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JUMIATIY IDA HAYATI? SRI HANDAYANI?
ABSTRAK

Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya masih di
dominasi oleh masalah kurang energi protein, masalah anemia besi, masalah
gangguan akibat kekurangan ah kurang vitamin A dan masalah
obesitas terutama di ‘! A jilayah, kerja Puskesmas Sambutan
terdapat 3 orang (0,09%) " , ruk dengan indeks berat

— h - g mempunyai
t pengetahuan

ibu tent: 3 alite alita (26,2%) dan
gemuk ba 12,5%). & ars tentang gizi
dengan Samarinda

karena Pvalue (0,02) < 0,05. Tingkat pengetahuan ibu yang baik dapat disebabkan
karena tingkat pendidikan yang mayoritas berpendidikan SLTA (77,5%), umur
ibu yang mayoritas 20-50 tahun (98,8%), pekerjaan ibu yang mayoritas bekerja
sebagai IRT (83,8%).

Katakunci  : Pengetahuan, gizi, status gizi, balita
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang
dikonsums secara norma melalui proses digesti, absorpsi, transportas,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari

organ-organ, serta meng - ariasa, 2012).
Balita adalah 4 . . dividu dari suatu penduduk
yang berada d a dapat dikelompokkan

menjadi tiga gan yai 9o ahun), golongan batita

chatan—saja— Penyebab—h h gizi adalah

AT T

" Tembperol Cukup Zat-zat

orang. Status

gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan
fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum
pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh
mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi lebih
terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan, sehingga
menimbulkan efek toksik atau membahayakan (Almatsier, 2009)

Status gizi pada balita dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor
langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung berupa asupan makanan
itu sendiri dan kondisi kesehatan anak misalnya infeksi. Sedangkan faktor



tidak langsung adalah pengetahuan ibu tentang gizi, pendapatan keluarga,
pelayanan kesehatan dan sosid budaya. Makanan dan minuman dapat
memelihara kesehatan seseorang, tetapi sebaliknya makanan dapat menjadi
penyebab menurunnya kesehatan seseorang dan status gizi  bahkan
mendatangkan penyakit. Hal ini sangat tergantung pada perilaku seseorang
terhadap makanan tersebut (Wirjatmadi, 2013).

Seorang ibu sebaga pengelola atau penyelenggara makanan dalam
keluarga mempunyai peranan yang besar dalam peningkatan status gizi

e | ozt karena kurangnya
5 | SAMARINDA g~ =
Favati, 260 =

Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya
masih di dominasi oleh masalah kurang energi protein, masalah anemia bes,
masalah gangguan akibat kekurangan yodium, masalah kurang vitamin A dan
masalah obesitas terutama di kota-kota besar. Pada Kementrian Kesehatan RI
Provins Kalimantan Timur pada tahun 2013, presentase balita gizi buruk
yaitu 3,90% telah terungkap bahwa Indonesia mengalami gizi kurang belum
dapat diatasi secara menyeluruh (Riskesdas, 2013)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susan Fatma Dewi dengan judul

gambaran pengetahuan ibu tentang status gizi balita di lingkungan VIII



kelurahan SEI Agulmedan tahun 2013 dari 30 responden didapatkan hasil
tingkat pengetahuan ibu tentang status gizi balita mayoritas kurang sebanyak
17 orang (56,7%), minoritas baik sebanyak 4 orang (13,3%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Erni Kurniawati dengan
judul hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita
di Kelurahan Baledono, Kecamatan Purworejo, Kabupaten Purworejo tahun
2011 didapatkan hasil tingkat pengetahuan ibu rendah sebanyak 200 orang
(77,8%) dan tingkat pengetahuan ibu tinggi sebanyak 57 orang (22,8%). Hasll
bermakna sehingga terdapat

penelitian ini secara 8

at  pengetahuan yang

ﬁ-_ pya status gizi pada

11,897, 95%
m ka."SEC: _ getahuan ibu
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Kecamatan Karangpandan Kabupaten Karanganyar tahun 2009. Metode
penelitian yang digunakan adalah non eksperimental korelasi, pendekatan
waktu dengan menggunakan cross sectional. Sampel yang digunakan 78
dengan hasil nilai p= 0,009 (p<0,05). Maka secara statistik dinyatakan ada
hubungan antara pengetahuan Ibu tentang gizi dengan status gizi balita.
Prevalensi sangat kurus dengan indeks berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB) secara nasional tahun 2013 masih cukup tinggi yaitu 5,3%, terdapat
penurunan dibandingkan tahun 2010 sebanyak 6,0% dan tahun 2007
sebanyak 6,2%. Demikian pula halnya dengan prevalensi kurus dengan



indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) sebanyak 6,8% juga
menunjukkan adanya penurunan dari 7,3% tahun 2010 dan 7,4% tahun 2007.
Secara keseluruhan prevalensi anak balita kurus dengan indeks berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB) dan sangat kurus dengan indeks berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB) menurun dari 13,6% pada tahun 2007 menjadi
12,1% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013).

Prevalensi nasional Gizi Buruk dengan indeks berat badan menurut umur
(BB/U) pada balita adalah 5,4% dan gizi kurang dengan indeks berat badan

SAMARINDA

tal _terdapat. LY aNg_Mmerck
dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U) dan 35 orang (1,03%) yang
mengalami Bawah Garis Merah (BGM) dari 3.408 balita yang ditimbang
(Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2014).

Dari uraian di atas, peneliti ingin mengetahui tentang “Hubungan tingkat

pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Sambutan Samarinda”.



1.2 Rumusan masalah
Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status
gizi balitadi wilayah kerja Puskesmas Sambutan Samarinda?

