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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN PENGETAHUAN
IBU TENTANG GIZI YANG BERKUNJUNG KE PUSKESMAS GASING LAUT
KECAMATAN TALANG KELAPA KABUPATEN BANYUASIN
( Sri Dayang Intan, Januari 2014, 68 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Balita yang sedang mengalami proses pertumbuhan harus diimbangi
dengan pemberian gizi baik dan seimbang. Karena pada saat balita, gizi yang adekuat dan
seimbang sangat berpengaruh pada pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan
kerja dan kondisi kesehatan yang baik. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu pengetahuan ibu tentang gizi, usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan dan
pendapatan keluarga.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat analitik observasi dengan
desain cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik
sosiodemografi dan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita yang
berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut, Kecamatan Talang Kelapa, Kabupaten Banyuasin
dilakuakan dengan teknik consecutive sampling. Pada bulan November-Desember 2013
dan terdapat 74 sampel dari data primer.

Hasil: Masalah gizi pada balita didapatkan gizi kurang mencapai 23,0% dan mengalami
gizi lebih tidak ditemukan pada penelitian. Umur ibu yang didapatkan umur <20 tahun
52,7% dan umur ibu >19 tahun 47,3%, ibu yang tidak bekerja sebanyak 59,5% dan ibu
yang tidak bekerja 40,5%, pendidikan yang paling terbanyak pada penelitian ini adalah
SD 60,8%, SMP 21,6% dan SMA 17,6%. Subjek penelitian berpenghasilan <UMR
Rp.1600.000 70 orang dan 4 orang >UMR Rp. 1600.000. Ibu yang berpengetahuan cukup
sebanyak 51,4%, kurang 39,2% dan berpengetahuan baik sebanyak 9,1%. Status gizi
pada balita dipengaruhi oleh pengetahuan ibu tentang asupan gizi, pendidikan ibu dan
dengan nilai (p<0,05).

Simpulan: Disimpulkan bahwa pengetahuan ibu dan tingkat pendidikan berpengaruh
dengan status gizi balita.

Kata Kunci: karakieristik sosiodemogarfi, pengetahuan ibu, status gizi.




ABSTRACT

RELATIONSHIP SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND MOTHER’S
NUTRITIONAL KNOWLEDGE VISITING GASING LAUT
HEALTH CENTERS TALANG KELAPA SUB-DISTRICT
BANYUASIN DISTRICT
(Sri Dayang Intan, January 2014, 68 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Toddlers who are undergoing growth process must be offset with the provision
of good and balanced nutrition. Because in infancy, adequate and balanced nutrition is very
influential on physical growth, brain development, ability to work and good health.
Nutritional status is influenced by several factors, namely mother’s nutritional knowledge,
mother’s age, mother’s education, occupation and family income.

Methods: This study is the type of observational analytic with cross-sectional design. This
study aims to determine the relationship of sociodemographic characteristics and mothers
nutritional knowledge about the nutritional status of children who visit the Gasing Laut
Health Center, Talang Kelapa Sub-district, Banyuasin District performed with consecutive
sampling technique. In November-December 2013, there were 74 samples of primary data.
Results : The problem of malnutrition reaches 23.0% and excess nutrients not found in this
study, mother’s age were obtained age<20 years 52.7% and mothers age>19 years 47.3%,
mothers who do not work 59.5% and 40.5% of working mothers, the highest education in this
study was SD 60.8%, SMP 21.6% and SMA17.6%. Income research subjects<UMR
Rp.1.600.000 70 people and 4 people>UMR Rp. 1.600.000, knowledgeable enough 51.4%,
less 39.2% and knowledgeable well as 9.1%. Nutritional status of infants is influenced by
mother’s nutritional knowledge, mother’s education and family income with the value
(p<0.05).

Conclusion : It was concluded that the mother’s knowledge and level of education is very
influential of toddler nutrition.

Keywords : sociodemographic characteristics, mother’s knowledge, nutrition status.
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ-
organ serta menghasilkan energi. Sedangkan keadaan gizi adalah akibat dari
keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi dan penggunaan zat
gizi tersebut atau keadaan fisiologik akibat dari tersedianya zat gizi dalam
seluler (Supariasa, 2002).

Gizi memiliki peran yang sangat penting bagi manusia dan
merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi kondisi kesehatan
seseorang. Zat gizi yang diperoleh dari bahan makanan yang dikonsumsi
digunakan untuk memperoleh energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-
hari dan untuk memelihara proses pertumbuhan dan perkembangan terutama
bagi mereka yang masih dalam masa pertumbuhan (Kartasapoetra, 2010).

