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DESA TRIAGAN KECAMATAN MOJOLABAN
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Pendahuluan : Faktor yang menyebabkan permasalahan gizi kurang antara lain
karena kemisikinan, kurangnya persediaan pangan, sanitasi lingkungan yang
kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi dan
kesehatan. Status gizi buruk pada masa balita dapat mengakibatkan terganggunya
proses tumbuh kembang. Akibat kurangnya gizi akan menyebabkan beberapa efek
serius seperti kegagalan pertumbuhan fisik, tidak optimalnya perkembangan dan
kecerdasan, penurunan produktifitas, serta menurunnya daya tahan tubuh
terhadap penyakit yang akan meningkatkan resiko kesakitan dan kematian.
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi
balita dengan status gizi balita berdasarkan berat badan / umur di Bidan Praktik
Mandiri Ernawati, Amd.Keb desa Triagan Kecamatan Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2012.

Metode : Rancangan penelitian ini adalah corelation study dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
mempunyai balita di desa Pasinggangan. Sampel yang digunakan adalah sample
jenuh, sampel penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita di desa
Triyagan, Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. Analisa data dalam
penelitian ini adalah uji statistik dengan menggunakan rumus Chi-square (y?).
Hasil : Dari hasil penelitian sebagian besar pengetahuan ibu tentang
gizi balita adalah cukup sebanyak 8 responden (40%), sebagian besar status gizi
balita adalah baik sebanyak 8 responden (40%). Hasil dari penelitian ini
berdasarkan nilai koefisien korelasi Pvalue < a (0,010 < 0,05) maka Ho ditolak
dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kekuatan hubungan adalah
kuat.

Kesimpulan : Ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita
dengan status gizi balita berdasarkan berat badan / umur dengan koefisien korelasi
kuat.

Kata Kunci : Status Gizi Balita, Pengetahuan, Gizi Balita.
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PENDAHULUAN

Keadaan gizi seseorang ditentukan
oleh  konsumsi  makanan  dan
kemampuan tubuh menggunakan zat—
zat gizi. Konsumsi makan ditentukan
oleh  kebiasaan makan. Semakin
beragam menu makanan semakin
mudah tercapai keseimbangan zat gizi
yang dibutuhkan. Apabila terjadi
pemasukan energi yang melebihi
pengeluaran dan berlangsung cukup
lama maka akan terjadi peningkatan
lemak  tubuh.  Sebaliknya bila
pemasukan makanan yang
menghasilkan energi lebih sedikit dari
yang  dibutuhkan  tubuh  maka
kekurangan diambil dari cadangan
atau simpanan energi tersebut dan
akan terjadi gizi kurang (Depkes R,
2004).

Masa balita merupakan
masa dimana  mengalami  proses
pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat pesat. Perlunya perhatian lebih
dalam tumbuh kembang di usia balita
didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang
terjadi pada masa emas ini, bersifat
irreversible (tidak dapat pulih) (Marimbi,
2010). Penilaian status gizi pada masa
balita dapat dilihat dari berat badan balita
yang berada di Bawah Garis Merah
(BGM) pada Kartu Menuju Sehat
(KMS). Di Posyandu atau tenaga
kebidanan, telah disediakan KMS yang
digunakan untuk memprediksi status gizi
balita berdasarkan kurva KMS. Bila
masih dalam batas garis hijau maka
status gizi pada balita baik. Sebaliknya,
bila berada di bawah garis merah, maka
status gizi pada balita buruk (Marimbi,
2010).

Pertumbuhan dan
perkembangan balita memerlukan zat-zat
gizi yang jumlahnya lebih banyak
dengan kwalitas tinggi. Balita term
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kelompok rawan gizi, mereka mudah
menderita  kelainan  gizi karena
kekurangan makanan yang dibutuhkan
dapat menimbulkan masalah  gizi.
Masalah gizi balita yang harus dihadapi
Indonesia pada saat ini adalah masalah
gizi kurang dan masalah gizi lebih
(Waryana, 2010).

Banyak faktor yang

manyebabkan masalah gizi,
permasalahan gizi kurang dapat
disebabkan karena kemiskinan,

kurangnya persediaan pangan, sanitasi
lingkungan  yang kurang baik,
termasuk  kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang gizi gizi dan
kesehatan. Status gizi buruk pada
masa balita dapat mengakibatkan
terganggunya proses tumbuh
kembangnya. Akibat kekurangan gizi
akan menyebabkan beberapa efek
serius seperti kegagalan pertumbuhan
fisik, tidak optimalnya perkembangan
dan kecerdasan, penurunan
produktivitas, serta menurunnya daya
tahan tubuh terhadap penyakit yang
akan meningkatkan resiko kesakitan
dan kematian. Pada jangka panjang,
hal ini akan menjadi ancaman
hilangnya generasi bangsa (Waryana,
2010).

