BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Posyandu merupakan salah satu pelayanan kesehatan dldesayang diharapkan bisa
memudahkan masyarakat untuk mengetahui ’Aat;;i:‘;ririemeriksakan kesehatan
terutama ibu hamil dan anak balita. Keaktifa(ﬁk‘i@?l;arga pada setiap kegiatan
posyandu tentu akan berpengaruh pada keadéan status gizi anak balitanya, karena
salah satu tujuan posyandu adalah memantau peningkatan status gizi masyarakat

terutama anak balita dan ibu hamll (Meﬂam 2009). Posyandu menjadi pelayanan

kesehatan penting untuk bayl_.‘da_n “ballta. Namun pada kenyataannya di posyandu

warga masyarakat sendiri”iy?\‘l‘g'a,ri‘y]ak yang tidak memanfaatkan posyandu untuk

memantau tumbuh kemb‘a‘iﬁg*‘ énaknya dengan alasan sibuk kerja atau tidak sempat

membawa anak bélifaﬁs?a ke posyandu dan kurangnya pengetahuan tentang

pentingnya pem atan tumbuh dan kembang pada balita (Yulifah & Johan,
2009). Keglatan posyandu diasumsikan sebagai salah satu pendekatan yang tepat
untuk menurunkan angka kematian dan angka kesakitan balita serta dapat
meningkatkan status gizi balita (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,

2011).



Status gizi merupakan suatu keadaan tubuh yang diakibatkan oleh keseimbangan
antara asupan makanan dan penggunaan zat gizi. Bila tubuh memperoleh cukup
zat-zat gizi dan digunakan secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan
kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkm (Harinda, 2012).
Konsumsi gizi yang baik merupakan modal utama bagl kesehatan individu yang
dapat mempengaruhi status kesehatan seseorang.,A‘Sie_ééorang yang mengkonsumsi
asupan gizi yang salah atau tidak sesuai deng;i\‘li‘f;k‘ebutuhan tubuh, maka akan
menimbulkan masalah kesehatan. Malnutrztzon (g1z1 salah) merupakan keadaan

mengkonsumsi asupan gizi yang salah dalam bentuk asupan yang berlebihan

ataupun kurang, schingga dapat ;memmbulkan ketidakseimbangan antara

kebutuhan dengan asupan yang dlperlukan oleh tubuh (Sulistyoningsih, 2011).

Faktor-faktor yang memﬁéhgaruhi status gizi pada balita diantaranya adalah

pendapatan, pquéfaﬁuhn ibu, akses pelayanan kesehatan, kejadian diare,

pemberian ASIekslus1f, sumber air bersih dan kebiasaan mencuci tangan (Lonika,
2011). Men{;flif‘Soekirman (2007), faktor penyebab yang mempengaruhi status
gizi seseorang terbagi menjadi dua faktor yaitu faktor langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang
mungkin diderita. Penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga,
pola pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan

(Lutfiana, 2012). Permasalahan tentang gizi balita akan teratasi apabila balita hadir



dalam setiap kegiatan posyandu, yakni untuk melakukan penimbangan secara
teratur setiap bulannya agar kader posyandu dan petugas kesehatan dapat

memantau perkembangan dan status gizi (Asdhany, 2012).

Menurut World Health Organization (WHO) 2012, jumlah? penderita kurang gizi
di Dunia mencapai 104 juta anak, dan keadaan kurangglzl menjadi penyebab
sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak dlseluruh Dunia. Asia Selatan
merupakan daerah yang memiliki prevalensjﬁ kurang gizi terbesar di dunia, yaitu
sebesar 46%, disusul Afrika 28%, Ameriké Liaﬁ“izly/Caribbean 7%, dan yang paling

rendah terdapat di Eropa Tengah, Eropa Timur, dan Commonwealth of

:Keadaan kurang gizi pada anak balita juga

Independent States (CIS) sebesa‘r,ﬁ%.’;
dapat dijumpai di Negara berkemBang, termasuk di Indonesia United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF), 2006. Indonesia berada
diperingkat kelima dumauntuk Negara dengan jumlah anak yang terhambat
pertumbuhannya Cdé;l;géﬁwperkiraan yaitu sebanyak 7,7 juta balita. Menurut Riset
Kesehatan Dgsélkrl(R;i}skesdas), prevelensi balita yang mengalami kekurangan gizi
pada tahun 2007 sebesar 18,4 dan mengalami penurunan menjadi 17,9% pada
tahun 2010. Sedangkan pada tahun 2013 balita yang mengalami peningkatan
sebesar 19,6% dimana balita yang mengalami gizi buruk sebanyak 5,7% dan
13,9% berstatus gizi kurang (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2013).



Persentase balita dengan gizi kurang berat badan/umur (BB/U) Provinsi Jawa
Tengah tahun 2012 sebesar 4,88%. Persentase balita dengan gizi kurang tertinggi
di Kota Tegal (13,83%) dan terendah di Kabupaten Pekalongan (0,06%). Balita
gizi buruk tahun 2012 berjumlah 1.131 (0,06%) menurun apabila dibandingkan
tahun 2011 sejumlah 3.187 (0,10%). Sementara perscn_tgse balita gizi buruk
mendapatkan perawatan tahun 2012 sebesar 100% ‘f(f‘)‘ina‘éﬁKesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2013). Di Kabupaten Wonosobo terdapat 265 desa dengan jumlah
balita 61.941 yang dicakup oleh 24 Puskesmas dan 1319 posyandu, dari 61.941
balita diantaranya terdapat 150 balita dengan status gizi buruk. Presentase kasus
gizi buruk yang paling rendah yaitu wﬂayah kerja Puskesmas Wonosobo Il yaitu 0

kasus dari 1.413 balita yang ada‘ dan presentase tertinggi yaitu wilayah kerja

Puskesmas Selomerto II dengan 29 kasus dari 1.225 balita (Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo, 20 1 ) "

