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ABSTRAK

Pengetahuan adalah keseluruhan gagasan, ide, yang dimiliki manusia
tentang dunia seisinya termasuk manusia dan kehidupannya. Pengetahuan sendiri
biasanya didapatkan dari informasi baik yang didapatkan dari pendidikan formal
maupun non formal. Pengetahuan ibu tentang pola makan dan pertumbuhan
menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga kebutuhan gizi anak
dapat tercukupi. Ada enam tingkatan dalam penegtahuan yaitu tahu, memahami,
aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pola makan dan pertumbuhan anak
usia 6-36 bulan. Metode Penelitian ini menggunakan penelitian bersifat deskriptif
dengan pendekatan kualitatif yang dilakukan dengan cara wawancara mendalam
(Indepth Interview), dan observasi. Pendekatan kualitatif ini digunakan agar
diketahui secara jelas dan lebih mendalam mengenai gambaran pola makan dan
pertumbuhan anak usia 6-36 bulan Hasil dari penelitian ini adalah ibu kurang
mengetahui tentang pola makan dan pertumbuhan anak usia 6-36 bulan.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah dari segi pendidikan, rata rata pendidikan
ibu hanya tamatan Sekolah Dasar (SD), sehingga Ibu cenderung memberikan
makanan berdasarkan kebiasaan dan memberikan makanan keluarga kepada anak,
sedangkan dari segi pertumbuhan, anak masih tergolong dalam pertumbuhan yang
normal. Saran dari penelitian ini adalah diharapkan kepada Ibu agar apa yang
diketahui tentang pola makan dan pertumbuhan dapat diterapkan dalam kehidupan
anak sehari-hari.

Kata Kunci : Pengetahuan, pola makan, pertumbuhan
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ABSTRACT

Knowledge is the whole ideas, ideas that humans have about the whole
world including humans and their lives. Own knowledge is usually obtained from
information obtained both from formal and non-formal education. Mother's
knowledge about diet and growth determines the child's growth and development
so that the child's nutritional needs can be fulfilled. There are six levels of
knowledge, namely know, understand, application, analysis, synthesis and
evaluation. Purpose of this study was to find out the description of the mother's
knowledge about eating patterns and growth of children aged 6-36 months. Method
This study uses descriptive research with a qualitative approach conducted by in-
depth interviews (indepth interview), and observation. This qualitative approach is
used so that it is clear and more in-depth about the picture of eating patterns and
growth of children aged 6-36 months. The results of this study are that mothers
lack knowledge about eating patterns and growth of children aged 6-36 months.
The conclusion of this study is in terms of education, the average education of
mothers is only graduated from elementary school, so that mothers tend to provide
food as needed and provide family food for children, while in terms of growth,
children are still classified as normal growth. Suggestions from this research are
expected to the mother so that what is known about diet and growth can be applied
in children’s daily lives.

Keywords: Knowledge, diet, growth
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keadaan gizi yang baik adalah syarat utama untuk mewujudkan sumber
daya manusia yang berkualitas. Masalah gizi dapat terjadi disetiap fase kehidupan,
dimulai sejak dalam kandungan sampai dengan usia lanjut. Pada fase kedua
kehidupan manusia yaitu balita, merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat pesat. Apabila pada fase tersebut mengalami gangguan gizi maka akan
bersifat permanen, tidak dapat dialihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa
selanjutnya terpenuhi (Frida Turnip, 2014).

Pembangunan kesehatan dalam periode tahun 2015-2019 adalah Program
Indonesia Sehat dengan tujuan meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi
masyarakat. Dalam mempersiapkan peningkatan kualitas sumber daya manusia
yang sehat, cerdas, terampil, produktif dan kreatif yang akan meneruskan
pembangunan bangsa harus lebih memperhatikan aspek tumbuh kembang balita,
sehingga dalam jangka panjang tercipta kesehatan bangsa Indonesia secara nyata
(Kemenkes RI, 2015).

Masa balita merupakan periode penting dalam tumbuh kembang manusia.
Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu keberhasilan
pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. Ahli psilkologis anak
dari Amerika Serikat Elizabeth B. Hurlock, mengatakan bahwa kurun usia ini
merupakan periode keemasan (golden age). Pada masa balita berlangsung proses
tumbuh kembang yang pesat yaitu pertumbuhan fisik, perkembangan psikomotorik,
mental, dan sosial. Kurang gizi pada masa balita dapat menimbulkan gangguan
tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial dan intelektual yang sifatnya menetap
dan terus dibawa sampai anak menjadi dewasa (Adriani & Wirjatmadi, 2014).

Gagal tumbuh yang terjadi akibat kurang gizi pada masa emas ini akan
berakibat buruk pada kehidupan balita, sehingga memerlukan zat-zat makanan yang
relatif lebih banyak dengan kualitas yang lebih tinggi. Sebelum usia anak memasuki
dua tahun, gizi yang optimal mendorong pertumbuhan dan meningkatkan
perkembangan kognitif. Pada masa ini juga dapat mengurangi risiko terjadinya
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berat badan lebih atau obesitas dan perkembangan penyakit menular di kemudian
hari. Kasus anak usia bawah 5 tahun yang mengalami gizi kurang di dunia pada
tahun 2015 sebanyak 50 juta, anak dengan stunting sekitar 156 juta, sedangkan anak
dengan kelebihan berat badan sebanyak 42 juta (WHO, 2015).