Menurut laporan dana PBB
untuk anak-anak (Unicef) tahun 2000,
menyebutkan ~ bahwa  anak-anak
Indonesia yang berusia 2 tahun
ternyata memiliki berat badan lebih
rendah 2 kg dan tinggi lebih rendah 5
cm dibandingkan  Negara lain.
Kekurangan gizi membuat 1,4 juta
balita kehilangan kesempatan untuk
tumbuh dan berkembang dengan baik
dan kelak tidak akan menunjukan
performa fisik serta intelektual yang
maksimal (syaifudin, 2009).
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Jumlah balita yang mengalami
kekurangan gizi sampai dengan
pertengahan tahun 2010 di Indonesia
masih pada kisaran 4 juta orang.
Menurut data Depkes awal Maret
2011, jumlah balita  penderita
malnutrisi pada tahun 2007 adalah 4,1
juta jiwa. Sebanyak 3,38 juta jiwa
berstatus gizi kurang dan 755 ribu
termasuk kategori risiko gizi buruk
(Ahmadi, 2009).

Berdasarkan  data  dari
Survei Demografi Kesehatan
Indonesia 2007 (SDKI), Angka
Kematian  Balita (AKABA) di
Indonesia pada tahun 2007 telah
mencapai 44 per 1000 kelahiran hidup.
AKABA ini menggambarkan keadaan
lingkungan yang berpengaruh terhadap
kesehatan balita seperti gizi, sanitasi,
Penyakit menular dan kecelakaan.
Secara umum prevalensi gizi buruk di
indonesia adalah 5,4% dan gizi kurang
13,0% atau 18,4% untuk gizi buruk
dan kurang (Depkes, 2008).

AKABA Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2008 sebesar 10,12
per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan
keadaan status gizi masyarakat di Jawa
Tengah dapat tercermin dari data
tahun 2008 dimana jumlah balita yang
datang dan ditimbang sebesar 76,47
%, yang naik berat badannya (N)
sebesar 74.95 %, dan masih ditemukan
balita yang berada dibawah garis
merah (BGM) sebesar 2,99 %. (Dinkes
Jawa Tengah, 2010).

Dari hasil wawancara pada
tanggal 19 Januari 2011 bapak
Baharudin kepala bagian KIA dan gizi
Dinas Kesehatan Sukoharjo
menyatakan bahwa upaya yang
dilakukan pemerintah di Kabupaten
Sukoharjo untuk menangani gizi buruk
salah satunya dengan pemberian
makanan tambahan pemulihan gizi.

Kejadian gizi buruk yang terjadi yaitu
kekurangan energi protein  (KEP),
kekurangan vitamin A (KVA), gizi
akibat kurang yodium (GAKY), dan
anemia. Keluarga miskin  yang
mempunyai Askes Kin dianjurkan
untuk memeriksakan anaknya di bidan
dan  puskesmas setempat setiap
sebulan sekali, tetapi bagi keluarga
miskin yang tidak mempunyai Askes.
Kin dapat melalui posyandu untuk
memeriksakan anaknya. Berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Sukoharjo didapatkan angka kejadian
balita yang berada di bawah garis
merah  di  wilayah  Kabupaten
Sukoharjo pada bulan September 2011
sebanyak 1157 balita. Dari 39
puskesmas yang berada di Kabupaten
Sukoharjo angka kejadian balita di
Bawah Garis Merah (BGM) tertinggi
terjadi di wilayah Puskemas Sukoharjo
sebanyak 87 balita dan peringkat
kedua ditempati oleh Puskesmas
Grogol vyaitu sebanyak 83 balita.
Angka kejadian di  Puskesmas
Sukoharjo paling banyak terdapat di
Desa Triyagan pada bulan Januari-
Desember 2011 vyaitu sebanyak 20
balita yang daerahnya terbagi menjadi
dua wilayah yaitu RW I-IV yang
ditangani oleh  bidan  Ernawati,
Amd.Keb dan RW V-XIII yang
ditangani oleh bidan Endang Suprapti
Amd.Keb.

