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Abstrak

Hubungan Tingkat Status Gizi Balita Dengan Perilaku Pemanfaatan
Posyandu Mawar 1 Di Desa Tuana — Tuha Kecamatan, Kenohan

Kabupaten, Kutai Karatanegara
Mustika?, Sulistyarini Dewi Wahyu?, Oktoviyanti Wahyu3

Latar Belakang : Masalah gizi masih banyak dialami oleh balita saat ini, di Indonesia
sendiri tercatat 18,8% balita yang mengalami masalah gizi dan salah satu cara
meminimalkannya adalah dengan memanfaatkan posyandu. Tujuan penelitian : Untuk

mengetahui hubungan tingkat status gizi balita dengan perilaku pemanfaatan posyandu.

Metodeologi kriftif analitik dengan desain cross
sectional. Dilaksanakan p 8. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 54 respond o. Data dikumpulkan dengan

balita yang k : [ > 6 orang (25,0%),
18 orang (75,0%),

dengan nilaj W0 05— i mTpuian as ni menujukan ada

m du Mawar 1 desa

Tuana — T an : diharapkan

petugas pu pmotivasi seluruh

ibu—ibuy

Kata kunci : Pemanfaatan, Posyandu , Status Gizi, Balita

'Mahasiswa program studi ilmu keperawatan, STIKES Wiayata Huasada Samarinda
*Dosen program studi ilmu keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
*Dosen program studi ilmu keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda
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Abstract

The Relationship Between the Toddlers’ Nutritional Status and the
Utilization Behaviours at Mawar 1 Posyanduin Tuana- Tuha Village,
Kenohan Sub-District, Kutai Kartanegara Regency

Mustika', Sulistyarini Dewi Wahyu®, Oktoviyanti Wahyu®

Background: Nutritional problems of toddlers or under-five children are still
frequently found in the present time. In Indonesia, there are 18.8 % of toddlers
suffering from nutritional problems. One of the ways to minimize this problem
would be by utilizing the posyandu. Purpose: To find out the relationship
between the level of toddle putritional status and the posyandu utilization
behaviours. Methg

usingConsecutive Sampling
estionnaires concerning the

e 21 toddlers utilizing
toddlers utilizing the
hand, there were 6
fitional status (25.0

n the toddlers’
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ggestion: It is
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BABI

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia (SDM),
karena keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersedian
SDM yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang tangguh, mental

yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. Bukti empiris menujukan bahwa

hal ini sangat ditentukapg@ISHySfatus Mamo baik, makanan yang diberikan

at lal bayi sejak masih
dalam ka ' i tn akan momentum
. TR ' ika pada usia ini
tidak dil : batie_dankebu ihan giz *., 4 @ldengan baik dan
berakib an hari_sehingga a A baikan kualitas
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nda masa janin,
pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif yang kurang tepat, terlalu dini
memberikan makanan pendamping (MP) ASI dan pemberian MP-ASI yang
tidak mencakupi (energy dan zat gizi mikro), terutama zat gizi besi dan seng.
Gangguan pertumbuhan dapat terjadi dalam waktu singkat atau waktu lama.
Gangguan pertumbuhan akut sering terjadi pada perubahan berat badan sebagai
akibat menurunya nafsu makan, sakit misalnya diare dan saluran pernafasan
atau karena tidak cukup mengkonsumsi makanan. Sedangkan gangguan
pertumbuhan kronis dapat terlihat pada hambatan pertumbuhan tinggi badan
(Sartika, 2010).



Menurut Hartono (2010), Perlunya perhatian lebih tentang status gizi dan
tumbuh kembang di usia balita oleh orang tua didasarkan fakta bahwa kurang
gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat irreversible atau tidak dapat
pulih. Pemenuhan kebutuhan gizi untuk anak pada awal masa kehidupannya
merupakan hal yang sangat penting. Kekurangan gizi dapat memberikan
konsekuensi buruk yang tak terelakkan, dimana menisfestasi terburuk dapat
menyebabkan kematian. Menurut UNICEF (2013) tercatat ratusan juta anak di
dunia menderita kekurangan gizi yang artinya permasalahan ini terjadi dalam

populasi yang jumlahnya sangat besar.

Angka penderita gizi ky elcbih pada balita di Indonesia masih

cukup tinggi. Berda \\1 5& } atan Dasar pada tahun 2016
persentase unde i? _@ urang (gizi buruk + gizi
kurang) pada DG e R

prevalensi gj
cﬂ': Direktorat Bini Gizi
Kementria cha ! iy, 20 palyak 3.4 % balita

ditemukan

yang d m @mm ATRPN B fta mﬁ rcatat seba‘lny‘alf

oINS LDalllg

kurang dan sebanyak 1,0% balita yang mengalami gizi lebih, dan berdasarkan
data tersebut Kabupaten Kutai Kartanegara menduduki angka tertinggi balita
yang mempunyai gizi kurang yaitu sekitar 23,6 % dan data tersebut
menunjukan adanya peningkatan balita yang mengalami gizi kurang pada tahun

2015 hanya sekitar 18,7% (Kemenkes RI, 2016).

Salah satu upaya untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian balita
adalah dengan melakukan pemeliharaan kesehatannya. Pemeliharaan kesehatan
anak balita dititik beratkan kepada upaya pencegahan dan peningkatan

kesehatan serta pengobatan dan rehabilitas yang dapat dilakukan di puskesmas,



puskesmas pembantu, polindes dan di posyandu, karena posyandu merupakan
tempat paling cocok untuk memberikan pelayanan kesehatan pada balita secara

menyeluruh dan terpadu (Sudarmoko, 2011).

Posyandu diselenggarkan untuk kepentingan masyarakat sehingga
pembentukan, penyelenggaraan dan pememfaatannya memerlukan peran serta
aktif masyarakt dalam bentuk partisipasi penimbangan balita setiap bulannya,
sehingga dapat meningkatkan status gizi balta. Kegiatan ini membutuhkan
partisipasi aktif ibu — ibu yang memiliki anak balita untuk membawa balita —

balita mereka ke posyandu sehingga mereka dapat memantau tumbuh kembang

balita melalui berat badannyass

e posyandu, 14
itik — titik atau
pada warna kuning, dan 6 orang balita yang tercatat memiliki berat badan
BMG (bawah garis merah). Data di bulan Februari tercatat 60 orang balita yang
datang ke posyandu, 15 orang balita yang tercatat memiliki berat badan di
bawah garis titik — titik atau pada warna kuning, dan 7 orang balita yang
tercatat memiliki berat badan BMG (bawah garis merah). Data di bulan Maret
tercatat 50 orang balita yang datang ke posyandu, 14 orang balita yang tercatat
memiliki berat badan di bawah garis titik — titik atau pada warna kuning, dan 5
orang balita yang tercatat memiliki berat badan BMG (bawah garis merah).

Dari data 3 bulan terakhir yang di peroleh maka dapat disimpulkan bahwa



masih kurangnya minat pemanfaatan posyandu karena menurut peraturan
Mentri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 2016 balita wajib melakukan kunjungan
pelayanan kesehatan minimal sebanyak 8 kali dalam satu tahun yang tercatat di
buku KMS. Hasil studi pendahuluan juga menujukan adanya kelompok balita
yang mengalami permasalahan gizi itu di tunjukan dengan berat badan balita
yang ada di garis kuning dan garis merah. Setelah dilakukan wawancara pada
salah satu kader posyandu didapatkan keterangan bahwa banyak warga yang
tidak memanfaatkan posyandu dikarenakan terkendala oleh waktu kegiatan

posyandu yang bertepatan dengan jam tidur balita dan kesibukan ibu rumah

tangga di dapur, jarak tempuh yang di butuhkan ke posyandu terlalu jauh

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :
Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Status Gizi Balita Dengan Perilaku
Pemanfaatan Posyandu mawar 1 di desa tuana — tuha kecamatan kenohan
kabupaten kutai kartanegara.
2. Tujuan khusus:
a. Mengidentifikasi karateristik responden yang memanfaatkan posyandu

b. Menganalisis gambaran tingkat status gizi balita



¢. Menganalisi gambaran perilaku pemanfaatan posyandu

d. Menganalisis hubungan tingkat status gizi balita dengan perilaku

pemanfaatan posyandu mawar 1 di desa tuana — tuha kecamatan kenohan

kabupaten kutai kartanegara.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat teoritis
Diharapkan hasil penelitian dapat menambah referensi pengetahuan
tentang informasi penelitian dan selanjutnya dapat memberikan data serta

menambah materi pembelajaran dan bahan referensi yang berkaitan

Manfaat prakti
a. i
an untuk memperluas
perawatan di Stikes
gembangkan ilmu
b.
kan ilmu yang
Lo i r lebih bisa
N : ' an w lu sebagaimana
ELLSAVARINDAT

Dapat menjadi bahan informasi untuk penelitian lebih lanjut mengenai

faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi balita.

