BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada saat ini Indonesia menghadapi masalah gizi ganda yaitu masih dijumpainya anak-anak yang menderita gizi kurang dan buruk serta meningkatnya jumlah anak yang mengalami gizi lebih. Masalah gizi kurang pada umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan (sanitasi), kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi, menu seimbang, kesehatan dan adanya daerah miskin gizi ( iodium ). Sebaliknya masalah gizi lebih disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat tertentu disertai dengan kurangnya pengetahuan tentang gizi, menu seimbang dan kesehatan (Almatsier, 2001 ).


Untuk menuju anak sehat ibu harus menerapkan perilaku dan hidup sehat pada anak dan mencukupi kebutuhan gizi seimbang pada anak. Kebutuhan pemenuhan gizi pada anak sangat penting karena merupakan persyaratan utama mewujudkan sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas. Periode dua tahun pertama kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Gangguan gizi pada periode tersebut bersifat permanen, tidak dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya terpenuhi (Depkes, 2007).

Pada masyarakat umum terutama ibu belum mengerti apa itu KADARZI, akibat kurangnya pengetahuan tersebut merupakan faktor penting dalam timbulnya masalah gizi. Pandangan serta ketidakpercayaan masyarakat khususnya ibu rumah tangga tentang gizi yang terdapat pada makanan termasuk sebagai faktor penyebab yang mempengaruhi terhadap konsumsi makanan mereka. Pengetahuan dan praktek ibu rumah tangga tentang indikator KADARZI seharusnya  seiring dengan perilaku berupa tindaka dalam penyusunan makanan (Depkes RI, 2004).

Gambaran perilaku gizi yang belum baik juga ditunjukkan dengan mengonsumsi makanan yang tidak bervariasi memenuhi gizi seimbang yaitu makanan dengan susunan makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, buah, dan susu. Dalam rumah tangga pengguna garam beriodium juga ada yang masih mengabaikan karena harganya yang lebih mahal. Mengkonsumsi suplemen gizi khususnya untuk balita sangat penting. Tetapi masih ada anak yang tidak diberikan suplemen gizi oleh ibunya. Melakukan sarapan pagi juga jarang dilakukan bahkan tidak dilakukan (Kemenkes RI, 2010)

Masalah gizi pada balita dipegaruhi secara langsung oleh asupan makan dan penyakit infeksi. Balita yang tidak mendapatkan makanan bergizi seimbang dalam jumlah yang cukup akan memiliki daya tahan tubuh rendah sehingga mudah terkena penyakit infeksi, jika balita sudah terkena penyakit infeksi nafsu makan akan menurun dan penyerapan zat gizi kurang atau bahkan gizi buruk. Sedangkan faktor tidak langsung yaitu pola asuh, ketersediaan pangan, faktor sosial, ekonomi, budaya dan politik (Unicef, 1990).

Salah satu usaha peningkatan gizi diawali dari keluarga dimana keluarga merupakan tempat pertama segala hal ditanamkan. Saat ini pemerintah sudah mencanangkan program yang berhubungan dengan keluarga yaitu Keluarga Sadar Gizi (KADARZI). Keluarga Sadar Gizi (KADARZI) merupakan keluarga yang seluruh anggota keluarganya melakukan perilaku gizi seimbang dengan mampu mengenali masalah kesehatan dan gizi bagi setiap anggota keluarganya dan mampu mengambil langkah – langkah guna mengatasi masalah gizi yang ditemukan oleh anggota keluarganya. Status KADARZI dapat dikatakan tercapai jika keluarga tersebut telah melaksanakan lima indikator yaitu selalu memantau pertumbuhan dengan menimbang berat badan secara teratur, memberi atau mendukung ASI Eksklusif, makan beraneka ragam makanan, menggunakan garam beriodium, dan meminum suplemen sesuai yang dianjurkan (Depkes RI, 2007).

Gambaran perilaku gizi yang belum baik dapat ditunjukkan berdasarkan hasil kegiatan PSG dengan indikator KADARZI di Jawa Timur didapatkan 27.8% keluarga sadar gizi sedangkan Kabupaten Malang didapatkan 18.9% keluarga sadar gizi (Seksi Dinkes Propinsi Jawa Timur, 2010). Berdasarkan data PSG Puskesmas Tumpang Keluarga Sadar Gizi didapatkan 14.6% (22 keluarga).

Keluarga Sadar Gizi dapat mempengaruhi status gizi keluarga salah satunya balita. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) memperlihatkan status gizi kurang balita di Indonesia memberikan gambaran yang fluktuatif dari 18.4% di tahun 2007 menjadi 17.9% di tahun 2010 kemudian meningkat menjadi 19.6% di tahun 2013. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2010 secara nasional prevalensi menurut indikator BB/U 4.9% gizi buruk dan 13% gizi kurang, indikator TB/U 18.5% sangat pendek dan 17.1% pendek. Adapun prevalensi gizi buruk di Kabupaten Malang sebesar 0.81% dan gizi kurang sebesar 4.35% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012). Sedangkan hasil survey pemantauan status gizi balita tahun 2011 Dinas Kesehatan Kabupaten Malang data prevalensi gizi kurang di puskesmas tumpang sebesar 5.26%.

Indikator – indikator Keluarga Sadar Gizi antara lain selalu memantau pertumbuhan dengan menimbang berat badan secara teratur, memberi atau mendukung ASI Eksklusif, makan beraneka ragam makanan, menggunakan garam beriodium, dan meminum suplemen sesuai yang dianjurkan (Depkes RI, 2007). Hal ini dapat ditunjukkan dari data baseline di desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang. 