1.3 Tujuan penelitian
a Tujuan umum
Untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan ibu tentang
gizi dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Sambutan

a@ﬂ‘MARIN DA

<) mbah’ pengetahuan

peneliti tentang status gizi balita.

b) Untuk memenuhi tugas akhir.
2) Bagi ingtitusi pendidikan
Sebagai bahan masukan guna menambah wawasan dan
sekaligus sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa/mahasiswi
Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Wiyata Husada khusunya
program studi Kebidanan.



b. Manfaat praktis

1) Menambah atau meningkatkan pengetahuan dan wawasan
peneliti tentang hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi
balita sehingga peneliti selaku bidan dapat memberikan KIE
(Komunikasi, Informasi dan Edukasi) tentang pemenuhan gizi
dengan status gizi balita.

2) Menambah informas bagi Puskesmas Sambutan mengenai
status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Sambutan

SAMARIN D
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
a.  Pengertian pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan pada satu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui panca indra manusia, indra pendengaran, penciuman,

penglihatan, rasa, : A, besar pengetahuan manusia

J"‘ﬂi\ S lus ibu yang

3)  Evaluation, merupakan suatu keadaan mempertimbangkan terhadap
baik buruknya stimulus tentang pengetahuan status gizi bagi
dirinya

4)  Trial, dimana responden telah mulai mencoba perilaku stimulus
tentang status gizi balita.

5)  Adaptation, responden telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan tentang status gizi balita.



C.

Tingkat pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012), tingkat pengetahuan mempunya 6
tingkatan yaitu :

1)  Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi tentang gizi
dengan status gizi balita yang telah dipelgari dari sebelumnya,
termasuk di dalam pengetahuan ini adalah mengingat kembali
terhadap suatu yang spefisik dari seluruh bahan yang dipelgjari atau

w i tentang gizi
P T SAMARND A gl =
MNasii el SOUL Aan_dok

aitannya satu

samalain.
5)  Sintesis (Senthesis)

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru tentang gizi degan status gizi balita.
6) Evauas ( Evaluation)
Evaluas berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

penilaian suatu materi tentang gizi dengan status gizi balita



berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

menggunakan Kriteria-kriteria yang telah ada.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012), Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor, diantaranya :
1)  Umur
Umur dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang gizi

P 1 SAMARIND

hidup. Dimana para wanita memperoleh pengetahuan dari

pengalaman pribadi. Pengalaman merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman
pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan tentang gizi dengan status gizi balita.
5)  Sosia ekonomi
Individu yang berasal dari keluarga status ekonomi baik
dimungkinkan lebih memiliki sikap positif terutama tentang gizi



dengan status gizi balita dibandingkan dengan keluarga sosia yang
ekonominya lebih rendah.
6) Sumber informas

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara
dalam menyampaikan informas tentang gizi dengan status gizi
balita, semakin banyak sumber informasi yang diperoleh maka
semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Media informasi
untuk komunikasi massal terdiri dari :

<55%

| SAMARINDA

adatal EAggunakan: makanan yang

dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa, 2012).

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel
tertentu (Supariasa, 2012).



b. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
Menurut Wirjatmadi (2013) status gizi balita dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya :
1) Faktor langsung, diantaranya:
a  Asupan nutrisi
Faktor yang harus diperhatikan dalam pemberian
makanan balita adalah umur, aktivitas, keadaan sakit, dan
jenis kelamin. Pada balita meskipun metabolisme sama

- SAMARINDA
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a)  Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu

Pendidikan orangtua merupakan salah satu faktor yang
penting dalam tumbuh kembang anak, karena dengan
pendidikan yang baik maka orangtua dapat menerima segala
informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak
yang baik. Pendidikan forma maupun informal diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan gizi ibu. Pendidikan gizi
keluarga bertujuan mengubah perbuatan-perbuatan orang

yang Kkeliru, yang mengakibatkan bahaya gizi kurang.



b)

©)

Pengetahuan ibu tentang cara memperlakukan bahan pangan
dalam pengolahan dengan tujuan membersihkan kotoran,
tetapi sering kali dilakukan berlebihan sehingga merusak dan
mengurangi zat gizi yang dikandungnya.
Status sosial ekonomi

Pilihan seseorang terhadap jenis dan kualitas makanan
turut dipengaruhi oleh status sosial dan ekonomi. Penghasilan
keluarga merupakan faktor yang memengaruhi kedua faktor

memantang makanan
gizi sebenarnya

3 cukup menentukan

yang keadaan

engakibatkan

erfatian aAg Yyang diterima

) "\ kat. Adapun pada

el [ it [ [Sorgmiyerg areng
i Mengakibatken kurangnya

kasih sayang dan perhatian pada anak, juga kebutuhan primer
seperti makanan, sandang, dan perumahan pun tidak
terpenunhi.
Jarak kelahiran

Jarak antara kelahiran dua bayi yang terlalu dekat
menyebabkan ketidakmampuan keluarga untuk merawat
anak-anak dengan baik. Keluarga yang tidak melaksanakan
pengaturan kelahiran dapat mempunyai anak banyak sekali,
akibatnya kurang cukup makanan yang dibagikan.



f)

Sebaliknya, apabila keluarga melaksanakan pengaturan
kelahiran dan diserta gizi yang cukup maka akan
menghasilkan anak-anak yang baik. Agar para ibu dapat
menyusui anaknya selama masa itu, perlu diusahakan paling
tidak jaraknya 18 bulan hingga dua tahun antara kelahiran
bayi yang satu dan kehamilan berikutnya.
Pola asuh

Asuahan anak atau interaks ibu dan anak terlihat erat

dan kuantitas peranan ibu dalam

\1 A } A, asuh dapat dipakai sebagai
\,g: dinya kurang gizi atau

Peran ibu dalam

memudahkan
infeksi

Fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting untuk
menyokong status kesehatan dan gizi balita. Status gizi anak
berkaitan dengan keterjangkauan terhadap pelayanan
kesehatan dasar. Anak balita sulit dijangkau oleh berbagai
kegiatan perbaikan gizi dan kesehatan lainnya karena tidak
dapat datang sendiri ke tempat berkumpul yang ditentukan
tanpa diantar. Beberapa aspek pelayanan kesehatan dasar
yang berkaitan dengan status gizi anak antaralain: imunisasi,

pertolongan persalinan, penimbangan anak, pendidikan



kesehatan anak, serta sarana kesehatan seperti posyandu,
puskesmas, rumah sakit, praktek bidan dan dokter. Makin
tinggi jangkauan masyarakat terhadap sarana pelayanan
kesehatan dasar tersebut di atas, makin kecil risiko terjadinya
penyakit gizi kurang.

Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan.
Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok,

terwujud dalam

tas-fasilitas atau

" SAMARINDA ™4
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Klasifikas statusgizi

Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang
sering disebut reference. Baku antropometri yang sekarang digunakan di
Indonesia menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor : 1995/MENKES/SK/X11/2010 tentang standar antropometri
penilaian status gizi anak (Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jenderal
Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak 2011) dapat di lihat pada tabel
21



Tabel 2.1

Klasifikas status gizi

Indeks Kategori Status Ambang Batas
Gizi (Z-Score)
Berat Badan menurut Gizi Buruk <-3SD
Umur (BB/U) Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD
Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD
Gizi Lebih >2 SD
Panjang Badan menurut ek <-3SD
Umur (PB/U) at d -3 SD sampai dengan <-2 SD
Tinggi Badan sampai dengan 2 SD
Umur (T, >2 SD
Berat B gat <-3SD
Panjang Kuru ai dengan <-2 SD
m ai dengan 2 SD
Ber SD
Ting
Ind ¥ =—=ang
men gan <-2 SD
engan 2 SD
I assa
menurut Umur urus - sampal dengan <-2 SD
Normal -2 SD sampai dengan 1 SD
Gemuk >1 SD sampai dengan 2 SD
Obesitas >2 SD

Ket : SD = Standar Deviasi




2.3 Penilaian status gizi secara langsung
a.  Antropometri
1) Pengertian
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi adalah

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh

dan komposis tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi
(Supariasa, 2012)

antropometri ada

'B antropometri.

)ylg_@l\ ti pita lingkar

e

dan objektif.

c¢) Pengukuran bukan hanya dilakukan dengan tenaga khusus
profesional, juga oleh tenaga lain setelah dilatih untuk itu.

d) Biaya relatif murah, karena alat mudah didapat dan tidak
memerlukan bahan-bahan lainnya.

€) Hasilnya mudah disimpulkan, karena mempunyai ambang
batas (cut off points) dan baku rujukan yang sudah pasti.

f)  Secara ilmiah diakui kebenarannya. Hampir semua negara

menggunakan antropometri sebagai metode untuk mengukur



status gizi masyarakat. Khusunya untuk penapisan
(screnning) status gizi hal ini dikarenakan antropometri

diakui kebenarannya secarailmiah.

Memperhatikan faktor di atas, maka di bawah ini akan diuraikan
keunggulan antropometri gizi menurut Supariasa (2012) sebagai
berikut:

a)  Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam

i, tetapi cukup
dilatih dalam waktu

nnya-dapat-mengidentifika S 03 edang, kurang'

}l‘q g.batas'yang jelas.

P PORMARINDAT g~

h)  Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan

kelompok yang rawan terhadap gizi.

4)  Kelemahan antropometri
Menurut Supariasa (2012), di samping keunggulan metode
penentuan status gizi secara antropometri, terdapat pula beberapa
kelemahan, yaitu :
a)  Tidak sensitif



b) Faktor di luar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan
penggunaan energi) dapat menurunkan spesifisitas dan
sensitifitas pengukuran antropometri.

c) Kesadlahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat

mempengaruhi presisi, akurasi, dan validitas pengukuran

antropometri.
d) Kesaahanini terjadi karena
(1) pengukuran

Aetodevand. 3 untuk menilai

w'i pe an-perubahan

t gizi. Hal ini

dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid (Supariasa, 2012)

Metode ini umumnya untuk survei klinis secara cepat (rapid clinical
surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda
klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu
pula digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi sesorang dengan
melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejaa (symptom)
atau riwayat penyakit (Supariasa, 2012)



C.

Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam
jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine,
tinja, dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot (Supariasa,
2012)

Metode ini digunakan untuk suatu suatu peringatan bahwa
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi.

'B( demic of night

ap (Supariasa,

dak langsung

dapat melalui :
a Survel Konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status status gizi
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang
dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga,
dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasi kelebihan dan kelemahan
zat gizi.



b. Statistik Vital
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab

tertentu dan data lain yang berhubungan dengan gizi.

c. Faktor Ekologi
Bengeoa mengungkapkan bahwa mal nutris merupakan masalah

¢ ),.usf" . alus gjzi. Kesalahan

1en Status| gizi menjadi
] BAMARNDAT™ G -
2| adl_tldaK] igan_penent umur yang
tepat. Menurut puslitbang gizi bogor (1980), batasan umur digunakan
adalah tahun umur penuh (Supariasa, 2012)

b. Berat badan
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Berat badan
digunakan untuk mendiagnosa bayi normal atau BBLR. Dikatakan BBLR
apabila berat bayi lahir dibawah 2500 gram atau dibawah 2,5 kg. pada
masa bayi-balita, berat badan dapat dipergunakan untuk melihat Igju



pertumbuhan fisik maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis
seperti dehidrasi, asites, edema, dan adanya tumor. Disamping itu pula
berat badan dapat dipergunakan sebagai dasar perhitungan dosis obat dan
makanan (Supariasa, 2012)

Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak air dan
mineral pada tulang. Pada remaja, lemak tubuh cenderung meningkat,dan
protein otot menurun. Pada orang yang edema dan ascites terjadi
penambahan cairan dalam tubuh. Adanya tumor dapat menurunkan

a yang penting,

dapat berdiri

otoise) yang

-

Lingkar kepala adalah standar prosedur dalam ilmu kedokteran anak
secara praktis, yang biasanya untuk memeriksa keadaan patologi dari

besarnya kepala atau peningkatan ukuran kepala (Supariasa, 2012)
Lingkar kepala terutama dihubungkan dengan ukuran otak dan tulang
tengkorak. Ukuran otak meningkat secara cepat selama tahun pertama,
akan tetapi besar lingkar kepala tidak menggambarkan keadaan kesehatan
dan gizi. Bagaimanapun juga ukuran otak dan lapisan tulang kepala dan
tengkorak dapat bervariasi sesuai dengan keadaan gizi (Supariasa, 2012)



Dalam antropometri gizi, rasio lingkar kepala dan lingkar dada cukup
berarti dan menentukan KEP pada anak. Lingkar kepala dapat juga
digunakan sebagai informasi tambahan dalam pengukuran umur
(Supariasa, 2012)

Lingkar dada
Biasanya dilakukan pada anak yang berumur 2 sampai 3 tahun, karena
rasio lingkar kepala dan lingkar dada sama pada umur 6 bulan. Setelah

meningkatnya
lemak bawah
i memberikan
gan dengan

ielihat _hal “tersebut, ukuran
yang telah umum digunakan adalah rasio pinggang dengan pinggul
(Supariasa, 2012)

Pengukuran lingkar pinggang dan pinggul harus dilakukan oleh tenaga
yang terlatih dan posisi pengukuran harus tepat. Perbedaan posis
pengukuran akan memberikan hasil yang berbeda. Seidell, dkk (1987)
memberikan petunjuk bahwa rasio lingkaran pinggang dan pinggul untuk
perempuan adalah 0,77 dan 0,90 untuk laki-laki (Supariasa, 2012)

Pada studi prospektif menunjukkan bahwa rasio pinggang dan pinggul
berhubungan erat dengan penyakit kardiovaskuler. Rata-rata rasio lingkar



pinggang dan pinggul penderita penyakit kardiovaskuler dengan orang
yang sehat adalah 0,938 dan 0,925 (Supariasa, 2012)

g. Teba lemak bawah kulit
Pengukuran lemak tubuh melalui pengukuran tebal lemak bawah kulit
(skinfold) dilakukan pada beberapa bagian tubuh, misalnya pada bagian
lengan atas (triceps dan biceps), lengan bawah (forearm), tulang belikat
(subscapular), di tengah garis ketiak (midaxillary), sisi dada (pectoral),
perut (abdominal),
dan pertengaha

empurung lutut (suprapatellar),

‘! wﬂ ;h Supariasa, 2012)

-s#‘t pyatakan dalam kilogram

a.  Berat badan menurut Umur (BB/U)
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran

massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan
yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya
nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi.berat
badan adalah parameter antropometri yang sangat labil. Dalam keadaan
normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara
konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang
mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan yang abnormal,



terdapat 2 kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat
berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal (Supariasa,
2012)

Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka indeks berat badan
menurut umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran status gizi.
Mengingat karakteristik berat badan yang labil, maka indeks BB/U lebih
menggambarkan status gizi seseorang Saat ini atau current nutritional
status (Supariasa, 2012)

1) Kelebihaninde
B % t gSuparfasa (2012) mempunyai beberapa

m‘ mempunyai

h@ﬁMﬂRﬂ\l‘Bﬂy & "

dltard tell —

a) Dapat mengakibatkan intprestas status gizi yang keliru bila
terdapat edema maupun asites.

b) Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional,
umur sering sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan
karena pencatatan umur yang belum baik.

C) Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak

dibawah usia limatahun.



2)

d) Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti
pengaruh pakaian atau gerakan anak pada saat
penimbangan.

€) Secara operasional sering mengalami hambatan karena
masalah sosia budaya setempat. Dalam hal ini orang tua
tidak mau menimbang anaknya, karena dianggap seperti
barang dagangan, dan sebagainya.

| 4

Keuntungan dari indeks TB/U menurut Supariasa (2012), antara

lain:
a) Baik untuk menilai status gizi masalampau.
b) Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah dan mudah

dibawanya.

Kelemahan indeks TB/U
Adapun kelemahan indeks TB/U menurut Supariasa (2012), antara
lain:



Tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak mungkin turun
Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus berdiri
tegak, sehingga diperlukan dua orang untuk melakukannya.
Ketepatan umur sulit didapat.

c. Berat badan menurut Tinggi badan (BB/TB)

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan

dalam kedaaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan

% il
..... anak tersebut
-- fan tinggi badan

b mur  tidak

litan dalam

[i6a

melakukan pengukuran panjang/tinggi  badan pada
kelompok balita.

Membutuhkan dua macam alat ukur.

Pengukuran relatif lebih lama.

Membutuhkan dua orang untuk melakukannya.

Sering terjadi  kesdlahan dalam pembacaan hasil
pengukuran, terutama bila dilakukan oleh kelompok non-

profesional.



2.7 Balita
a.  Pengertian

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk
yang berada dalan rentang usia tertentu. Usia balita dapat
dikelompokkan menjadi tiga golongan yaitu golongan usia bayi (0-2
tahun), golongan batita (2-3 tahun), dan golongan prasekolah (>3-5
tahun). Adapun menurut WHO, kelompok usia balita 0-60 bulan. Sumber
lain mengatakan bahwa usia balita adalah 1-5 tahun (Wirjatmadi, 2014)

perkembangan

i (2014), pada
bangan yang
faktor yang

m i i b i Jan, yaitu :
aKTOM)

Faktor internal meliputi :
a) Perbedaan ras tau bangsa

Bila seseorang dilahirkan sebagai ras orang Eropa, maka tidak
mungkin ia memiliki faktor herediter ras orang Indonesia atau
sebaliknya. Tinggi badan setiagp bangsa berlainan, pada
umumnya ras orang Kulit Putih mempunyai ukuran tungkai

yang lebih panjang daripada orang Monggol.



b) Keluarga
Ada kecenderungan keluarga yang tinggi-tinggi dan ada
keluarga yang gemuk-gemuk.

c) Umur
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal,
tahun pertama kehidupan, dan masa remaja.

d) Jeniskelamin
Pada umumnya wanita lebih cepat dewasa dibandingkan anak

- SAMARINDA

KLOL U L=

Faktor eksternal di bagi menjadi dua bagian yaitu :
a) Faktor Prenatal
(1) Gizi
Tumbuh kembang anak tidaklah di mulai sejak anak lahir
tetapi dimulai sgjak ibu hamil. Nutrisi ibu hamil terutama
dalam trimester akhir kehamilan akan memengaruhi

pertumbuhan janin.