E. Keaslian Peneliti

1. Basuni Jahri dan Tjetjep Syarif Hidayat (2012). “Prilaku Pemamfaatan

Posyandu Dengan Status Gizi Dan Morbiditas Balita”. Data yang
dianalisis adalah data Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 dengan
sampel adalah rumah tangga balita dengan kelengkapan data status

gizi, kejadian penyakit infeksi (morbiditas), dan pelayanan kesehatan



di posyandu. analisi deskriptif dilakukan secara bivariat untuk
mendapatkan adanya hubungan pemamfaatan pelayanan kesehatan di
Posyandu dengan status gizi dan morbiditas balita. Jumlah sampel
70210 rumah tangga yang punya anak balita. Variabel yang dianalisi
adalah status gizi balita, morboditas balita dan pelayanan kesehatan.
Data dianalisis secara bivariat dengan Chi-Square. Diperoleh hasil
kesimpulannya rumah tangga balita yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan, lebih banyak balitanya berstatus gizi baik dan angka
kesakitan rendah di bandingkan dengan yang tidak memanfaatkan

pelayanan kesehatan. Perbedaan penelitian sebelumnya dengan

penelitian  yang@eaK A yaitu mereplikasi penelitian

mempengaruhi status gizi.

manfaatan Posyandu
atho”. Populasi dalam
faatkan posyandu
04 keluarga yang
2 Jantho. Teknik

v . == —— p gan pendekatan
ﬁM‘S@ER’I ND | 4

lah descriptive

Diperoleh hasil

0
status gizi balita (p- value 0,000). Perbedaan penelitian sebelumnya
dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu mereplikasi penelitian
sebelumnya untuk menguji variabel yang mempengaruhi status gizi.
Penelitian ini menguji variabel yang mempengaruhi status gizi dengan

periode, objek dan lokasi yang berbeda.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Status Gizi
a. Definisi Status Gizi
Menurut Soekirman (2000) status gizi adalah keadaan kesehatan

akibat interaksi antara makanan, tubuh manusia dan lingkungan hidup

manusia. Dan selanj

perkembangan status gizi anak (Depkes RI, 2002).

Status gizi menjadi indikator ketiga dalam menetukan derajat
kesehatan anak. Status gizi yang baik dapat membantu proses
pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencapai kematangan yang
optimal. Gizi yang baik juga dapat memperbaiki ketahanan tubuh
sehingga diharapkan tubuh akan bebas dari segala penyakit. Status gizi
ini dapat membantu untuk mendeteksi lebih dini risiko terjadinya
masalah kesehatan. Pemantauan status gizi dapat digunakan sebagai

bentuk antisipasi dalam merencanakan perbaikan status kesehatan anak.



b. Malnutrition (Gizi salah, Malnutrisi)

Keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif maupun

absolut satu atau lebih zat gizi ( Deswarni & Gatot, 1990)

- Under Nutrition : Kekurangan konsumsi pangan secara relatif atau

absolut untuk periode tertentu

Specific Defisiency : Kekurangan zat gizi tertentu, misalnya

kekurangan vitamin A, yodium, Fe, dan lain — lain

> samasinn g

b)

Over Nutrition : Kelebihan konsumsi pangan untuk periode tertentu
Imbalance : Karena disproporsi zat gizi, misalnya : kolestrol terjadi

karena tidak seimbangnya [.LDI., HDL dan VLLDL

A lithng tidak hanya

karena sering
A8 cizi. Demikian
pada anak yang makannya tidak cukup baik maka daya tahan
tubuh akan melemah dan mudah terserang penyakit. Kenyataanya
baikmakanan maupun penyakit secara bersama — sama
merupakan penyebab kurang gizi.

Penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga,
pola pengasuh anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan
lingkungan. Ketahanan pangan adalah kemampuan keluarga
untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga

dalam jumlah yang cukup dan baik mutunya. Pola pengasuh



adalah kemampuan keluarga untuk menyediakan waktunya,
perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal baik fisik, mental, dan social.
Pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan adalah tersedianya
air bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkauh
oleh seluruh keluarga. Faktor — faktor tersebut sangat terkait
dengan tingkat pendidikan, pengetahuan, dan keterampilan
keluarga. Makin tinggi pendidikan, pengetahuan dan
keterampilan terdapat kemungkinan makin baik tingkat

ketahanan pangan keluarga, makin baik pola pengasuhan anak

yang didapatkan

ntifikasi populasi

( Hartriyanti &

tara lain :

kungan nutrisi

Mempertahankan status gizi seseorang

Mengidentifikasi penatalaksanaan medis yang sesuai

Monitor efektivitas intervensi yang telah dilakukan.

Menurut Supariasa, et all (2002), penilaian status gizi dapat dilakukan

secara langsung maupun tidak langsung.

1) Penilaian secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat

penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Adapun



penilaian dari masing — masing adalah sebagai berikut ( Supariasa, et

all, 2002);

a) Antropometri
Secara umum bermakna ukuran tubuh manusia. Antropometri
gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi
tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan
tingkat gizi. Lingkar dada, lemak subkutan. Indeks antropometri
bisa merupakan rasio dari satu pengukuran terhadap satu atau
lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur

(Hartriyanti, et all, 2007).

aboratories yang

e THaca §8 . Jaringan tubuh

SiSAMARINDA |

encif Lah ode penentuan

status gizi dengan melihat kemampuan fungsi, khususnya
jaringan, dan melihat perubahan struktur jaringan.
2) Penilaian secara tidak langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi 3 yaitu
: survey konsumsi makanan, statistic vital, dan faktor ekologi
(Supariasa, et all 2002). Adapun uraian dari ketiga hal tersebut
adalah :
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a) Survey konsumsi makanan
Adalah suatu metode penentuan status gizi secara tidak langsung
dengan melihat jumlah dan jenis gizi yang dikonsumsi.

b) Statistik vital
Dengan cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan
seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kematian akibat penyebab tertentu dan data lainya yang
berhubungan dengan gizi.

c) Faktor ekologi

Berdasarkan ungkapan dari Bengoa dikatakan bahwa malnutrisi

@thﬁRiN‘Bﬂa an status gizi,

AT asi status gizi
yang salah. Hasil penimbangan berat badan maupun tinggi badan
yang akurat, menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan
penentuan umur yang tepat (I Dewa et al. 2002). Kesalahan yang
sering muncul adalah adanya kecenderungan untuk memilih angka
yang mudah seperti 1 tahun; 1,5 tahun; 2 tahun.

Oleh sebab itu penentuan umur anak perlu dihitung dengan cermat.
Ketentuannya adalah 1 tahun adalah 12 bulan, 1 bulan adalah 30
hari. Jadi perhitungan umur adalah dalam bulan penuh, artinya sisa

umur dalam hari tidak diperhitungkan (Depkes, 2004).
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2)

Berat badan

Berat badan merupakan salah satu ukuran antropometri yang
memberikan gambaran massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat
badan merupakan pengukuran yang terpenting pada bayi baru lahir.
Dan hal ini digunakan untuk menentukan apakah bayi termasuk
normal atau tidak (I Dewa et al. 2002). Berat badan merupakan hasil
peningkatan / penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh antara
tulang, otot, lemak, cairan tubuh. Parameter ini yang paling baik
untuk melihat perubahan yang terjadi dalam waktu singkat karena

konsumsi makanan dan kondisi kesehatan (Soetjiningsih, 1998).

"SAM}WRI N DA

" 10091 badd =

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang
telah lalu maupun sekarang, keistemewaannya bahwa ukuran tinggi
badan akan meningkat terus pada waktu pertumbuhan sampai
mencapai tinggi yang optimal. Di samping itu tinggi badan dapat
dihitung dengan dibandingkan berat badan dan dapat
mengesampingkan umur (I Dewa et al. 2002).

Pengukuran tinggi badan untuk anak yang sudah bisa berdiri
dilakukan dengan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoise) yang

memiliki ketelitian 0,1 cm. sedangkan pada anak yang belum bisa

12



berdiri digunakan alat pengkur panjang badan dengan posisi anak
berbaring di tempat datar. Pengukuran tinggi badan maupun panjang
badan dapat dilakukan dengan menggunakan pita ukur.