Berdasarkan survey yang
dilakukan di Puskesmas Mojolaban
pada tanggal 20 Febuari 2012,
kejadian Balita di Bawah Garis Merah
(BGM) pada bulan Januari mengalami
sedikit peningakatan yaitu menjadi 90
balita. Di wilayah kerja Puskesmas
Mojolaban terdiri dari 12 desa, dan
dari 12 desa tersebut angka kejadian
Balita di Bawah Garis Merah
Tertinggi terjadi di desa Triyagan



sebanyak 20 balita. Dan untuk wilayah
Bidan Praktik Mandiri Ernawati,
Amd.Keb sendiri jumlah balita yang
mengalami BGM vyaitu sebanyak 6
balita pada bulan Januari-Maret,

sedangkan jumlah keseluruhan
balitanya sebanyak 437 balita.
Berdasarkan ~ wawancara

yang pernah dilakukan saat
pengambilan data pra survey yang
dilakukan di posyandu Desa Triyagan,
16 dari 20 ibu yang memiliki balita
masih memiliki pengetahuan yang

Jenis penelitian yang
dilakukan adalah studi korelasi
(correlation study) vyaitu suatu
penelitian atau penelaahan hubungan
antara dua variabel pada suatu situasi
atau sekelompok subjek hal ini
dilakukan untuk melihat hubungan
antara gejala satu dengan gejala yang
lain, atau variabel satu dengan
variabel yang lain. Sedangkan
pendekatannya dengan menggunakan
cross sectional. Pada metode ini,
terlebin  dahulu  mengidentifikasi
variabel yang ada pada suatu objek,
kemudian diidentifikasi pula variabel
lain yang ada pada objek yang sama
dan dilihat apakah ada hubungan
antara  keduanya  (Notoatmodjo,
2010).

N(EXy)-(Xx>y)
R = VNEX =[x Ny -(y) |
Keterangan :
R : Angka Korelasi

N : Jumlah Responden
X : Nilai dari setiap point

pernyataan

y : Skor Total

xy : Nilai dari pernyataan dkali skor
total

Kriteria pengujian validitas :

kurang tentang gizi balita.

Berdasarkan wuraian di atas
peneliti tertarik untuk mengkaji lebih
lanjut untuk mengetahui “Hubungan
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita
Dengan Status Gizi Balita
Berdasarkan Berat Badan / Umur di

Bidan Praktik Mandiri

Mojolaban
Tahun 2012”.

Kabupaten

METODOLOGI PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu yang mempunyai balita.
Jumlah populasi ibu yang
mempunyai balita yaitu 20 balita di
Desa Triyagan bulan November-
Agustus tahun 2012.

Teknik  sampling  yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu
Sample Jenuh, yaitu dengan cara
mengambil semua anggota populasi
menjadi  sampel.  Yaitu yang
didasarkan  keseluruhan  jumlah
populasi sebanyak 20 ibu yang
mempunyai balita  di Desa
Pasinggangan pada bulan November-
Agustus tahun 2012.

Untuk  menguji  validitas
dengan  menggunakan  korelasi
product Moment (Notoatmodjo,
2010), yaitu :

r hitung > r tabel dengan taraf
signifikan 5% = Valid

r hitung < r tabel dengan taraf
signifikan 5% = Tidak Valid

Rumus yang digunakan untuk
menghitung reliabel dengan rumus
Alfa  Cronbach adalah sebagai
berikut :

Ernawati
Amd.Keb Desa Triyagan Kecamatan
Sukoharjo



RUNEES

11 k 1 St

Keterangan

r : reliabilits instumen

k : banyaknya butir pernyataan

atau banyaknya soal
D St? : jumlah varian butir
St : varian total

Pengolahan data melalui langkah-

langkah sebagai berikut : Editing,

Coding, Scoring, Tabulating.

Analisa Data:

1. Analisa univariat dilakukan
untuk  mengetahui  distribusi
frekuensi variabel yang diteliti
(Arikunto  2002). Menurut
Sugiyono (2005) perhitungan

menggunakan perhitungan rata-
rata, yaitu rumus persen:

P:£X100%
N

Keterangan :

P : persentase

F : frekuensi

N : jumlah sampel

2. Analisa bivariat

HASIL PENELITIAN
Tabel 4.1

Gizi Balita di Bidan Praktik Mandiri
Ernawati, Amd.Keb Pada Tahun

2012
Pengetahuan Frekue  Persentase
nsi (f) (%)
Baik 7 35
Cukup 8 40
Kurang 5 25
Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat
diketahui bahwa sebagian besar
pengetahuan ibu tentang gizi balita

Dalam  penelitian  ini
analisa bivariat yang digunakan
menggunakan analisa Chi-square
(%®) untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu tentang gizi
balita dengan status gizi balita.
Untuk  mengetahui  adanya
hubungan, dilakukan uji Chi
Square. Rumus yang digunakan
adalah sebagai berikut :