(2) Mekanis
Posisi fetus yang abnormal dapat menyebabkan kelainan
kongenital.

(3) Toksin/zat kimia
Minopetrin dan obat kontrasepsi dapat menyebabkan
kelainan kongenital seperti palatoskisis.

(4) Endokrin
Seperti pada diabetes militus dapat menyebabkan

gerak, kelainan

efdli, retardasi
Karena itu,

b
SﬁthA RIN @ﬁg

=) [HS cakup upaya
pencegahan penyakit infeksi. Pemberian imunisas
terhadap beberapa penyakit harus dilakukan sesuai
waktunya, di samping pemeliharaan kebersihan dan
sanitasi lingkungan.

(7) Kelainan imunologi
Eritroblastosis fetalis timbul atas dasar perbedaan
golongan darah antara janin dan ibu sehingga ibu
membentuk antibody terhadap sel darah merah janin,

kemudian melalui plasenta masuk ke dalam peredaran



darah janin dan akan menyebabkan hemolisis yang
selanjutnya mengakibatkan hiperbilirubinemia
kemicterus yang akan menyebabkan kerusakan janin
otak.
(8) Anoksiaembrio

Anoksia embrio (kekurangan penyediaan O,) yang di
sebabkan oeleh gangguan fungsi plasenta sehingga
menyebabkan pertumbuhan terganggu.

di inginkan, perlakuan

hamil, dan lain-lain.

_;W-'J"( zat makanan

 SAMARINDA

S [En_jantung bawaan dapat
mengakibatkan retardasi pertumbuhan jasmani.

(3) Lingkungan fisik dan kimia
Sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar
matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia tertentu (Pb,
merkuri, dan rokok) mempunyai dampak negative
terhadap pertumbuhan anak.

(4) Pskologis

Psikologis dari anak adalah adanya hubungan anak

dengan orang sekitarnya. Seorang anak yang tidak di



kehendaki oleh orang tuanya atau anak yang selalu
merasa tertekan akan mengalami hambatan didalam
pertumbuhan dan perkembangannya.
(5) Endokrin
Gangguan hormon misanya, pada penyakit hipotyroid
akan menyebabkan anak mengalami  hambatan
pertumbuhan. Defisens hormon pertumbuhan akan
menyebabkan anak menjadi kerdil.
Sosie

>
Sjﬂm(ﬂ(lﬁ didale kaaiaktu |ama akan

S CgemikiaTshanya dengan

pemakaian obat perangsang terhadap susunan saraf pusat
yang menyebabkan terhambatnya produks hormon

pertumbuhan.



Faktor-faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan yaitu :

Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Paritas

Sosial ekonomi
Kebudayaan
Informasi

S L A o

A 4

Tingkatan pengetahuan :

1. Tahu (Know)
Memahami
(Comprehension)
Aplikas (Application)
Analisis (analysis)
Sintetis (synthesis)
Evaluas ( evaluation)

N

o Uk~ w

Bagan 2.1

Kerangka Teori

Faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi
yaitu:

ik
2
3.

7.
8.

9

Asupan nutrisi

Penyakit infeksi

Tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu tentang
0izi dan status gizi balita
a) Pengertian gizi

b) Makanan untuk balita
c) Pertumbuhan balita

4, Status sosia ekonomi
6.
6. Jumlah anggota

Budaya

keluarga

Jarak kelahiran

Pota asuh

Kebersihan lingkungan

10. Pelayanan kesehatan

DA

balita:

Tingkat pengetahuan ibu
tentang gizi dengan status gizi

Bak :76%-100%
Cukup : 56%-75%
Kurang: < 56%

Status gizi bdlita
berdasarkan Berat

Badan Menurut
Tinggi Badan
(BB/TB):

Kurus: <-3SD

Sangat Kurus : -3 SD
sampai dengan -2 SD

Normal : -2 SD
sampai dengan 2 SD

Gemuk : >2 SD

Sumber modifikasi Arikunto (2007), Notoatmodjo (2010), Supariasa (2012),

Wirjatmadi (2013)



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu survey
Cross Sectional yaitu penelitian untuk mempelajari dinamika korelas antara
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point

time approach). Artin subj ek itian hanya diobservasi sekali sgja
i atau variabel subjek pada

esmas Sambutan
ember 2014-Juli

yang memiliki balita setiap bulannya berkisar antara 400 balita.

b. Sampel
Dari jumlah populass di atas sampel dalam penelitian ini

menggunakan rumus dari Slovin menurut Nursalam (2008) yaitu :

N

=y @




Keterangan :

N = Jumlah populas

n = Jumlah sampel

d = Dergjat kebebasan (0,1)

dari populas 400 balita dari bulan Juni sampai Desember hasil sampel

adalah :

N

N=0=T
N.(d)?+1

_ 400
T 400.(0,1)241

g mempunyai

amarinda, dan

_ AMARINDA

Dalam penelitian ini digunakan pengambilan sampel dengan cara
acidental sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan mengambil
responden yang kebetulan ada atau bersedia menjadi responden dan

memenuhi Kkriteria.