Cara mengukur panjang badan usia 0 — 24 bulan yaitu : (1) alat
pengukur diletakan di atas meja atau ditempat yang datar, (2) bayi
ditidurkan lurus di dalam alat pengukur, (3) bagian bawah alat
pengukur sebelah kaki digeser sehingga tepat menyinggung telapak
kaki bayi dan skala pada sisi alat ukur dapat dibaca.

4) Lingkar Kepala

Lingkar kepala adalah standar prosedur dalam ilmu kedokteran anak

g ﬁ an tidak mudah
HSAIMWRNBﬁ aranya dengan
me o ] 100!

0ok I
5) Lipatan Kulit
Tebalnya lipatan kulit bagian triseps dan subskpular menggambarkan
refleksi tumbuh kembang jaringan lemak di bawah kulit, yang
mencerminkan kecukupan energy (Soetjiningsih, 1998).Hampir 50
% lemak tubuh berada di jaringan subkutis hingga dengan mengukur
lapisan lemak dengan pemeriksaan TLK (total lemak lulit) dapat
diperkirakan jumlah lemak total dalam tubuh.
Hasilnya dibandingkan dengan standard an dapat menunjukan status

gizi dan komposisi tubuh, serta cadangan energy. Bila dikaitkan
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dengan dengan indeks BB/TB, ia dapat menentukan malnutrisi
kronik. LILA yang dikaitkan dengan nilai (TLK) — triseps, dapat
dipakai menghitung massa otot.

Alat yang digunakan adalah Skin-Fold Calipers dengan ketelitian 0,1
mm, tekanan konstan 10 gram / mm?, dan jangkauan jepitan 20 — 40

mm?. Jenis alat yang sering digunakan adalah Harpenden Calipers.

e. Indeks Antropometri
Dalam menentukan status gizi harus ada ukuran baku (reference).

Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia adalah baku

bl

Gizi lebih > 2 SD
2 Panjang badan menurut ~ Sangat pendek <-3SD
Umur (PB/U) atau Tinggi Pendek
badan menurut Umur Normal -3SDs/d<-2SD
(TB/U) anak umur 0 — 60 Tinggi -2SDs/d 2 SD
bulan > 2 SD
3 Berat Badan menurut Sangat kurus <-3SD
Panjang Badan (BB/BP)  Kurus -3SDs/d < -2 SD
atau Berat Badan Normal -2SDs/d2 SD
menurut Tinggi Badan ~ Gemuk >2 8D
(BB/TB) anak umur 0 —
60 bulan

Sumber : Depkes RI, (2010).
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Dalam pengukuran indeks antropometri sering terjadi kerancuan, hal
ini akan mempengaruhi interpensi status gizi yang keliru. Masih banyak
diantara pakar yang berkecimpung dibandingkan gizi belum mengerti
makna dari beberapa indeks antropometri. Beberapa indeks antropometri
yang sering digunakan yaitu Brat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan
(BB/TB). Perbedaan penggunaan indeks tersebut akan memberikan

gambaran prevalensi status gizi yang berbeda (I Dewa et al. 2002).

1) Berat Badan menurut Umur (BB/U)

Berat badan adalabes parameter yang memberikan gambaran

massa tub \\‘ ;ﬂ }g
: s v arena terserang penyakit
-' - 1

psitive terhadap perubahan —

n sebagai salah

tik berat badan
yang labil, maka indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi
seseorang saat ini (current nutritional status) (I Dewa et al. 2002).

2) Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tinggi badan menurut antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh
seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak
seperti berat badan, relative kurang sensitive terhadap masalah

kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh defisiensi zat
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gizi terhadap tinggi badan akan Nampak dalam waktu yang relative
lama (I Dewa et al. 2002).

Berdasarkan karakteristik tersebut diatas, maka indeks ini
menggambarkan status gizi masa lalu. Beaton dan Bengoa (1973)
menyatakan bahwa indeks TB/U di samping memberikan gambaran
status gizi masa lampau, juga lebih erat kaitannya dengan status
sosial — ekonomi.

3) Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan.

Dalam keadaan normal. perkembangan berat badan akan searah

indeks ini untuk

BB merupakan indikator

tinggi terhadap
gizi pada balita
Gangguan gizi
berbagai faktor
THcngatull langsuily ataupuin s o terhadap gizi

Konperensi Internasional tentang ““ At Risk Factors and The Health
and Nutrition of Young Children” di kairo tahun 1975 mengelompokan
faktor — faktor itu menjadi tiga kelompok (Moehji, S. 2009), yaitu :

1) At risk factors yang bersumber dari masyarakat yaitu : struktur
politik, kebijakan pemerintah, ketersediaan pangan, prevalensi
berbagai penyakit, pelayanan kesehatan, tingkat social ekonomi,

pendidikan dan iklim.
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2) At risk factors yang bersumber pada keluarga yaitu : tingkat
pendidikan, status pekerjaan, penghasilan, keadaan perumahan,
besarnya keluarga, dan karakteristik khusus setiap keluarga.

3) At risk factors yang berumber pada individu anak yaitu : usia ibu,
jarak lahir terhadap kakaknya, berat lahir, laju pertumbuhan,

pemanfaatan ASI, imunisasi dan penyakit infeksi.

Suatu kondisi yang membawa dampak tidak terpenuhinya kebutuhan
gizi anak akibat makanan yang tidak akurat. Oleh karena itu upaya

pemeliharaan gizi anak haruslah paripurna (comprehensive care) yang

) sebagai strategi
gizi, (KD. Ayu

o balita sebagai

SAMARINDA

-
Clell

KEP adalah suatu keadaan dimana rendahnya konsumsi energy
dan protein dalam makanan sehari — hari sehingga tidak memenuhi
Angka Kecukupan Gizi (AKG). Ada tiga tipe KEP sebagai berikut :
a) Tipe Kwashiorkor

Kwashiorkor terjadi akibat kekurangan protein. Penyakit

gangguan gizi ini banyak ditemukan pada anak usia 1 — 3 tahun.

Orang tua biasanya tidak menyadari bahwa anaknya sakit. Hal ini

disebabkan kebutuhan energinya tercukupi sehingga berat

badanya menjadi normal. Apalagi ditambah dengan adanya
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2)

edema pada badan anak karena kekurangan protein. Gejala pada

kwashiorkor antara lain :

Edema pada kaki dan muka (moon face)

Rambut berwarna jagung dan tumbuh jarang

Perubahan kejiwaan seperti apatis, cengeng, wajah memelas,
dan nafsu makan berkurang

Muncul kelainan kulit muali dari binti — bintik merah yang

kemudian berpadu menjadi bercak hitam

b) Tipe Marasmus

Marasmus terjadi akibat kekurangan energy. Gangguan gizi ini

Keadaan ini timbul jika makanan sehari — hari anak tidak cukup

mengandung energy dan protein untuk pertumbuhan normal.

Obesitas

Anak akan mengalami berat badan berlebih (overweight) dan

berlebihan lemak dalam tubuh(obesitas) apabila selalu makan dalam

porsi besar dan tidak diimbangi dengan aktivitas yang seimbang.

Dampak obesitas pada anak dapat menyebabkan hiperlipidemia

(tinggi

kadar kolestrol dan lemak dalam darah), gangguan

pernafasan, dan komplikasi ortopedik (tulang).
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Upaya agar anak terhindar dari obesitas yakni orang tua perlu
melakukan pencegahan seperti mengendalikan pola makan anak agar
tetap seimbang. Selain itu, memberikan cemilan yang sehat seperti
buah dan melibatkan anak aktivitas yang bisa mengeluarkan
energinya juga harus dilakukan.

