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PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Gizi seringkali hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh, yaitu untuk
menyediakan energi, membangun, memehhara _]armgan tubuh, serta
mengatur proses-proses kehidupan dalam, tubuh Sekarang ini gizi
mempunyai pengertian lebih luas yakni dlkéltkan dengan potensi ekonomi
seseorang karena berkaitan dengan pérkembangan otak dan perilaku,
kemampuan belajar dan produktlﬁtas serta daya tahan terhadap penyakit

infeksi. Menurut Almatswr (2009) Indonesia yang sekarang sedang

membangun, faktor g1z1 dlanggap penting untuk memacu pembangunan

N}

khususnya berkaltan_’;,dengan pembangunan sumber daya manusia yang

berkualitas.

Masalah gl kurang masih tersebar luas di negara-negara berkembang,

termas}i‘i:kk;‘lﬁcl‘/()nesia. Menurut Almatsier (2009) terdapat empat masalah
gizi kurang yang masih merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia
meliputi Kurang Energi Protein (KEK), Anemia Gizi Besi (AGB),
Gangguan Akibat Kekurangan lodium (GAKI) dan Kurang Vitamin A
(KVA) masalah tersebut terjadi pada golongan rentan gizi, yaitu ibu hamil,

ibu menyusui dan anak-anak.



Menurut Alamsyah (2013) terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi diantaranya adalah faktor langsung: konsumsi
makanan dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung antara lain tingkat
pendapatan, pengetahuan tentang gizi dan pendidikan. Sejalan dengan
Alamsyah (2013), Almatsier (2009) menyatakan bahwa berbagai faktor
sosial ekonomi akan mempengaruhi pertumbuhan,?anak. Faktor sosial
ekonomi tersebut antara lain: pendapatan kelu‘/‘fcl‘l‘é;c‘ii,‘*p‘él%erjaan, pendidikan
dan pemilikan kekayaan atau fasilitas. Maﬂsal‘z;h;g"iéi umumnya disebabkan
oleh kemiskinan, kurangnya persediaanfilqié;igan, kurang baiknya kualitas
lingkungan, kurangnya pengetahyéﬁ ”‘fr‘ié,‘syarakat tentang gizi, menu

seimbang dan kesehatan, secaraf'khiiéﬁs pada ibu hamil.

Ibu hamil merupakan 1buyang fawan dengan segala macam penyakit, baik
bagi ibu sendiri maupunterhadap janin yang sedang dikandungnya. Agar
ibu hamil dan Janmnya dalam keadaan sehat, diperlukan gizi yang cukup.
Lahir ma?i::'/? é'r’zﬁ;‘a’ml died) dan lahir dengan berat kurang (low birth
weight);n;érgﬁ;kan dua akibat dari kehamilan dalam keadaan gizi yang
kuranét Menurut survey World Health Organization (WHQO) tahun 2011

kematian ibu di negara berkembang masih relatif tinggi.

Rasio angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang 450/100.000
kelahiran hidup. Dibandingkan dengan negara-negara lain di ASEAN

(Association of Southeast Asian Nations), angka kematian ibu di Indonesia



masih tergolong tinggi. Menurut survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012, AKI masih meningkat mencapai 359/100.000
kelahiran hidup. Dibandingkan dengan tahun 2007, angka kematian ibu di
Indonesia sebesar 228/100.000 kelahiran hidup. Bahkan untuk Yogyakarta
selama 3-5 tahun terakhir terjadi fluktuasi terhadap kematian ibu. Target
penurunan AKI sebesar 102/100.000 kelahiran hidup dalam waktu tahun
1990-2015. S

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman (2015), tercatat
Ibu hamil KEK dari 15.870 ibu har"nili,i;térdapat 977 (6,16%) KEK ibu
hamil. Ibu Hamil dengan anerriiia‘*iij?;lda K-1 dari yang diperiksa HB
sebanyak 14.698, yang me‘ galaml anemia sebanyak 1.523 (10,36%),
Ibu Hamil dengan anemla K4 dari yang diperiksa HB sebanyak
14.210, yang mengalaml anemia sebanyak 1.355 (9,54%), sedangkan

untuk bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dari 14.134 bayi,

;8'

terdapat 823( 2%) yang mengalami BBLR.