3.4 Instrumen penelitian
Pada penelitian ini instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data
adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu yang mempunya balita tentang gizi balita (variabel



independen) adalah kueioner tertutup dengan jawaban benar dan salah.
Pertanyaan positif (favorable) jika jawaban benar bernilai 1 dan jawaban
salah bernilai 0. Pertanyaan negatif (Unfavorable) jika jawaban salah berilai 1
dan jawaban benar bernilai 0. Pengisian kuesioner tersebut dengan memberi
tanda centang (V) pada jawaban yang dianggap benar. Sedangkan alat ukur
yang digunakan untuk penilaian status gizi balita (variabel dependen)
menggunakan cek list.

Tabel 3.1: Kisi-kis kuesiopefftingkat'pengetahuan ibu yang mempunyai

balita tentang gizibal ita

No Variabgl Indikator Favorable Unfavorable
I ndependen
1. Pengetahuan ibu
o 1,2 3
tentang gizi
Tingkat 2. Pengetahuan ibu |
: L\ Y £ i 456.7,8,9; 12,13,14,
pengetahuan ibu tentang makanan
N, A 10, 11 15,16,17
. yang untuk balita
mempunyal 3-Pengetahuan-ibu—
balitatentang -~ tentang =
. A e G | W23,24,25,26,
gizi balita pertumbuhan dan
22 27,28,29,30
perkembangan
balita

A = N

Tabel 3.2 Kisi-kisi cek list status gizi balita

No Variabel Indeks Kategori Hasll
Dependen Status Gizi
Sangat Kurus <-3SD
Berat Badan menurut ]
] -3 SD sampai dengan
Panjang Badan Kurus
- <-2SD
2 StatusGizi (BB/PB) atau )
-2 SD sampai dengan
Berat Badan menurut Normal ’ D
Tinggi Badan (BB/TB)
Gemuk >2 SD

Ket :

SD = Standar Deviasi



a. Pengembangan instrumen
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis
instrumen kuesioner yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang dibaca dan
dijawab oleh responden penelitian.
1) Uji Validitas Kuesioner
Uji ini mempunyai arti sgjauh mana ketepatan suatu alat ukur
dalam mengukur suatu data (Hidayat, 2007)
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan rumus “Pearson

nCw)=2C0Ey)
RIEEESRENORY 2 R > 2 — (T y)?]

rhitung =

(310 R e gl s

NSiStER.]
tersebut minimal lebih dari atau sama dengan r tabel (Hidayat,
2007). Dalam mengukur reliabiltas digunakan rumus “Kuder
Richardson-20 (cronbach alpha)” (Rasyid , 2007) yaitu :

- () ()

n-1 52
Keterangan :
ril : Reliabilitas tes secara keseluruhan
p : Proporsi subjek yang menjawab item dengan benar

q : Proporsi subjek yang menjawab item dengan salah



(@=1-p)
xprq :Jumlah hasil perkaian p dan g

N : Banyak item
S : Standar deviasi dari tes (standar deviasi adalah akar
varians)

b. Hasil uji validitas dan reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan di Puskesmas Sidomulyo
pada bulan januari , 2| responden. Dari 15 responden

didapatkan \ e an r tabel 0,514 dengan
signifikansi & 0,514), artinya kuesioner
D yonde ronbach alpha 0,965

I T SANMRINDA: e
rkan__karak QEnNgkink eneliti - untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat suatu objek atau

fenomena. Definisi operasional ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini.



Tabel 3.3 : Definisi operasional variabel independen

No Variabe Definis Parameter Alat ukur  Skala  Hasil ukur
operasional ukur
1 Variabe Segala a Pengertian Kuesioner Ordina Bak:
- 76-100%
Independen  sesuatu gizi Cukup
Pengetahuan  yang b.Makanan 56-75%
. . . . . Kurang :
ibu bdita diketahui untuk balita
<55%

ibu yang ¢. Pertumbuhan

mempunyai balita (Sdkuo,
balita 2007)
tentang gizi
balita
Tabel 3.4% Definis op?r%ional variab%\qfependen
No  Variabd Definis Parameter Alat ukur Skala Hasil ukur
operasiona ukur
2  Variabd Status gizi Berat Timbangan Ordinal  Sangat kurus:
Dependen balita adalah—Badan dacin, <-3SD
Status gizi status gizi menurat Midline, Kurus: -3
balita yang diukur  Tinggi Tabel baku SD sampai
secara Badan antropometri dengan < -2
| langsung (BB/TB) SD
. dengan Normal : -2
menggunkan SD sampai
pengukuran dengan 2 SD
antropometri. Gemuk : > 2
SD

3.7 Teknik pengumpulan data
Teknik pengumpulan data yang dimaksudkan adalah suatu cara yang
digunakan dengan menghimpun atau mengumpulkan data, sehingga data
tersebut dapat diperoleh sebagaimana mestinya (Hidayat, 2007).



a. Dataprimer
Data primer adalah data yang telah dikumpulkan oleh peneliti dan
dibantu oleh teman-teman yang sudah dilatih dalam penyebaran
kuesioner. Dalam penelitian ini data primer diperolen dengan cara
menyebarkan lembar kuesioner yang dibagikan kepada ibu-ibu yang
memiliki balita yang berada di Puskesmas Sambutan Samarinda.
b. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari rekapan status gizi balita di Puskesmas

b SAMARINDA

a-atauy_symbol yang berupa

angka pada jawaban responden yang diterima.

1) Untuk pertanyaan favorable :
Jawaban benar di coding 1
Jawaban salah di coding O

2) Untuk pertanyaan unfavorable :
Jawaban benar di coding 0
Jawaban salah di coding 1



3) Tingkat pengetahuan ibu balita tentang gizi dengan status gizi balita:
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu balita tentang gizi

dihitung dengan rumus :

Jawaban benar

X 100%

Tingkat pengetahuan =

jumlah pertanyaan

Tingkat pengetahuan ibu baik (76-100%) di coding 3
Tingkat pengetahuan ibu cukup (56-75%) di coding 2
Tingkat pengetahuan ibu kurang (<55%) di coding 1

4) Statusgizi Berat BadanMenurut Tinggi Badan (BB/TB)

engan tujuan

antara lain :
_____ engubahjenis data. Tabulas

berfungs untuk mempermudah analisa data untuk dimasukkan kedalam

tabel distribusi frekuensi.