3) Kekurangan Vitamin A

Penyakit mata yang diakibatkan oleh kurangnya vitamin A
disebut xerophtalmia. Penyakit ini merupakan penyebab kebutaan
yang paling sering terjadi pada anak — anak usia 2 — 3 tahun. Hal ini

karena setelah disapih, anak tidak diberi makanan yang memenuhi

4)
dapat menyebabkan

fungsi mental, dan

5)

ang meningkat
akut berulang.

dah lelah, dan

ternyata memiliki kemampuan mengingat dan memusatkan perhatian
lebih rendah dibandingkan dengan anak yang cukup asupan zat

besinya.

g. Penanggulangan Kekurangan Gizi Balita
Program penanggulangan gizi dapat dibedakan antara program
langsung yaitu pemberian makanan tambahan, vitamin dan mineral.
Sedangkan program tidak langsung yaitu peningkatan pendapatan

keluarga, pengendalian harga pangan, peningkatan program kesehatan.
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Kedua program ini harus dilaksanakan secara simultan apabila kita
menginginkan berhasilnya usaha peningkatan status gizi (Suhardjo,
1996).
Beberapa program intervensi gizi yang dilakukan untuk
menanggulangi kurang gizi secara langsung
1) Fortifikasi
Fortifikasi adalah proses dimana zat gizi ditambahkan kedalam
makanan untuk menjaga atau meningkatkan kualitas diet suatu
kelompok, komunitas, atau populasi, contohnya adalah fortifikasi

yodium dalam garam, vitamin A dalam tepung dan mie.

1 langsung untuk

rang dalam diet

ibu menyusui)

) gizi buruk dan

AMNRIN DA | <

gizi dan kesehatan disebagai besar wilayah Indonesia. Prevalensi

bulnya masalah

anemia pada ibu keluarga miskin masih tinggi yaitu 20 — 30 %,
disertai asupan vitamin A yang sangat rendah. Kekurangan
vitaminA, ypdium, Zn dan zat besi mengakibatkan angka kesakitan,
angka kematian, hambatan pertumbuhan, kerusakan sel otak dan
rendahnya tingkat intelegensia dan kinerja pada anak — anak maupun
dewasa (Sutrisno, 2006).

Untuk mengatasi hal ini perlu dilakukan suplemen zat gizi mikro

seperti vitamin dan mineral, contohnyan pemberian kapsul vitamin A
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untuk balita, pemberian Fe untuk bumil, pemberian kapsul yodium

untuk wanita usia subur (WUS), anak sekolah (Arisman, 2004).

Sedangakan usaha secara tidak langsung untuk penanggulangan

masalah gizi dapat dilakukan beberapa hal, yaitu :

1) Peningkatan program kesehatan
Salah satu program kesehatan adalah pendidikan gizi. Pendidikan
gizi merupakan suatu usaha mengarahkan beberapa system
komunikasi yang mengajari masyarakat untuk menggunakan sumber

— sumber makananyang lebih baik, memnfaatkan layanan kesehatan

kemampuan untuk
am keluarga dan
saha yang dapat

eluarga adalah

lkan uang oleh

akanan sangat
priadji, 1986).
Pada saat ini harga kebutuhan pokok terus bergejolak sehingga
pemerintah harus melakukan intervensi pasar untuk menekan harga.
Ini bisa dilakukan melalui pengendalian terarah dengan cara
melakukan subsidi pangan yang harus ditingkatkan agar bahan
pangan terjangkau oleh daya beli masyarakat sehingga rakyat miskin

dan petani bisa memenuhi kebutuhan pokok.
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2. Perilaku
a. Definisi perilaku
Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri
yang mempunyai bentang yang sangat luas antara lain : berjalan,
berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca dan
sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud
perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik
yang diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak
luar (Notoatmodjo, 2007).
Menurut Skinner, seperti yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007),

faktor yang

terwujud dalam

al — nilai dan

B SAMARINDA] g o

"linokunSai Ersedianya litas — fasilitas
atau sarana — sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat — obatan,
alat — alat steril dan sebagainya.

3) Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap
dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan

kelompok referensi dari perilaku masyarakat

3. Posyandu

a. pengertian posyandu
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posyandu merupakan forum komunikasi, alih tehnologi dan
pelayanan kesehatan masyarakat, oleh masyarakat dan untuk
masyarakat, yang mempunyai nilai strategis untuk pengembangan
sumber daya manusia sejak dini (Effrndy, 1998).

Posyandu adalah pusat pelayanan kesehatan keluarga dan keluarga
berencana yang dikelola dan diselenggarakan untuk dan oleh
masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas kesehatan dalam
rangka pencapaian Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS)
(syahlan, 1996).

b. Tujuan Penyelenggaraan Posyandu

pan pelayanan
ografi
syarakat dalam

O] saha kesehatan

masyarakat

c. Sasaran dalam pelayanan kesehatan di posyandu
1) Bayi berusia kurang dari 1 tahun
2) Anak balita usia 1 sampai 5 tahun
3) Ibu hamil, ibu menyusui, dan ibu nifas
4) Wanita usia subur (WUS)
d. Kegiatan Utama Posyandu Pada Bayi dan Balita
Pelayanan Posyandu untuk bayi dan anak balita harus

dilaksanakan secara menyenangkan dan memacu kreativitas tumbuh
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kembangnya. Jika ruang pelayanan memadai, pada waktu menunggu
giliran pelayanan, anak balita sebaiknya tidak digendong melainkan
dilepas bermain sesame balita dengan pengawasan orang tua di
bawah bimbingan kader. Untuk itu perlu disediakan sarana
permainan yang sesuai dengan umur balita. Adapaun jenis pelayanan
yang diselenggarakan posyandu untuk balita mencakup :

1) Penimbangan berat badan

2) Penentuan status pertumbuhan

3) Penyuluhan dan konseling

4) Pemberian makanan tambahan PMT

5) Ji enaca, : esmas dilakukan pemeriksaan

a) Kesehatan ibu dan anak

b) Keluarga berencana

¢) Imunisasi

d) Peningkatan gizi

e) Penanggulangan diare

f) Sanitasi dasar

g) Penyediaan obat esensial

. Pelayanan kesehatan yang dijalankan

1) Pemeliharaan kesehatan bayi dan balita
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2) Penimbangan bulanan

3) Pemberian tambahan makanan bagi yang berat badannya kurang

4) Imunisasi bayi 3 — 14 bulan

5) Pemberian oralit untuk menanggulangi diare

6) Pengobatan penyakit sebagai pertolongan pertama

7) Pemeliharaan kesehatan ibu hamil, ibu menyusui, dan pasangan
usia subur

8) Pemeriksaan kesehatan umum

9) Pemeriksaan kehamilan dan nifas

10) Pelayanan peningkatan gizi melalui pemberian vitamin dan pil

dilihat  dari

at, khususnya

A . b elayanan yang
@A NOARIN DA gl

1) Jumlah sasaran yang datang masih rendah untuk memanfaatkan
paket pelayanan yang tersedia pada hari buka posyandu.

2) Rendahnya pencapaian cakupan program sebagai dampak
rendahnya peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan

kegiatan Posyandu

Kemudian langkah — langkah yang diperlukan untuk penguatan
Posyandu dapat dilakukan berbagai kebijakan dari pemerintah
kabupaten / kota, sebagai bagian dari upaya untuk meningkatkan

kinerja Posyandu, seperti :
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- Diperlukan adanya reward kepada kader dengan didukung oleh
tersedianya biaya transport melalui APBD kabupaten / kota

- Pembinaan kader secara berkelanjutan melalui peningkatan
keterampilan dalam pengisian KMS dan pelaksanaan SIP

- Pendataan sasaran sebagai bahan pendistribusian buku KIA, KMS,
SKDN.

- Penyuluhan yang terarah dengan metode yang tepat

- Refungsionalisasi Pokjanal sebagai wadah pembinaan untuk
merumuskan pemecahan masalah Posyandu termasuk pendanaan

vang dibutuhkan (dana oprasional posyandu)

terintegrasi untuk

arti penting di
At Nzt gL emelihara dan
erat kaitannya
ional. Upaya
prupakan upaya
pemerintah saja
melainkan perlu adanya peran serta masyarakat. Peran serta
masyarakat di bidang kesehatan bertujuan agar masyarakat dapat

menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan.
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B. Kerangka Teori

Masalah gizi balita
Status Gizi Balita

v

e KEP (kurang energy protein)

e  Obesitas

e  Defisit Vitamin A

o  GAKI (gangguan akibat
kekurangan iodium)

A 4

Status gizi balita Anemia zat besi (Fe)

Yang mempengaruhi (KD. Ayu, 2008)

e Penyebab
langsung

e Penyebab tidak
langsung

l

(Depkes RI, 200Q

Penanggulangan masalah gizi

e Langsung
o Fortifikasi
o Makanan formula
o Makanan
tambahan (PMT)
o Suplementasi

e Tidak langsung
o Peningkatan
program
kesehatan
o Peningkatan

pendapatan
keluarga

o Pengendalian
harga pangan

(Suhardjo, 1996)

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan pengamatan terhadap semua
faktor dan variabel yang berhubungan dengan masalah status gizi. Yang
dilakukan pengamatan oleh penulis dalam hal ini adalah evaluasi status gizi
berdasarkan antropometri yaitu berat badan berdasarkan umur (BB/U), pada
balita gizi kurang maupun gizi lebih di wilayah Desa Tuana — tuha, Kec.
Kenohan Kutai Kartanegara, setelah mengunjungi posyandu dan memanfaatkan

progam apa saja di Posyandu.