Pemeﬁﬁﬁaﬁ kebutuhan nutrisi pada ibu hamil berkaitan erat dengan tinggi
rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi. Menurut Almatsier (2009),
pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan
dalamhubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan ibu tentang
gizi sangat bervariasi dan mempengaruhi pola mengkonsumsi makanan.

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh pengalaman, faktor



pendidikan, lingkungan, sosial, sarana dan prasarana maupun derajat
penyuluhan yang diperoleh. Tingkat pengetahuan gizi yang bervariasi
akan berpengaruh pada perilaku mereka dalam mengkonsumsi makanan
selama masa kehamilan sehingga status gizi ibu hamil dapat berbeda satu
dengan yang lain. Selain tingkat pengetahuan gizi ibu hamil, pendapatan
keluarga juga merupakan faktor yang penting dalqﬁmi “meningkatkan gizi

ibu selama kehamilan.

Status ekonomi yang rendah dapat mémpéﬁgaruhi pelayanan kesehatan
yang didapatkan tidak cukup, praktek‘) kesehatan yang buruk. Sosial
ekonomi pada ibu hamil dapat;/fﬁ:f‘néﬁ"lpengaruhi kesehatan dan gizi yang

baik. Keluarga dengan pe patan terbatas, besar kemungkinan kurang

dapat memenuhi kebgtuién;» makanan sejumlah dengan yang diperlukan
tubuh, sehingga ke tuhan nutrisi selama kehamilan tidak tercukupi.
Penilaian statgs’f gikk‘ii:jsendiri dapat dilakukan dengan berbagai metode,
menurut Isti/e;‘ y- kk (2013) ada empat cara pengukuran langsung untuk
menilaﬂig"‘yééikzrij}/aitu penilaian status gizi dengan pemeriksaan Kklinis,
biokin;ia';‘ pengukuran  konsumsi makanan, dan menggunakan

antropometri.

Studi awal peneliti dilakukan di Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta
yang terletak di Jalan Komplek Colombo No 50A, Caturtunggal, Depok,

Sleman, Yogyakarta pada 4 Mei 2016. Puskesmas ini memiliki wilayah



kerja satu desa yaitu Caturtunggal, yang terdiri atas 20 padukuhan, 297
RT, 95 RW, 34 posyandu dan terdapat 68.375 jiwa penduduk.
Berdasarkan data Laporan Antenatal care pada ibu hamil di Puskesmas
Depok III tahun 2015 mencatat 5,9% dari 98 ibu hamil memiliki lingkar
lengan atas <23,5 cm yang berarti kurang dari ambang batas normal LILA
(23,5 cm) yang mana akan beresiko melahirkan BBLR dan menandakan
status gizi kurang berdasarkan Kemenkes RI(2012), sedangkan data
sekunder 3 bulan terakhir ibu hamil yang memerﬂcsakan diri di Puskesmas
Depok III tercatat dalam buku kohort antenatal bahwa terdapat 12 ibu
hamil yang memiliki rata-rata urr;ur: 1bu ﬁamil 27 tahun, rata-rata umur
kehamilan 11 minggu, berat badan56,8 kg, tinggi badan 154,75 cm, LILA

24,5 cm dan nilai rata-rata b ,9 gr/dL.