Cleaning

Cleaning merupakan pengecekkan kembali data yang sudah ditabulasi,

apakah ada kesadahan atau tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan

terjadi pada saat kita mentabulasi data ke komputer.



3.9 Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang
akan dilakukan (Notoadmojo, 2010)
Dalam kerangka konsep ini, yang menjadi variabel independennya adalah
hubungan tingkat pengetahuan ibu yang memiliki balita di Puskesmas
Sambutan Samarinda dan variabel dependennya adalah status gizi balita.

Tingkat pengetahuanibu |
tentang status gizi balita: |

™ Berat Badan |
| Menurut Tinggi
 Baden (BB/TB)

1. Bak: 76%-100%
2. Cukup : 56%-75%
3. Kurang : = 56%

relevan yang
isis tersebut

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa
bivariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau memberikan gambaran
dari masing-masing variabel.

a Anaisisunivariat

Analisis univariat yaitu untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat

pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita Untuk

menghitung presentase dan frekuensi menurut Sugiyono (2010)

menggunakan rumus sebagai berikut:



Pzgx 100%

Keterangan :
P =Presentase yang dicari
f = Jumlah jawaban yang benar

N =Jumlah responden

Selanjutnya setelah data disgjikan dalam bentuk tabel dilanjutkan dengan
interpretasi data dasar, carainterpretasi adalah sebagai berikut :

1) Seluruhnya: 100%
2)
3)
4)
5)
6)
7)

parametric)
ik (Sugiyono,

-----

=

(a+ b)(b + d)(a+ d)(c+ d)

X? = Chi-square
N = Jumlah responden
a = Sel a
b = Sel b
c = Selc
d = Sel d



Ketentuan yang berlaku pada uji Chi-square yaitu :

1)

2)

3

4)

Bila tabelnya 2x2 dan tidak ada nilai harapan/E<5 maka uji yang
dipakai sebaiknya Continuity correction (a)

Bila tabelnya 2x2 dan ada nilai E<5 maka uji yang dipakai adalah
Fisher’s exact test

Bila tabelnya lebih dari 2x2, misanya 2x3, 3x3, dll, maka
digunakan uji Person chi-square

Sedangkan uji Likelihood ratio dan linear by linear assciation

2 Sa

il o |

b.  Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

Menyerahkan surat izin untuk mengadakan penelitian di
Puskesmas Sambutan Samarinda

Melakukan pemberian kuesioner pada setiap responden yang
memiliki balita

Menyimpulkan hasil kuesioner yang telah terisi



3.12 Etika penéelitian

Dalam melaksanakan penelitian khusunya jika yang menjadi subjek

penelitian adalah manusia. Beberapa prinsip penelitian pada manusia yang

harus dipahami menurut Hidayat (2007) antaralain :

a

Prinsip manfaat
Dengan berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian
yang dilakukan memiliki harapan dapat dimanfaatkan untuk

kepentingan manusia.

secara adil, hak

am perlakuan

)

- >
| SAMARINDA | ¢

=0 Der el tara peneliti

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau
tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil

penelitian yang akan disgjikan.



c.  Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah

lainnya.




BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1  Gambaran umum kar akteristik responden
Setelah  dilakukan penelitian  mengenai  “Hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda”, diperoleh uraian karakteristik sebagai
berikut :

a Umur

umur ibu yang
erja Puskesmas

Frekuensi Presentase

U 'v " \

I Kurang dari 20 tahun——— 1 1,2%
% 7 ,:-_——___ \
2. _ﬁ@;;ﬁ_f;_, 79 98,8%
3 Lebih dari 50 tahun 0 0%
Total | 8 100%

Berdasarkan tabel 4.1 memperlihatkan bahwa umur ibu yang
mempunyai balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan
Samarinda, dari 80 ibu yang menjadi responden tertinggi memiliki
usia 20-50 tahun, yaitu sebanyak 79 orang (98,8%) dan usia kurang
dari 20 tahun, sebanyak 1 orang (1,2%).



b.  Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh distribusi frekuens
berdasarkan pendidikan ibu yang mempunyai balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda.

Tabel 4.2 : Distribus frekuens berdasarkan pendidikan ibu yang
mempunyai balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sambutan Samarinda.

No. Pendidikan Frekuens Presentase
1. SD U 11,2%
2. e o8 6 7,5%
Y o P 77,5%
4, Perguruan Tinggi o= 3,8%

100%

Bé guruan Tinggi
P QWRIND

]

c. Pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh distribusi frekuens
berdasarkan pekerjaan ibu yang mempunyai balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda.



Tabel 4.3 : Distribus frekuens berdasarkan pekerjaan ibu yang
mempunyai balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sambutan Samarinda.

No. Pekerjaan Frekuens Presentase

1 PNS 2 2,5%

2 Swasta 8 10%

3 Wiraswasta 3 3,8%

4 IRT 67 83,8%
Total 80 100%

adalah status gizi baita di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan
Samarinda.
a  Tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda (Variabel Independen)
Berdasarkan kuesioner yang disebarkan pada seluruh responden

yang berjumlah 80 orang, yaitu ibu yang mempunyai balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda, maka diperoleh
hasi| distribus frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan ibu yang



mempunyai  balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan
Samarinda.

Tabel 4.4 : Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan ibu
yang mempunyai balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Sambutan Samarinda.

No. Pengetahuan Frekuensi Presentase
Kurang 0 0%
Cukup 31 38,8%
‘Baik 49 61,2%
el o 100%

.»,;u an Samarinda

ﬁ@

pada seluruh balita yang berjumlah 80 balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda, maka diperoleh hasil distribusi
frekuens status gizi balita berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi
Badan (BB/TB) di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda.

ukan peneliti



Tabel 4.5: Distribusi frekuensi status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda berdasarkan Berat
Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).