Kekurangan gizi pada umumnya terjadi pada balita karena pada
umur tersebut anak mengalami pertumbuhan yang pesat. Balita merupakan
kelompok yang rentan gizi di suatu kelompok masyarakat di masa itu
merupakan masa peralihan antara saat disapih dan mulai mengikuti pola
makan orang dewasa (Adisasmito, 2007).

Balita yang sedang mengalami proses pertumbuhan harus

diimbangi dengan pemberian gizi baik dan seimbang (IKA FKUI, 1985).
Karena pada saat balita gizi yang adekuat dan seimbang sangat berpengaruh
pada pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kondisi
kesehatan yang baik. Hal ini akan tercermin dari status gizi yang baik pula.
Status gizi seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain asupan gizi

dan pola makan (Kartasapoetra,2010). Asupan gizi yang tidak seimbang dan
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pola makan yang salah akan membawa balita pada keadaan status gizi yang
buruk atau malnutrisi yang berdampak bagi pertumbuhan serta kesehatan
balita.

WHO 2009 memperkirakan bahwa sekitar 800 juta penduduk dunia
menderita gizi kurang, sebagian besar ditemukan di negara berkembang,
tetapi juga terdapat sekitar 11 juta kasus di negara maju. Telah terjadi
penurunan jumlah keseluruhan penderita dalam 20 tahun terakhir, tetapi
jumlah ini berbeda-beda di setiap negara. Kemajuan terbanyak terjadi di
Amerika Selatan dan beberapa bagian Asia Tenggara dan kemajuan paling
sedikit terjadi di Afrika (Mary, 2009).

Bedasarkan data dari Departemen Kesehatan RI tahun 2009 jumlah
gizi buruk mengalami kenaikan dibandingkan tahun sebelumnya yang
mengalami penurunan yaitu mencapai 4.676 anak. Dari jumlah itu, 43 anak
meninggal dunia, menurut data hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) balita
berdasarkan berat badan/umur pada tahun 2009 di Kabupaten Rembang, dari
2.749 balita yang ditimbang didapatkan balita dengan gizi buruk 1,32%,
balita dengan gizi kurang 13,15%, balita dengan gizi baik 83,63% dan balita
gizi lebih 1,90%.

Prevalensi gizi buruk Provinsi Sumatera Selatan tahun 2009 sebesar
0,03%. Prevalensi gizi buruk tertinggi terjadi di Kabupaten Banyuasin
sebesar (0,27%) kemudian diikuti oleh Kabupaten Lahat sebesar (0,07%).
Berdasarkan hasil Riskesdas 2007, secara umum prevalensi gizi buruk di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan adalah sebesar 6,5% dan gizi
kurang sebesar 11,7%. Bila dibandingkan dengan Target MDG
(Millinnium Devolopment Goals) untuk Indonesia sebesar 8,5%, maka di
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan target tersebut telah

terlampaui, walaupun pencapaian tersebut belum merata di 15

kabupaten/kota (Dinkes Sumsel, 2010).

Pada usia balita, kecukupan gizi pada anak sangat tergantung

kepada ibu dan pengasuhnya. Anak balita merupakan kelompok yang



menunjukkan pertumbuhan badan yang pesat, schingga memerlukan zat
gizi yang tinggi setiap kilogram berat badannya. Pada masa bayi dan
balita, orang tua harus selalu memperhatikan kualitas dan kuantitas
makanan yang dikomsumsi anak dengan membiasakan pola makan yang
seimbang dan teratur setiap hari, sesuai dengan tingkat kecukupannya

(Bumi, 2005).

Begitu dominan peran ibu bagi keschatan anak balita terutama
dalam pemberian gizi yang cukup pada anak balita, menuntut ibu harus
mengetahui dan memahami akan kebutuhan gizi pada anak, untuk itu yang
harus dimiliki oleh ibu adalah pengetahuan tentang kebutuhan gizi balita.
Pengetahuan (knowledge) adalah sesuatu yang hadir dan terwujud dalam
jiwa dan pikiran sesorang dikarenakan adanya reaksi, persentuhan dan

hubungan dengan lingkungan dan alam sekitarnya (Siregar, 2009 ).

Pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi sangat penting sekali, hal
ini disebabkan untuk menciptakan generasi mendatang yang lebih baik,
peran ibu dalam merawat bayi dan anak menjadi faktor penentu. Masalah
kesadaran, pendidikan dan keadaan ekonomi keluarga sangat berpengaruh

akan pentingnya pemberian gizi yang baik pada balita (Qurnia, 2009).

Selain itu, untuk mendapatkan gizi yang baik pada balita adanya
fenomena yang menunjukkan bahwa masalah gizi juga di pengaruhi oleh
faktor demografi ibu seperti kesedian pangan, tingkat ekonomi keluarga,
pendapatan serta tingkat pendidikan ibu yang sangat berpengaruh akan

pentingnya pemberian gizi pada balita.

Hasil penelitian Munthofia (2008), menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dan karakteristik
sosiodemografi dengan status gizi pada balita,(ibu yang memiliki
pengetahuan tentang asupan gizi sebesar 17.02%, ibu pendidikannya di
atas SMA sebesar 19,5%, umur di atas 20 tahun sebesar 4.83%, ibu yang

memiliki pendapatan sebesar 25,34%. Di samping itu umur berhubungan
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1.3

dengan status gizi anak balita. Variabel-variabel lainnya seperti pendidikan
dan pendapatan keluarga menunjukkan hubungan dengan status gizi anak
balita.

Belum ada penelitian tentang hubungan pengetahuan ibu tentang
gizi dan karakteristik sosiodemografi ibu dengan status gizi balita di
Palembang maka Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada
hubungan karakteristik sosiodemografi dan pengetahuan ibu dengan status
gizi balita yang berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang
Kelapa Kabupaten Banyuasin. Diharapkan dari penelitian ini diketahui
faktor-faktor yang memengaruhi gizi pada balita sehingga dapat dilakukan
edukasi pentingnya kepada masyarakat terutama ibu tentang pengetahuan

gizi.

Perumusan Masalah

1.2.1. Bagaimana hubungan karakteristik  sosiodemografi  dan
pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita yang
berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik
sosiodemografi dan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi
balita yang berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan
Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendapatkan status gizi pada balita yang berkunjung ke Puskesmas
Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin
2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang asupan gizi balita yang

berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin.



3. Mengidentifikasi  karakteristik sosiodemografi ibu  yang
berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin.

4. Menganalisis hubungan karakteristik sosiodemografi dan
pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita yang
berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1 Menambah wawasan dan pengetahuan tentang gizi terutama faktor-
faktor yang memengaruhi status gizi.
2 Menjadi bahan bacaan di perpustakaan FK Unsri.
3 Menjadi data dasar untuk penelitian tentang gizi.
1.4.2 Manfaat Aplikatif
1. Masyarakat

a) Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan peneliti dan masyarakat mengenai status gizi
balita dan faktor-faktor mempengaruhinya.

b) Sebagai bahan informasi bagi ibu-ibu dalam memahami status
gizi dan faktor-faktor mempengaruhinya, sehingga dapat
diantisipasi sejak dini.

c) Sebagai bahan informasi pihak puskesmas dalam melakukan
upaya pencegahan terhadap kejadian gizi buruk dan gizi lebih.

2. Bagi Pemerintah
Dapat menjadikan masukan bagi pemerintahan daerah
tentang status gizi balita dan faktor-faktor mempengaruhinya, dalam
menentukan pola hidup sehat bagi balita guna meningkatkan
kesejaterahan masyarakat sehingga pemerintahan daerah dapat

mengambil langkah preventif untuk mengatasi masalah gizi tersebut



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada pembahasan mengenai
pengetahuan dan karakteristik sosiodemografi ibu pada status gizi balita
yang berkunjung ke Puskesmas Gasing Laut Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin.

1.6 Hipotesis

HO: Tidak ada hubungan karakteristik sosiodemografi ibu seperti umur,
pekerjaan, pendidikan dan pendapatan keluarga serta pengetahuan
ibu terhadap gizi balita yang berkunjung ke Puskesmas Gasing laut
Kecamatan Talang Kelapa kabupaten Banyuasin.

HI1: Ada hubungan karakteristik sosiodemografi ibu seperti umur,
pekerjaan, pendidikan dan pendapatan keluarga serta pengetahuan
ibu terhadap gizi balita yang berkunjung ke Puskesmas Gasing laut

Kecamatan Talang Kelapa kabupaten Banyuasin.
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