-E.
X 2 Z Z ij )
i=1 j =1 |J
Keterangan :
Oij =Banyak observasi pada

baris ke-i kolom ke-j
E;; = Nilai harapan pada baris ke-

I kolom ke-j
i =12, b
jo=12,. k

b =banyak baris
k =banyak kolom
Jika P value < o , maka H,
diterima, Ho ditolak
Jika P value > o , maka H,
ditolak, Ho diterima

Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Ibu Yang Mempunyai Balita tentang
memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 5 responden (25%).

adalah cukup sebanyak 8 responden

(40%) dan masih ada yang
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita
Berdasarkan Berat Badan di Bidan Praktik
Mandiri Ernawati, Amd.Keb tahun 2012

Status Gizi Frekuensi Persentase
() (%)
Baik 8 40
Buruk 3 15
Kurang 7 35
Lebih 2 10
Total 20 100




Vol. 2. No. 1 Juli 2015

Berdasarkan tabel 4.2 diatas
dapat diketahui bahwa sebagian
besar status gizi balita adalah baik

Tabel 4.3
Balita Berdasarkan Berat Badan / Umur Di Bidan
Praktik Mandiri Ernawati, Amd.Keb
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sebanyak 8 responden (40%) dan
sebagian kecil memiliki status gizi

lebih sebanyak 2 responden (10%).
Hubungan Pengetahuan Ibu Yang Mempunyai
Balita Tentang Gizi Balita Dengan Status Gizi

Tahun 2012
Status Gizi
Pengetahu Baik  Buu  Kuran Lebih Total P 2
an : k g value
f % F % F % f % f %
Baik 4 57, 0 0 1 14, 2 28 7 10 Berdasar
1 3 6 0
Cukup 4 5 00 45 00 8 10 . 1683 kan t_abEI
0 * 7 diatas
Kurang 0 0 3 g 2 40 00 5 c1)0 dapat
Total 8 3 7 2 2 10 cc.oemear:  diketahui
0 0 3 nilai P
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui v_alug_adalag 0,010. Dengan taraf
bahwa dari 20 responden, yang signifikan 5% nilai o adalah 0,05,

memiliki pengetahuan baik sebagian
besar memiliki satatus gizi balita
adalah baik sebanyak 4 responden
(57,1%), yang memiliki pengetahuan
cukup memiliki status gizi balita
adalah baik dan kurang masing-
masing 4 responden (50%) dan yang
memiliki pengetahuan kurang
sebagian besar memiliki status gizi
balita adalah buruk sebanyak 3
responden (60%).

Berdasarkan tabel 4.1 diatas
dapat diketahui bahwa sebagian
besar pengetahuan ibu tentang gizi
balita adalah cukup sebanyak 8
responden (40%) dan masih ada yang
memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 5 responden (25%).

Berdasarkan tabel 4.2 diatas
dapat diketahui bahwa sebagian
besar status gizi balita adalah baik
sebanyak 8 responden (40%) dan
sebagian kecil memiliki status gizi
lebih sebanyak 2 responden (10%).

sehingga dapat disimpulakan bahwa
Pvalue < a (0,010 < 0,05) maka Ho
ditolak dan Ha diterima. Dapat
disimpulkan ada hubungan antara
pengetahuan ibu yang mempunyai
balita tentang gizi balita dengan
status gizi balita berdasarkan berat
badan. Berdasarkan nilai koefisien
korelasi adalah 0,676 dapat diketahui
bahwa kekuatan hubungan adalah
kuat.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel diatas
dapat diketahui nilai P value adalah
0,010. Dengan taraf signifikan 5%
nilai o adalah 0,05, sehingga dapat
disimpulakan bahwa Pvalue < a
(0,010 < 0,05) maka Ho ditolak dan
Ha diterima. Dapat disimpulkan ada
hubungan antara pengetahuan ibu
yang mempunyai balita tentang gizi
balita dengan status gizi balita
berdasarkan berat badan.
Berdasarkan nilai koefisien korelasi
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adalah 0,676 dapat diketahui bahwa
kekuatan hubungan adalah kuat.
Kurangnya pengetahuan dan
salah persepsi tentang kebutuhan
pangan dan nilai pangan adalah
umum  disetiap negara di dunia.
Penduduk dimanapun akan berutung

Dari hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
sebagai berikut: hubungan
pengetahuan ibu yang mempunyai
balita tentang gizi balita dengan
status gizi balita berdasarkan Berat
Badan / Umur di Bidan Praktik
Mandiri Ernawati, Amd.Keb Tahun
2012 dapat diketahui nilai P value
adalah 0,010. Dengan taraf
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