Berdasarkan Baseline Data di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang pada tanggal 17 – 22 Oktober 2016 diketahui bahwa dari 62 keluarga balita hasil penimbangan berat badan balita 98% (60 orang) rutin ditimbang tiap bulan ke posyandu dan 2% (2 orang) tidak rutin timbang ke posyandu. Namun masih ditemukan berat badan balita yang tidak naik 2 bulan berturut-turut yaitu 21% (13 orang). Hal ini dapat disebabkan terjadinya infeksi pada balita yaitu 56% (34 orang) batuk dan pilek, 6% (5 orang) diare, dan 38% (23 orang) demam.

Ditinjau dalam hal pemberian ASI Eksklusif 97% (57 orang) memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan dan 2% (4 orang) memberikan ASI namun tidak 6 bulan. Tingkat pengetahuan ibu balita tentang ASI dalam kategori kurang 18% (11 orang) dan pengetahuan ibu balita tentang ASI dalam karegori baik 82% (50 orang).

Dilihat dari indikator ke tiga tentang makan beraneka ragam makanan di dapatkan hasil sebagai berikut. Tingkat konsumsi balita dengan kategori normal sebanyak 20% (6 orang), defisit tingkat ringan 16% (5 orang), defisit tingkat sedang 20% (6 orang), dan defisit tingkat berat 36% (9 orang). Pola konsumsi keluarga balita belum beraneka ragam berdasarkan hasil recall dan FFQ makanan yang jarang dikonsumsi adalah lauk hewani (4-6x/minggu) dan buah (1-3x/minggu).

Indikator ke empat mengenai garam beriodium diperoleh hasil sebagai berikut. Dari 62 keluarga balita 92% (57 orang) balita di desa benjor mengkonsumsi garam halus, 6% (4 orang) masih mengkonsumsi garam grasak/ kasar dan 2% (2 orang) mengkonsumsi garam kotak. Namun hasil iodine tes menunjukkan hanya 61% (37 orang) cukup, 11% (7 orang) kurang, dan 28% (17 orang) tidak mengandung iodium.

Dilihat dari indikator kelima tentang konsumsi suplemen gizi (Vitamin A) diperoleh hasil sebagai berikut. Balita yang mendapatkan kapsul vitamin A merah dibulan februari 2016 72.6% (90 orang) dan agustus 88.7% (110 orang). Dengan cakupan vitamin A merah didesa Benjor 80.35%. Hal ini menunjukkan bahwa balita yang mendapatkan kapsul vitamin A didesa Benjor belum memenuhi target yaitu 85% (Kemkes, 2010).

Pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif, penggunaan garam beriodium, tingkat konsumsi dan pola konsumsi balita, serta pemberian suplemen vitamin A dapat mempengaruhi status gizi balita di desa Benjor. Balita dengan status gizi (BB/U) kurang sebanyak 42.3% (12 orang). Balita status gizi (TB/U) 18% (11 orang) pendek dan 36% (18 orang) balita mengalami status gizi sangat pendek. Balita status gizi (BB/TB) gemuk 84.6% (22 orang) dan kurus 11.5% (3 orang). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui Pengaruh Penyuluhan Kadarzi terhadap Perubahan Pengetahuan Ibu Balita dan Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) Balita serta Status Gizi Balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang. 

B. Rumusan Masalah

Apakah ada Pengaruh Penyuluhan tentang Kadarzi terhadap Perubahan Pengetahuan Ibu Balita, Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) Balita, serta Status Gizi Balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Pengaruh Penyuluhan tentang Kadarzi terhadap Perubahan Pengetahuan Ibu Balita, Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) Balita serta Status Gizi Balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu balita tentang KADARZI di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang.

b. Mengetahui status KADARZI ibu balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang.

c. Mengetahui tingkat konsumsi balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

d. Mengetahui status gizi balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

e. Mempelajari pengaruh penyuluhan KADARZI terhadap pengetahuan ibu balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

f. Mempelajari hubungan pengetahuan ibu balita terhadap status KADARZI di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

g. Mempelajari hubungan status KADARZI terhadap tingkat konsumsi (energi dan protein) balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

h. Mempelajari hubungan tingkat konsumsi terhadap status gizi balita di Desa Benjor Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Instansi Kesehatan

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pengelola puskesmas dalam melakukan intervensi dan pemantauan terhadap status gziz balita serta pemantauan KADARZI

b. Mengupayakan lingkungan sehat dengan diadakannya penyuluhan berkala serta ditempelkannya poster – poster kesehatan 1 bulan 1 kali

c. Memperoleh leaflet KADARZI untuk program selanjutnya

2. Bagi Peneliti

a. Memperoleh pengetahuan mengenai pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan dan sikap KADARZI ibu balita

b. Memperoleh pengetahuan dan pengalaman belajar dalam membuat penelitian

c. Mengaplikasikan ilmu – ilmu gizi yang telah dipelajari kedalam sebuah penelitian yang berguna bagi masyarakat

3. Bagi Masyarakat

a. Mencegah dan mengurangi masalah – masalah kesehatan yang berhubungan dengan penyakit infeksi

b. Memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada

c. Memperoleh leaflet KADARZI sebagai kontrol mandiri untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari

E. Kerangka Konsep 

KERANGKA KONSEP













Keterangan:

Penyuluhan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu balita. Pengetahuan ibu balita tentang KADARZI dapat berhubungan dengan tingkat konsumsi balita. Tingkat konsumsi balita akan berhubungan dengan status gizi balita.

Status Gizi Balita





Tingkat Konsumsi Balita
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Pengetahuan KADARZI


Ibu Balita





Sikap KADARZI


Ibu Balita








Penyuluhan KADARZI





MASALAH


Ibu balita tidak mengetahui KADARZI dan 5 indikatornya 
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