Variabel Independent Variabel Dependent

Status gizi Balita

o e  Gizi buruk
e Gizi kurang
° e Gizi baik

Gizi lebih

SAMARINDA

| [
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan
desain cross sectional, jenis penelitian ini menekankan waktu pengukuran data
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu waktu (Nursalam,
2011). Desain penelitian adalah rancangan yang digunakan dalam melakukan

prosedur penelitian, dan sga ang diperlukan dalam perencanaan

an akan diterapkan
ulasi, karena dapat

a hasil penelitian

melakukan pengamatan / pengukuran pada unit ini (Dharma, 2015).

peneliti membagi sampel dengan menggunakan tehnik probability
sampling dimana setiap anggota populasi mempunyai kesempatan untuk
dijadikan sampel dengan metode Consecutive sampling adalah suatu
metode pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua
indidvidu yang ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah
sampel yang diinginkan terpenuhi (Hasnah et all, 2015). Peneliti
menggunakan Consecutive sampling pada semua orang tua balita yang

memenubhi kriteria inklusi saat datang ke posyandu.
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Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti mengurangi bias
penelitian, kriteria tersebut yaitu kriteria Inklusi dan kriteria Eksklusi.
a. Kiriteria Inklusi
1) Ibu yang datang membawa balita ke Posyandu
2) Ibu yang bersedia menjadi responden
3) Balita yang memiliki buku KMS
b. Kiriteria Eksklusi
1) Balita yang sakit
2) Balita yang cacat mental

3) Tbu balita yang tidak bisa membaca

berikut
N
n=1+Nﬂ
83
"= 1183(0,0)2
83
"= 0,84
n = 54,35
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Dari hasil perhitungan dengan menggunakan rumus Slovin tersebut
diperoleh jumlah sampel sebanyak 54,35 yang dibulatkan menjadi 54

orang responden

C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah penelitian atau karaktristik yang memberikan
nilai berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia, dll). Menurut Soeprapto et al
dalam Nursalam (2011)
1. Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang

mempengaruhi atau menentukan variabel lain (Nursalam, 2011). Dalam

D.
at diukur. Dalam
apa yang harus
diukur v LY A S ] nya, instrumen
yang nnya (Dharma,
2011)
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Definisi operasional dalam penelitian ini adalah :

No. Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Oprasional Ukur
1. Independen
Tindakan nyata yang Kuesioner l.memanfaatkan  Ordinal

Perilaku dilakukan oleh orang

Pemanfaatan tua  balita  dalam

Prosyandu memanfaatkan
program posyandu
untuk  meningkatkan
status gizi balita

2. Dependen
Status
Gizi Balita

F. Instrument Penelitian

jika median >9

2.kurang
memanfaatkan
jika median <9

1. Gizi buruk Z — Ordinal
score < -3 SD

2. Gizi kurang —
3SDs/d2 SD

3. Gizi baik — 2
SD s/d 2 SD

4. Gizi lebih > 2

Desa Tuana —

Instrument penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur

fenomena alam maupun sosial. Secara spesifik semua fenomena ini disebut

variabel penelitian (Sugiyono, 2012). Alat yang dipakai untuk mengumpulkan

data. Dalam penelitian ini berupa kuesioner untuk mengetahui data demografi,

untuk mengetahui pemanfaatan posyandu dan format isian hasil pengukuran

langsung balita dengan pengukuran BB/U. alat ukur yang digunakan adalah
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dengan menggunakan timbangan balita yang digunakan sendiri oleh peneliti

berdasarkan tinjauan pustaka yang terdiri dari tiga bagian yaitu :

1. Data demografi yang meliputi : umur, pendidikan, pekerjaan ibu.

2. Sedangkan untuk mendapatkan data status gizi balita menggunakan
lembar observasi yang diisi oleh peneliti, alat yang digunakan alat ukur
berat badan (timbangan badan) dan umur balita.

3. Data pemanfaatan posyandu didapat menggunakan kuesioner yang terdiri
dari 5 indikator yaitu, menimbang berat badan, mengkur tinggi badan,
pemberian vitamin A, pemberian imunisasi dan pemberian makanan

tambahan (PMT). Masing — masing indikator memiliki 3 pertnyaan jadi

teruji validitas dan reabilitasnya.

1) Uji Validitas
Validitas adalah syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat digunakan
dalam suatu pengukuran. Suatu penelitian meskipun didesain dengan tepat,
namun tidak akan memperoleh hasil penelitian yang akurat jika
menggunakan alat ukur yang tidak valid (Dharma, 2011).
Alat ukur dalam penelitian ini telah dilakukan uji validitas terlebih dahulu

sebelum dilakukannya penelitian. Alat ukur dalam penelitian ini telah diuji
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2)

validitas di Posyandu Mawar 2 di Desa Tuana — Tuha Kecamatan Kenohan
Kabupaten Kutai Kartanegara karena memiliki strata Posyandu yang sama.
Rumus uji validatas yang digunakan untuk alat ukur dalam penelitian ini
menggunakan rumus koefisien reprodusibilitas dengan R tabel 5% (0,374)
dengan hasil yang didapatkan dari 15 pertanyaan yang di persiapkan oleh
peneliti tersisa 11 pertanyaan yang valid dan di anggap telah mewakili
semua indikator yang ingin di ketahui oleh peneliti (Hidayat, 2007).
Ks=1-(e/x)

Keterangan :

e : Jumlah kesalahan / nilai error

alibilitas juga dapat

dari random error

yaitu dengan
> 1 tabel maka
eliabilitas jika r
uji reliabilitas
didapatkan hasil bahwa r tabel 0,780 dan r alpha 0,783 dengan 11 items
pertanyaan maka dapat disimpulkan bahwa r alpha > r tabel maka
pertanyaan yang disiapkan oleh peneliti sebagai instrument dinyatakan

reliabilitas (Hastono, 2001).

Kk _Lov?
r_(k—l){< T2 )}
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Keterangan :

r : Reliabilitas instrument (nilai alpha)
k : Banyaknya butir pertanyaan

Y. 6b? : Jumlah varian butir
512 :Jumlah Varian total

G. Prosedur Pengumpulan Data
1. Tahap persiapan penelitian
Pengumpulan data dilakukan dengan langkah — langkah sebagai berikut :

Studi  dokumentasi

manfaat penelitian

e. Memberikan kuesioner kepada orang tua balita yang menjadi sampel
dalam penelitian

f. Responden diminta menjawab pertanyaan yang akan diajukan peneliti

melalui kuesioner.

g. Pada hari yang sama kuesioner dikumpulkan selanjutnya diolah

dengan menggunakan spss di computer.
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H. Prosedur Pengolahan Data

Menurut Hidayat (2009) dalam melakukan analisi data terlebih dahulu

harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistic

informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan,

terutama dalam pengkajian hipotesis. Dalam prosedur pengolahan data

terdapat langkah — langkah yang harus ditempuh yaitu :

1.

Editing
Proses editing merupakan proses dimana peneliti melakukan klarifikasi,
keterbacaan, kelengkapan data yang sudah terkumpul secara umum editing

merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau

kuesioner.
Coding

Setelah serpli . selanjutnya dilakukan
berbentuk kalimat atau

pelitian ini berbentuk

G\ Adapun kode yang

d. Penilaian kuesioner perilaku pemanfaatan posyandu yaitu dengan kode
1. Dinilai memanfaatkan dan 2. Dinilai tidak memanfaatkan.
e. Penilaian lembar observasi yaitu dengan kode 1. Gizi buruk, 2. Gizi

kurang, 3. Gizi baik, 4. Gizi lebih.

. Data Entry

Data entry yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang

dalam bentuk kode dimasukan ke dalam program komputer.
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4. Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden sesuai
dimasukan perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya,
kemudian lakukan pembentukan atau korelasi.

5. Tabulating
Tabuting adalah usaha untuk menyajikan data, terutama pengolahan data
yang akan menurus ke analisis kuantitatif. Pengolahan data seperti ini
menggunakan tabel, baik tabel distribusi frekuensi maupun tabel silang.