No. Status Gizi Frekuensi Presentase

1 Sangat Kurus 0 0%

2. Kurus 0 0%

3. Normal 67 83,8%

4, Gemuk 13 16,2%
Total 80 100%

yang berjumiah 80 balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan
Samarinda, maka diperolen hasl distribus silang tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda.



4.3

Tabel 4.6 : Distribusi silang tingkat pengetahuan ibu
tentang gizi dengan status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sambutan Samarinda.

No.

Tingkat Status Gizi Balita Pvalue
Pengetahuan Sangat Kurus  Normal Gemuk Jumlah
Kurus
f % f % f % f % F % 0,02
Kurang 0 0O 0 0 o 0 0 0 0 0
Cukup 0 0 0 0 21 262 10 125 31 387
Baik 0 0 0 O‘ | 46 575 3 38 49 613
Total 80 100

13

at pengetahuan ibu
c Kerja Puskesmas

palita dan dari 80
Badan (BB/TB)
thakat-pengetah g mempunyai
balita (3,8%)
punyai balita

Has| analisa
0,05 artinya
) gizi dengan
status gizi balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda.

Pembahasan

Hasil akhir tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai balita sebanyak
80 responden dan dari 80 balita yang diukur Berat Badan Menurut Tinggi
Badan (BB/TB) yang menunjukkan tingkat pengetahuan ibu baik yang
mempunyai balita normal 46 baita (57,5%), gemuk 3 balita (3,8%),
tingkat pengetahuan ibu cukup yang mempunya balita normal 21 balita
(26,2%), gemuk 10 balita (12,5%).



Dari hasil tingkat pengetahuan tersebut menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu yang mempunyai balita memiliki pengetahuan baik tentang gizi
balita. Tingkat pengetahuan ibu yang baik dapat disebabkan karena tingkat
pendidikan yang mayoritas berpendidikan SLTA 62 orang (77,5%),
semakin tinggi pendidikan seseorang akan lebih mudah menerima
informasi sehingga pengetahuan seseorang tentang gizi akan lebih baik.
Selain pendidikan, umur responden yang mayoritas 20-50 tahun 79 orang
(98,8%) juga mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai

P ¥ s Sien Fame
e a s gizi balita di

\ IIS%M KIRIIN@ ﬁu KF' 30 responden
patkan &S fentang _Status gizi balita
mayoritas kurang sebanyak 17 orang (56,7%), minoritas baik sebanyak 4
orang (13,3%).

Penelitian yang dilakukan Erni Kurniawati dengan judul hubungan
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita di Kelurahan
Baledono, Kecamatan Purworegjo, Kabupaten Purworegjo tahun 2011
didapatkan hasil tingkat pengetahuan ibu rendah sebanyak 200 orang
(77,8%) dan tingkat pengetahuan ibu tinggi sebanyak 57 orang (22,8%).
Hasil penelitian ini secara statistik dinyatakan bermakna sehingga terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi



balita di Kelurahan Baledono Tahun 2011 dengan p=0,001, RP=3,003,
95% CI=1,846<RP<4,887, jadi secara epidemiologi tingkat pengetahuan
yang rendah berisiko 3,003 kali lebih besar terhadap buruknya status gizi
pada balita.

Penelitian yang dilakukan olenh Dewi Andarwati dengan judul faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita pada keluarga petani di
Desa Purwojati Kecamatan Kertek Kabupaten Wonosobo tahun 2007
dengan jumlah sampel 68 dengan p=0,001, RP=11,897, 95%
Cl=1,672<RP<84,6 . C stafistik tingkat pengetahuan ibu

p ponden  yang
CSAMARINDA]
JFeng eS

Penelitian lain yang dilakukan oleh Julita Nainggolan dengan judul
hubungan antara pengetahuan dan sikap gizi ibu dengan status gizi balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Rgabasa Indah Kelurahan Rajabasa Raya
Bandar Lampung tahun 2011 dengan hasil 87 responden (54,7%)
berpengetahuan baik, dan 72 responden berpengetahuan cukup (45,3%)
dan pengetahuan kurang O responden.

Dari hasil penelitian tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status
gizi balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda, ada
hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi



balita dengan nilai Pvalue (0,02) < 0,05. Tingkat pengetahuan ibu yang
baik tentang gizi balita dipengaruhi beberapa faktor diantaranya tingkat
pendidikan ibu yang tinggi, umur ibu yang semakin matang serta
pekerjaan ibu yang tidak terlalu sibuk agar dapat lebih memperhatikan
tentang status gizi balita. Didukung juga teori Notoatmodjo (2012) tingkat
pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
umur, pendidikan, pekerjaan.

Menurut Wirjatmadi (2013) Status gizi balita dipengaruhi oleh

SAMARIND
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BAB 5
PENUTUP

Simpulan
Hasil dari penelitian pada 80 responden dan 80 balita mengenai

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Sambutan Samarinda, sebagai berikut :
a Tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang gizi baik

a Bagi Masyarakat dan Responden
Disarankan kepada masyarakat dan reponden untuk lebih
memperhatikan makanan untuk balita serta pertumbuhan dan
perkembangan balita, memperhatikan berat badan dan tinggi badan
balita agar sesuai umurnya, membawa balita setiap bulan ke posyandu
untuk ditimbang.



b. Bagi Pendliti
Lebih meningkatkan lagi pengetahuan tentang gizi balita dan status

gizi balita

c. Bagi Pendliti Selanjutnya
Penelitian dapat dikembangkan dan diperluas mengenai aspek-aspek
lain yang berkaitan dengan pengetahuan ibu yang mempunyai balita
tentang gizi dan status gizi balita dari sudut pandang dan variabel
yang berbeda, sebab masih banyak faktor yang mempengaruhi
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