Berdasarkan data y yr‘gf'ﬁly/)’eneliti dapatkan dari hasil studi awal pada bulan Juni
2016, di w11ayah;kefrja Puskesmas Selomerto Il ada 11 Kelurahan dan terdapat 33
posyandu. Jumlah kasus balita gizi kurang yang paling tinggi ditempati Kelurahan
Wulungsari yaitu 16 kasus dari 122 balita yang ada, yang dicakup oleh 4
posyandu, yaitu posyandu Flamboyan, posyandu Dahlia, Posyandu Teratai dan
posyandu Kenanga. Di posyandu Flamboyan terdapat 42 balita, 9 balita
mengalami gizi kurang, posyandu Dahlia terdapat 28 balita, 2 balita mengalami

gizi kurang, posyandu Teratai terdapat 18 balita, 3 balita mengalami gizi kurang,



dan posyandu Kenanga terdapat 12 balita, 2 balita mengalami gizi kurang. Hasil
wawancara dengan kader posyandu di Kelurahan Wulungsari Kecamatan
Selomerto Kabupaten Wonosobo, kader tersebut mengatakan kunjungan balita ke
posyandu kurang aktif. Hal tersebut dapat dilihat dari daftar hadir posyandu. Data

registrasi kehadiran dari semua posyandu di Kelurahan ;‘Wulungsarl pada bulan

April 2016, dari 121 balita yang terdaftar hanya 105 bahta yang hadir ke
posyandu. Data bulan Mei 2016, dari 121 balita yang acla yang hadir ke posyandu
hanya 110 balita. Data bulan Juni 2016, dar1 T 19 bahta yang hadir ke posyandu

hanya 102 balita.

an i‘wklpeneliti dapatkan, peneliti tertarik untuk

Berdasarkan data dan informasi /y

melakukan penelitian dengan"f udu1 “Hubungan Keaktifan Balita Mengunjungi

Posyandu dengan Status 21 Balita di Kelurahan Wulungsari Kecamatan

Selomerto Kabupaten W 9h6é0b0 Tahun 2016”

B. Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarke;ﬁ lgfzar belakang yang ada, maka dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut: “Adakah hubungan keaktifan balita mengunjungi posyandu
dengan status gizi balita di Kelurahan Wulungsari Kecamatan Selomerto

Kabupaten Wonosobo tahun 2016?”.



C. Tujuan Penelitian

1.

2. Tujuan khusus

Tujuan umum
Mengetahui hubungan keaktifan balita mengunjungi posyandu dengan status
gizi balita di Kelurahan Wulungsari Kecamatan Selomerto Kabupaten

Wonosobo tahun 2016.

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkah usia dan jenis kelamin

balita di Kelurahan Wulungsari Kecarnatan Selomerto Kabupaten

Wonosobo tahun 2016.

. Mengetahui keaktifan balita ‘ﬁféngunjungi posyandu di Kelurahan

Wulungsari Kecamatan Séiérﬁéi’to Kabupaten Wonosobo tahun 2016.

Mengetahui status g _Db’alita di Kelurahan Wulungsari Kecamatan

Selomerto Kabup Tt k,Wonosobo tahun 2016.

. Jika ada hubqﬁgén, peneliti ingin mengetahui keeratan hubungan

i a mengunjungi posyandu dengan status gizi balita di

keaktifan( b
Keluréihaf")Wulungsari Kecamatan Selomerto Kabupaten Wonosobo

tahun 2016,



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang hubungan
keaktifan balita mengunjungi posyandu dengan status gizi balita di Kelurahan
Wulungsari Kecamatan Selomerto Kabupaten Wonosg]:;o tahun 2016.

Bagi Warga Kelurahan Wulungsari Kecan}atéﬁj?i:‘;S'éwlomerto Kabupaten
Wonosobo -

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang gizi balita dan
pentingnya setiap bulan membawa anaknya ke posyandu, terutama bagi ibu
yang memiliki balita dengan masalahstatus gizi.

Bagi Mahasiswa STIKES Bcﬁéisqa}")ﬁ{"’akkum Yogyakarta

Hasil penelitian ini dapatmeﬁjadl tambahan informasi dan studi literatur
tentang status gizi bahtaserta pentingnya memanfaatkan sarana kesehatan
seperti posyand}lfiuﬁ‘;ﬁii&:'menanggulangi masalah gizi pada balita.

Bagi Puskes(:r:fl; Sé’x‘lr(’)merto 2

Hasil penehtlan ini dapat digunakan dalam mendeteksi dini dan mencegah
terjadir‘l\‘\}rla:}‘)eningkatan jumlah balita dengan status gizi buruk maupun gizi
kurang yang dapat menyebabkan masalah lebih berat.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pembanding sekaligus

untuk data dasar peneliti selanjutnya serta menambah referensi



E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian bermanfaat untuk mengetahui ada atau tidaknya penelitian
serupa yang pernah diteliti oleh orang lain. Hal ini bertujuan untuk menghindari
persamaan penelitian. Penelitian tentang hubungan keaktifan balita mengunjungi
posyandu dengan status gizi balita di Kelurahan <Wplungsari Kecamatan
Selomerto Kabupaten Wonosobo tahun 2016 belum rnah dilakukan. Namun
terdapat penelitian lain yang menunjang data penehtian yang dijelaskan dalam

table 1.
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