Analisis data suatu penelitian, biasanya melalui prosedur bertahap antara

a Derdistribusi normal,

b
laSAIMkRiZNW A m distribusi tidak

normal=p [ _mediafr

b. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik tiap variabel penelitian, pada umumnya dalam analisis ini
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap
varibel, setiap variabel independen dan variabel dependen pada
penelitian ini di analisis dengan statistik deskriptif untuk memberikan

gambaran mean, median dan presentase (Notoatmodjo, 2012).
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1) Mean
Mean merupakan tehnik penjelasan kelompok yang didasarkan atas

nilai rata-rata dari kelompok tersebut. Rumus mean adalah :

>'x

X =
n
Keterangan :

X = Mean (rata-rata hitung)

x = Wakil data
n = Jumlah data
2) Median

Median adg ) ; aik penjelasan kelompok yang

|

p | SAMARINDA |~

x 100%

Keterangan :
P = Presentase
F = Frekuensi

N = Jumlah Sampel
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c. Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkolerasi. Data yang diperoleh melalui
kuesioner dan lembar observasi diproses dan diolah sehingga dapat
memberikan makna guna menyimpulkan masalah penelitian. Tujuan
analisis ini adalah untuk mengetahui bentuk hubungan kedua variabel
(independen dan dependen).

Uji statistik dalam penelitian ini dilakukan dengan Uji Chi Square

dengan rumus sebagai berikut :

kategorik

. variabel yang

sama diambil dar1 subjek yang sama atau dianggap sama

K. Etika Penelitian
Penelitian ini menggunakan subjek manusia, maka peneliti harus
memahami hak dasar manusia. manusia memiliki kebebasan dalam
menentukan dirinya, sehingga penelitian yang dilakukan benar-benar
menjunjung kebebasan manusia. Masalah etika penelitian keperawatan sangat
penting karena penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan
manusia. Masalah etika yang harus diperhatikan dalam proses penelitian

adalah sebagai berikut :
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1.

Lembar Persetujan (Informed consent)

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti
untuk ketersediannya menjadi responden penelitian. Persetujuan dari
responden merupakan hak dari responden yang sebelumnya sudah
diberitahukan oleh peneliti mengenai tujuan penelitian, prosedur
pelaksanaan, manfaat penelitian, dan kerahasiann responden. Lembar
persetujuan ini ditanda tangani oleh responden yang bersedia menjadi
responden penelitian.

Tanpa Nama (Anonymity)

Penelitian ini tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan mengenai fakta berdasarkan hasil penelitian, yang
akan dikaitkan dengan konsep teori dan pendapat atau pandangan peneliti

terhadap fakta dan teori yang ada.

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
1. Gambaran umum Posyandu Mawar 1 Desa Tuana — Tuha
Desa Tuana — Tuha merupakan salah satu Desa yang berada di

Kecamatan Kenohan yaag diwilayah pedalaman Kabupaten Kutai
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur,

Pendidikan dan Pekerjaan Responden Di Posyandu Mawar 1 Mei

2018 (n=54)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%)
Umur

17 — 24 tahun 21 38,9

25 — 34 tahun 25 46,3

35 — 49 tahun 9 16,7
Total 54 100,0
Pendidikan

Tidak Sekolah 3 5,6

SD 18 333

SMP

17 31,4

SMA 15 27.8

Perguruag
Total 1.9
100,0
18,6
85,4

100,0

Snﬁm ﬁ Bﬁn et bahwa dari 54
,K endidikan SD
yaitu, sebanyak 18 orang (33,3%). Selanjutnya karakteristik responden
yaitu pekerjaan pada tabel di atas menujukan bahwa dari 54 responden
yang paling dominanan adalah responden yang mempunyai pekerjaan
sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu, sebanyak 46orang (85,4%).
. Uji Normalitas Data
Peneliti melakukan uji normalitas data bertujuan untuk melihat

sebaran data untuk melakukan hasil ukur cut of point pada saat

mengkategorikan perilaku pemanfaatan posyandu di Posyandu Mawar
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1 di Desa Tuana — Tuha. Hasil uji normalitas data pada variabel di
penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 4.2 Distribusi Statistik Deskriptif Variabel — Variabel
Responden (n=55)

No Variabel P value
1 Perilaku Pemanfaatan Posyandu 0,000
Sumber Data Primer 2018

Berdasarkan hasil analisis diatas menunjukan Hasil uji Kolmogrov
Smirnov Perilaku Pemanfaatan Posyandu dengan p value 0,000 lebih

kecil pada nilai alph U erarti data berdistribusi tidak normal

MARINBA an Posyandu
| [~
Perilaku
Pemanfaatan N F (%)
Posyandu
Memanfaatakan 30 55,5
Kurang 24 44,4
Memanfaatkan
Total 54 100,0

Sumber : Data Primer, 2018

Berdasarkan tabel 4.3, maka dapat diketahui bahwa perilaku

masyarakat untuk memanfaatakan posyandu di posyandu mawar 1
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cukup baik hal itu di buktikan dengan angka yang di dapat di tabel 4.5
responden yang memanfaatkan posyandu yaitu sebanyak 30 (55,5%)

responden.

2) Karakteristik responden dan variabel independen
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan
Variabel Independen Di Posyandu Mawar 1 Mei 2018

Karakteristik Responden Memanfaatkan Kurang
(30%) Memanfaatkan
(24%)
Umur
17 — 24 tahun 7 14

17 8
2
24

25 — 34 tahup

_—

&M&AR&NBAJ

[

karakteristik responden yang di temukan. Karakteristik responden yang
pertama adalah umur, responden yang berumur 17 — 24 tahun dengan
jumlah 7 responden yang memanfaatkan dan 14 responden yang
kurang memanfaatkan posyandu, 25 — 34 tahun dengan jumlah 17
responden yang memanfaatkan dan 8 responden yang kurang
memanfaatkan posyandu, 35 — 49 tahun dengan jumlah 7 responden
yang memanfaatkan dan 2 responden yang kurang memanfaatkan
posyandu. Karakteristik responden yang kedua adalah pendidikan,

responden yang tidak sekolah dengan jumlah 1 memanfaatkan dan 2
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3)

yang kurang memanfaatkan posyandu, SD dengan jumlah 5 responden
yang memanfaatkan posyandu dan 13 responden yang kurang
memanfaatkan posyandu, SMP dengan jumlah 11 responden yang
memanfaatkan dan 6 responden yang kurang memanfaatkan posyandu,
SMA dengan jumlah 12 responden yang memanfaatkan dan 3
responden yang kurang memanfaatkan posyandu, perguruan tinggi
dengan jumlah 1 responden yang memanfaatkan posyandu.
Variabel Dependen (Status Gizi Balita)

Pengkategorian status gizi balita dilakukan dengan memperhatikan

indeks antropometri berdasarkan berat badan menurut umur.

ah balita yang
ahnya hal ini di
ﬂﬁn tAM ﬁtRiNBw ki gizi kurang
rdla \J Of

£E50.0%) Of@lle balita.

L0

Analisis Bivariat

Analisis bivariat hubungan perilaku pemanfaatan posyandu dengan

status gizi balita ditinjau dari berat badan menurut umur di posyandu

mawar 1 desa tuana - tuha tahun 2018 dilakukan dengan menggunakan uji

statistik Chi- Square yaitu uji Continuity Correction dengan tabel 2x2 dan

p-value (0,05). Hasil analisis tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 4.6 Hubungan Perilaku Pemanfaatan Posyandu Dengan Status

Gizi Balita
No Perilaku Status  Gizi
Pemanfaatan Total A p- value
Posyandu kurang Baik
1.  Memanfaatkan 9 21 30 0,05 0,003
(30,0%)  (70,0%) (100,0%)
2. Kurang 18 6 24

Memanfaatkan  (75,0%) (25,0%) (100,0%)

Berdasarkan data pada tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa keluarga
yang memanfaatkan posyandu sebanyak 21 keluarga dengan anak balita

(70,0%)yang memilikj dan 9 balita (30,0%) dengan status

gizi kurang. Sg q_“ 44 ;I‘l.
posyandu. Mg :i!i ’. 'v 8 (25,0%) dan mengalami

yang kurang memanfaatkan

A~ vavit

Wmﬂmzw awar 1 sudah
3 40P0 Svahdu” hal*itu"di" tu mll.«hru 9 .3 bahwa lebih

dari setengah populasi yang menjadi responden pada saal penelitian

masyrakat yang

(11 da ) § E!!, DTS

dengan jumlah 54 orang dan sebanyak 30 (55,5%) orang yang
memanfaatkan posyandu dengan karakteristik responden yang
memanfaatkan posyandu kebanyakan ibu — ibu yang berusia 25 — 34
tahun dan berpendidikan mulai dari SMP dan SMA dan pekerjaan ibu —
ibu yang di temukan memanfaatkan posyandu bekerja sebagai ibu rumah
tangga.