Wawancara dilakukan pada 8 ibu hamil, 5 orang ibu hamil mengatakan

bahwa ibu hamil ;\I}iéhgaku kurang mengetahui tentang kebutuhan gizi

reka hanya mengkonsumsi makanan sehari sesuai selera

masinggr%asjﬁé individu, misalnya pada hari ini ibu hamil menginginkan
untuk ‘\ﬁé{i;an ayam atau ikan saja, maka yang dikonsumsi hanya ikan dan
ayam tanpa menambahkan konsumsi sayuran hijau dan buah-buahan. Ibu
hamil tidak menyusun menu sehari atau menambahkan menu makan
sesuai kebutuhan gizi hamil. Tiga dari delapan ibu hamil juga mengaku
tidak meminum tablet Fe yang diberikan dari puskesmas, serta jarang

meminum susu untuk kehamilan. Status ekonomi atau tingkat pendapatan



pada 5 ibu hamil tersebut termasuk dalam kategori rendah atau di bawah
Upah Minimum Kota/Kabupaten Sleman (UMK) yaitu Rp 1.338.00,00
sesuai dengan SK nomor 252/KEP/2014 yang telah diputuskan pada bulan

November 2015.

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti ingin mengetahm apakah terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang g121 dan tingkat pendapatan
dengan status gizi ibu hamil dengan harapan dapat menekan angka

kejadian kurang gizi pada ibu hamil.

B. Rumusan masalah
Berdasarkan uraian pada latar bélakang peneliti merumuskan masalah
“Apakah ada hubungan antara tlngkat pengetahuan gizi dan pendapatan
dengan status gizi 1b;;ham11 di Puskesmas Depok III, Sleman, Yogyakarta

Agustus 201627

C. Tu]uan
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan gizi dan pendapatan ibu
dengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Depok III Sleman,

Yogyakarta Agustus 2016.



2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu,
pendidikan ibu, usia ibu, paritas kehamilan danusia kehamilan ibu
hamil.

Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan gizi pada ibu
hamil di Puskesmas Depok Il Sleman, Yogygkgﬁa Agustus 2016.
Mengetahui distribusi frekuensi tingkgf*ﬁéﬂdéﬁatan keluarga ibu
hamil di Puskesmas Depok 111 Slema]férif ééyakaﬂaAgusms 2016.
Mengetahui distribusi frekuensi statusg;121 ibu hamil di Puskesmas
Depok III Sleman, Yogyakgrtél Agustus 2016.

Mengetahui hubungantmgkat bengetahuan gizi ibu dengan status

gizi ibu hamil di '”V"\V’s_yl%ésmas Depok III Sleman, Yogyakarta

Agustus 2016.
hubungan tingkat pendapatan dengan status gizi ibu

hamil (}if:Puskéémas Depok III Sleman, Yogyakarta Agustus 2016.

ge | ui keeratan hubungan tingkat pengetahuan gizi dan

/’;péndiéf)ratandengan status gizi ibu hamil di Puskesmas Depok III

Sleman, Yogyakarta Agustus 2016.



D. Manfaat

1.

Manfaat teoritis
Berdasarkan hasil penelitian yang akan dilaksanakan ini, diharapkan
dapat memberikan gambaran yang objektif mengenai kebenaran

teoritis dengan situasi nyata di lapangan.

2. Manfaat praktisi

a. Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan mampu digunakan sebagai acuan atau
masukan guna meningkatkan mutu pelayanan, program kerja
Puskesmas dan dapat meningkatkhn status gizi pada ibu hamil di

Puskesmas Depok II1 S}énjaii‘,‘:‘Yogyakarta.

. Bagi institusi pendi‘dikarl_ly‘;k

Penelitian ini _,d“ihz'iraﬁkan mampu menambah pengalaman dan
wawasan dalam keperawatan maternitas khususnya mengenai
hubungan tingkat pengetahuan gizi dan pendapatan dengan status

iz ibu hamil

c. /;Bagki}ﬁéneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan membantu peneliti lain untuk melakukan
penelitian lanjutan mengenai hubungan tingkat pengetahuan

tentang gizi dan pendapatandengan status gizi ibu hamil.

E. Keaslian penelitian

Keaslian penelitian dijelaskan pada tabel 1 halaman 9 sampai 10.
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