Di Indonesia terdapat berbagai masalah kesehatan dari bayi lahir sampai
dengan dewasa, diantaranya masalah gizi kurang pada balita dengan berat badan
menurut umur memberikan gambaran yang fluktuatif dari 18,4 % pada tahun 2007,
menurun menjadi 17,9 % pada tahun 2010, kemudian meningkat lagi menjadi
19,6% pada tahun 2013. Stunting adalah pertumbuhan terhambat atau tumbuh
pendek yang terjadi akibat kegagalan dalam pertumbuhan yang diakibatkan karena
kondisi kesehatan dan asupan gizi yang tidak optimal yang diukur dengan indikator
tinggi badan menurut umur. (RISKESDAS, 2018).

Masalah Stunting pada balita juga masih cukup serius, angka nasional
menunjukan angka kejadian stunting pada tahun 2007 (36,8%), 2010 (35,6%), 2013
(37,2%) dan 2018 (30,8%). Dari angka tersebut kejadian stunting masih fluktuatif
(RISKESDAS, 2018). Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya stunting salah
satunya adalah tingkat pendidikan yang relatif rendah, seperti halnya yang terjadi
di Desa Muara Batun dari data observasi PBL (Pengalaman Belajar Lapangan)
2018, ada sekitar 76,7% atau sebanyak 46 reponden dari total 60 responden ibu-ibu
yang memiliki jenjang pendidikan SD. Hal ini tentunya sangat mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu-ibu terutama tentang kesehatan anak. Pengetahuan
seorang ibu terhadap pertumbuhan dan menentukan pola makan anaknya
merupakan faktor yang sangat penting untuk keberlangsungan tahap tumbuh
kembang anak.

Stunting dan gizi buruk merupakan hal yang harus di perhatikan karena
dampaknya sangat mempengaruhi sumber daya manusia. Dari data Puskesmas dan
hasil USG (Urgency, Seriousness, Growth) pada tahun 2018 bahwa masalah yang
sudah diintervensi di Desa Muara Batun Kecamatan Jejawi Kabupaten Ogan Ilir
adalah stunting dan gizi buruk, dan pada tahun 2019 yang menjadi prioritas masalah
adalah gizi kurang dan BGM (bawah garis merah). Dari data intervensi PBL
(Pengalaman Belajar Lapangan) 2018 dan 2019 masalah gizi ini harus ditindak

lanjuti.
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Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pola Makan Dan

Pertumbuhan Anak Usia 6-36 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Batun

Ogan Komering Ilir Tahun 2019”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka didapatkan permasalahan

sebagai berikut:

Bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang pola makan dan

pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja puskesmas Muara Batun

Ogan Komering Ilir Tahun 2019

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pola makan dan

pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja puskesmas Muara Batun

Ogan Komering Ilir Tahun 2019.

Tujuan Khusus

A.

Untuk mendeskripsikan pengetahuan ibu tentang pola makan, dan
pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Muara
Batun Ogan Komering Ilir.

Untuk mengetahui gambaran pola makan (jenis makanan, frekuensi
makan, waktu makan, dan cara pengolahan bahan makanan) seperti apa
yang di konsumsi anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Muara Batun Ogan Komering llir.

Untuk mengetahui gambaran pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Muara Batun Ogan Komering llir.
Menginterpretasikan gambaran pengetahuan ibu tentang pola makan
dan pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Muara Batun Ogan Komering Ilir.
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1.4
141

1.4.2

143

1.4.4

1.5
151

1.5.2

153

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Sebagai penerapan dan pengembangan ilmu yang telah didapat selama

mengikuti kegiatan perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pentingnya pengetahuan

tentang gizi sehingga diharapkan (dalam mengkonsumsi makanan) selalu

memperhatikan aspek gizi untuk makanan yang diberikan kepada anak usia

6-36 bulan.

Bagi Puskesmas Muara Batun

Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan masukan untuk program

dan kebijakan promosi kesehatan dan gizi khususnya yang berkaitan dengan

pola makan dan pertumbuhan pada anak.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

A. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan dapat dijadikan
sarana belajar untuk menambah pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

B. Sebagai bahan pertimbangan ataupun dasar acuan untuk melakukan
penelitian yang lebih baik bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Batun Ogan
Komering Ilir.

Lingkup Waktu

Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan September 2019.

Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang ola
makan dan pertumbuhan anak usia 6-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Muara Batun Ogan Komering Ilir tahun 2019. Variabel independen dalam
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penelitian ini pengetahuan ibu. Sedangkan Variabel dependennya adalah
pola makan dan pertumbuhan anak usia 6-36 bulan.
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