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKMB) yang dikelola dari, oleh, untuk, dan

bersama masyarakat, guna memberdayakan masayarakat dan
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memeberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh
pelayanan kesehatan dasar (Kmenkes, 2014).

Perilaku adalah faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan individu, pembahasan tentang perilaku itu
sendiri terdapat pada teori perilaku kesehatan masyarakat. Teori perilaku
kesehatan masyarakat merupakan gabungan dari berbagai ilmu
pengetahuan yaitu psikologis, psikologis sosial, ekologi, sosial
antropologi, dan lainya (Edberg, 2007).

Perilaku kesehatan sendiri yaitu respon seseorang (organisme)

terhadap stimulus atau objek yang berhubungan dengan sakit dan

m. — nimal harus di
" SAMARIN DA g 10

ibu memiliki
partisipasi baik untuk datang ke Posyandu (Reihana dkk, 2014), salain itu
terdapat juga penelitian yang dilakukan oleh Nuraini tahun 2013 yaitu
75,3 % balita ditimbang secara teratur di posyandu dan terdapat juga
penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas
Depok dengan hasil 60,1 % perilaku kunjungan ibu ke Posyandu cukup
baik (Hairunida 2012).

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini responden memiliki
karakteristik yang berbeda — beda mulai dari berumur muda sampai

dengan tua, berpendidikan tinggi sampai dengan rendah dan pekerjaan
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yang berbeda — beda hal ini dapat mempengaruhi minat ibu untuk datang
ke posyandu. Seperti hal nya ibu yang kurang memanfaatkan posyandu
dalam penelitian ini kebanyakan yang berusia 17 - 24 tahun ke bawah dan
berpendidikan mulai dari tidak sekolah, SD maupun SMP dan pekerjaan
nya sebagai wiraswasta sebagian pula sebagai ibu rumah tangga. usia,
pendidikan dan pekerjaan ibu dapat mempengaruhi minat ibu untuk
datang membawa balitanya ke posyandu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh A.A
Kompingan (2016), menjelaskan bahwa usia ibu merupakan salah satu

faktor yang dapat mempengaruhi minat ibu untuk datang ke posyandu

tua telal _ cldh mampu mengambil
rut Ekasari (2008)
ang, menyebabkan

esehatan berbasis

W hdap kunjungan
Dencirt

terdapat hubungan pendidikan ibu dengan minat ibu datang ke posyandu.

i&Mﬁl‘RlINB“Ai

<] ini diperoleh
Sedangkan menurut teori menjelaskan bahwa pendidikan diperlukan oleh
seseorang untuk mendapatkan informasi misalnya mendapatkan informasi
tentang manfaat posyandu (Wawan dan Dewi, 2016). Selain itu, tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi tingkat partisipasi dan peran serta
masyarakat dalam berperilaku. Seseorang yang menerima pendidikan
yang lebih baik atau tinggi, biasanya akan lebih mampu berpikir secara
obyektif dan rasional. Dengan berpikir secara rasional, maka seseoarang

menguntungkan bagi dirinya (Notoatmodjo, 2010).
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Selain umur dan juga pendidikan karakteristik responden dalam
penelitian ini yang juga mempengaruhi minatnya untuk datang ke
posyandu adalah pekerjaan ibu. Pekerjaan ibu yang berada di luar rumah
membuat minatnya untuk datang ke posyandu sangat kurang oleh karena
kesibukan dari pekerjaanya tersebut hal ini sejalan dengan penelitian yang
dlakukan oleh Heriyani (2012), terhadap ibu balita sebanyak 221
responden dengan hasil terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
frekuensi kunjungan balita ke posyandu. Dalam penelitian ini
menjelaskan bahwa ibu balita yang tidak bekerja cenderung berperilaku

baik terhadap posyandu dikarenakan ibu yang tidak bekerja mempunyai

m aBﬁMﬁRﬂNBA nyai status gizi

adala = =

Gizi merupakan pilar utama dari kesehatan dan kesejahteraan
sepanjang siklus kehidupan (Roheadi, Julia & Gunawan, 2014). Status
gizi dapat menjadi indikator untuk menentukan kesehatan anak.
Konsumsi zat gizi sangat mempengaruhi status gizi seseorang yang
merupakan modal baagi kesehatan individu (Sulistyoningsih, 2011).

Status gizi balita dipengruhi oleh faktor seperti jumlah anak, mutu
makanan, kesehatan balita, tingkat ekonomi, pendidikan, perilaku dan
sosial budaya (Depkes RI 2000). Menurut Sediaoetama (2006) bahwa gizi

kurang disebabkan karena susunan hidangan yang tidak seimbang
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maupun konsumsi keseluruhan yang tidak mencukupi kebutuhan badan.
Dan menurut penelitian Soekirman, (2000) bahwa anak yang bergizi
kurang, berarti kekurangan gizi pada tingkat ringan, belum menujukan
gejala sakit. Dia seperti anak — anak lain, masih bermain dan sebagainya,
tetapi jika diamati dengan seksama badannya mulai kurus.

Menurut asumsi peneliti bahwa status gizi kurang yang cukup besar di
wilayah kerja posyandu mawar 1 dikarenakan faktor — faktor tertuntu
salah satunya yaitu karakteristik responden baik itu umur, pendidikan
maupun pekerjaan ibu yang menjadi alasan mengapa masih ada gizi

kurang. Sepertinya hal nya dalam penelitian ini terdapat ibu yang

tidak terdapat

i balita. Terdapat
dapat hubungan

:\' (2006) tingkat
@M RtilN am masyarakat

dan berubah citra sosialnya. Pendidikan ibu merupakan modal utama

@Rdapat meningkat

dalam menujang ekonomi keluarga, juga berperan dalam penyusunan
makan keluarga serta pengasuh dan perawatan anak.tingkat pendidikan
sesorang juga berkaitan erat dengan wawasan pengetahuan mengenai
sumber dan jenis makanan yang baik untuk konsumsi keluarga. Ibu
rumah tangga yang berpendidikan cenderung memilih makanan yang
lebih baik dalam mutu dan jumlahnya, diabandingkan dengan ibu yang
berpendidikan lebih rendah (Meryana, 2014).
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Ibu yang bekerja juga turut menjadi hal yang negatif terhadap status
gizi anaknya hal itu dikarenakan jam kerja yang mengahruskan ibu untuk
berada di luar rumah terlalu lama sehingaa waktu untuk bersama anaknya
semakin berkurang sehingga waktu untuk menyusui, menyaipakan makan
dan memberi makan pun semakin berkurang dan akibatnya status gizi
balitanya terganggu (Asima, 2011). Dalam penelitian ini pun terdapat hal
lain yang dapat mempengarhui status gizi balitanya yaitu ekonomi
keluarga di desa tuana — tuha sendiri tingkat ekonomi keluarga

kebanyakan ada di menengah kebawah dan mayoritas warga disana

atau tidaknya dalam

dapat mempengaruhi

penduduk.

syandu dengan
nggunakan uji
statistik Chi-Square pada tingkat kemaknaan o= 0,05 atau p value < 0,05
dengan hasil data yang menujukan balita yang memanfaatkan posyandu
dengan status gizi baik berjumlah 21 orang (70,0%), dan untuk balita
yang memanfaatkan posyandu dengan status gizinya kurang berjumlah 9
orang (30,0%), sedangkan balita yang kurang memanfaatkan posyandu
dengan status gizi baik berjumlah 6 orang (25,0%), dan untuk balita yang
kurang memanfaatkan posyandu dengan status gizi kurang berjumlah 18

orang (75,0%).
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Menurut Adnani (2011), penyebab langsung dari kurang gizi atau yang
bisa mempengaruhi status gizi pada anak adalah asupan makanan dan
penyakit infeksi, serta penyebab tidak langsung diantaranya pola
pengasuhan anak yang dilakukan oleh orang tua. Penyakit infeksi yang
menyerang anak akan mempengaruhi status gizi anak karena dengan
penyakit infeksi dapat menyebabkan turunya nafsu makan sehingga
masukan zat gizi berkurang. Faktor lain yang mempengaruhi status gizi
balita adalah pola asuh orangg tua dalam hal ini ibu dalam pemenuhan
asupan makanan bagi anak. Karakteristik ibu yang berhubungan dengan

pola asuh makan diantaranya adalah tingkat pendidikan ibu dan status

antau perkembangan

: - oo emelifian sebelumnya
FSﬂMiMrIN Bﬂ, ran ibu dalam
ienuhi kebul [@d._dibandigkan dengan per
anan para kader posyandu dan petugas kesehatan. Hal ini, memicu
keaktifan dari para ibu sendiri untuk aktif dalam kegiatan pemanfaatan
posyandu dalam pemantauan gizi sang balita.
Adapun balita yang memiliki status gizi kurang tetapi memanfaatkan
posyandu, dapat dipengaruhi oleh keadaan psikologis, kesehatan, dan
sosial anak. Selain itu, keadaan lingkungan dan sikap keluarga merupakan

hal yang sangat penting juga dalam pemenuhan gizi balita tersebut

(Proverawati, 2009).
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Menurut peneliti, ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
satatus gizi seorang balita. Dimana peranan orang tua sangat penting
dalam pertumbuhan dan perkembangan balita tersebut. Secara garis besar,
kebutuhan gizi balita dapat ditentukan oleh usia, jenis kelamin, aktivitas,
berat badan dan tinggi badan. Anatar asupan gizi dan pengeluarannya
harus saling berkesinambungan sehingga dapat diperoleh status gizi yang
baik. Status gizi balita dapat dipantau dengan menimbang anak setiap
bulan dan dicocokan dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) (Proverawati,
2009).

hal ini juga dapat di dukung dengan penelitian yang dilakukan

yang dilakukan
pujukan adanya

psyandu dengan

SAMARINDA] ™ 4 =
2=Svansidhah A, Mufneaty
(2013) di kelurahan Jangli Kota Semarang dari 62 balita yang diteliti,

terdapat hubungan yang sangat signifikan antara tingkat kehadiran balita

di posyandu dengan pengukuran antropometri.

D. Kelebihan dan kelemahan penelitian
Peneliti dalam melakukan penelitian banyak keterbatasan yang peneliti
miliki antara lain :
1. Desain penelitian ini adalah non-experimental dengan pengumpulan

data secara cross sectional dimana pengukuran variabelnya adalah
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sekaligus dalam satu waktu yang bersamaan. Kesulitannya dalam
menentukan sebab akibat sehingga hanya mencari keterkaitan yang
menggambarakan suatu hubungan antara variabel independen dan
variabel dependen.

. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang sering kali
bersifat subjektif bukan berdasarkan pengalaman responden yang

nyata.

SAMARI NDA

|
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BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Dari hasil penelitian Hubungan Tingkat Status Gizi Balita Dengan Perilaku
Pemanfaatan Posyandu Mawar 1 Desa Tuana — Tuha Kecamatan Kenohan
Kabupaten Kuati Kartanegaradi simpulkan beberapa hal sebagai berikut :
1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 54 responden data yang

paling banyak adalah responden yng memiliki rentan umur 25 — 34 tahun

yang kurang

panyak 6 orang
(25,0%) dan balita yang memiliki status gizi kurang seabanyak 18 orang
(75,0%).

4. Hasil uji statistijk diperoleh menggunakan uji Chi Square dengan
mendapatkan nilai probabilitas p<a p sebesar 0,003, karena nilai p lebih
kecil dari o, maka Ho di tolak, artinya ada hubungan antara perilaku
pemanfaatan posyandu dengan status gizi balita di posyandu mawar 1
Desa Tuana — Tuha Kecamatan Kenohan Kabupaten Kutai Karta Negara

2018 dengan p-value 0,003.
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B. Saran

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti sehubungan dengan penelitian ini

adalah :

1. Bagi ibu balita
Diharapkan mampu mengikuti pendidikan kesehatan yang diadakan oleh
petugas kesehatan, kader posyandu guna meningkatkan penegtahuan
tentang manfaat posyandu dan status gizi atau memperoleh informasi
kesehatan tersebut melalui media cetak dan elektronik.

2. Bagi puskesmas

Diharapkan lebih meningkatkan pendidikan kesehatan tentang status gizi

m D kesehatan dan
@NMARIN B prehensif.
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Lampiran 3

HUBUNGAN TINGKAT STATUS GIZI BALITA DENGAN PERILAKU
PEMANFAATAN POSYANDU MELATI 1 DI DESA TUANA —

TUHA KEC. KENOHAN KAB. KUKAR

Kode Responden

(beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia)
A. Identitas Responden

1. Umur ibu

SAMARINDA

B. 1 y on 0.0 g 3

Petunjuk pengisian : berikan tanda (\) pada salah satu jawaban yang paling
tepat sesuai dengan pengetahuan ibu pada kolom yang tersedia dengan pilihan

jawaban sebagai berikut :

Indikator Menibang BB (berat badan)

Pertanyaan Ya | Tidak
No

Apakah ibu melakukan kunjungan ke posyandu dalam
8 bulan terakhir ?

2 | Apakah balita ibu melakukan penimbangan berat
badan setiap datang ke posyandu ?
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3 | Apakah balita ibu sudah melakukan penimbangan
berat badan sebanyak 8 kali dalam 1 tahun terakhir di
posyandu ?

Indikator Pengukuran TB (tinggi badan)

No Pertanyaan Ya | Tidak
4 | Apakah balita ibu melakukan pengukuran tinggi badan
saat datang ke posyandu ?
5 | Apakah balita ibu sudah melakukan pengukuran tinggi
badan sebanyak 2 kali atau lebih dalam 1 tahun
terakhir di posyandu ?
Indikator Pemberian vitamin A
Tidak
Tidak
Tidak

berikan makanan tambahan (PMT) ?

11 | Apakah ibu telah mengetahui tujuan pemberian
makanan tambahan (PMT) untuk balita ?
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C. Lembar Observasi Status Gizi

Kode
Respo

nden

TTL anak

Jenis
Kelam

in (JK)

Usia

Berat
Badan
(BB)

Kesimpulan
(status gizi)
Antropometri

(Z — score)
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Lampiran 4 (surat Ijin Studi Pendahuluan)

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
WIYATA HUSADA SAMARINDA

(2

IZIN DIKTI NO: 129/D/O/2008 150 90012015 Certified
TERAKREDITASI BAN-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/V1/2015
PERINGKAT B
JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id
Nomor 035! /STIKES-WHS/1/2018 28 Februari 2018

Hal : Permohonan ijin studi pendahuluan & pengambilan data

Yth, Posyandu Mawar 1 Desa Tuan-Tuha Kec. Kenohan
Kabupaten Kukar
Di Tempat

Sehubungan dengan pen
ilmiah/skripsi, maka J
mahasiswa kami un
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Lampiran 5 (Surat [jin Uji Validitas Instrument)

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN ‘*5"‘“1(‘\
WIYATAHUSADA SAMARINDA G@)}

IZIN DIKTI NO: 129/D/0O/2008 180 9001:2015 Certiied
TERAKREDITASI BAN-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/VY/2015
PERINGKAT B
JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
www stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

Nomor : 570 /STIKES-WHS/III/2018 27 Maret 2018
Hal : Permohonan izin penyebaran kuesioner

Yth. Kepala Posyandu Mawar 3
Di tempat

Pemanfaatan
paten Kutai

SAMARI N DA

| [
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Lampiran 6 (Surat Permohonan Ijin Permohonan)

WIYATAHUSADA SAMARINDA G

IZIN DIKTI NO: 129/D/0O/2008 150 90012015 Certified
TERAKREDITASI BAN-PT NO: 640/SK/BAN-PT/Akred/PT/VY/2015
PERINGKAT B
JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN M-ANZ(\
7 )

Nomor : &7/ /STIKES-WHS/II1/2018 27 Maret 2018
Hal : Permohonan izin penelitian

Yth. Kepala Posyandu Mawar 1

Di tempat

Sehubungan dengan d G erupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka § ! b Rerikan ijin kepada mahasiswa
kami untuk melalg ! g impin. Adapun mahasiswa

yang melakukag

71



Lampiran 7 (Surat Balasan Ijin Penelitian)

5 Mei 2018

Yth. Kepala kampus STIKES — WHS
Di tempat

Sehubungan dengan penyelesaiag
ilmiah/skripsi, maka kamj

ghasiswa berupa penyusunan karya tulis

penelitian di wilayah

an terima kasih.
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