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A. Latar Belakang Masalah

Gizi merupakan salah satu faktor penting untuk merh@n kualitas
sumber daya manusia. Kekurangan gizi akan menyabaldegagalan
pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan, mmgfan daya tahan
tubuh yang berakibat meningkatnya angka kesakitm lcematian. Balita
merupakan kelompok rawan gizi. Hal ini sebagaimgaag dikemukakan
oleh Santoso (2003) bahwa masa balita merupakaep@ertumbuhan yang
pesat memerlukan perhatian dan kasih sayang dangortua dan
lingkungannya. Balita membutuhkan zat gizi yangméeing agar status
gizinya baik, serta proses pertumbuhan tidak tebd@mkarena balita
merupakan kelompok umur yang paling sering meralekibat kekurangan
gizi. Status gizi pada balita merupakan hal penyiaigg harus diketahui oleh
setiap orang tua.

Komitmen pemerintah untuk menyejahterakan rakyaatanydalam
peningkatan kesehatan yaitu salah satunya masataralensi gizi yang
merupakan target paling menentukan dsliilenium Development Goals
(MDG’s) di bidang kesehatan yang terkait dengarelkatan dan kelaparan.
Komitmen ini terbukti dari penetapan perbaikanustagizi yang merupakan
salah satu prioritas Pembangunan Kesehatan 20M)-20ddang-undang
nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, khususmgBeb 11l tentang gizi,
pasal 141 ayat 1 menyatakan bahwa perbaikan gisyanakat ditujukan
untuk peningkatan mutu gizi perseorangan dan makgarMasyarakat perlu
meningkatkan Kesadaran Gizi Keluarga dalam upayangkatkan status gizi
masyarakat agar mencapai tujuan program perbaikain (Brasetyawati,
2012).

Kesadaran gizi keluarga khususnya pada balita ddifstukan dengan
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai status gitiab Pengetahuan
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah onamggakukan pengindraan



terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 200ifigkat pengetahuan ibu
sangat berpengaruh terhadap kesadaran gizi kelkdmggsusnya pada anak
balita. Hal ini sebagaimana yang dikemukakan olehviti (2004) bahwa

kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan orang Koasusnya ibu

merupakan salah satu penyebab kekurangan giziljzida Almatzier (2009)

juga mengemukakan bahwa faktor primer yang meny&balnasalah gizi

adalah ketidaktahuan masyarakat tentang gizi ddmas@an makan yang
salah, sedangkan faktor sekunder meliputi semuarfalang mempengaruhi
asupan makanan, pencernaan, penyerapan dan matadagjizi, seperti cacat
bawaan atau fisik pada fungsi maupun anatomi gogacernaan.

Pemantauan status gizi di kabupaten atau kotat2012. Balita Bawah

Garis Merah di Provinsi DIY sebanyak 6,5 %. KaldapaBantul dan
Gunungkidul masing masing 2,35% dan 2,08%, sedangkkabupaten atau
kota yang lain <2%. (Dinas Kesehatan DIY 2012).

Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta memdoerikformasi
sedikitnya 1.632 balita di Daerah Istimewa Yogy&kafDIY) mengalami
penyakit kekurangan gizi Yogyakarta. Penyebab kakgein gizi yang dialami
ribuan balita di Daerah Istimewa Yogyakarta addédttor ketahanan pangan
pada keluarga balita tersebut yang sangat kurasgpan gizi yang diberikan
kepada bayi tersebut juga sangat minim. Masaldturkegan gizi yang
dialami balita di Daerah Istimewa Yogyakarta tidednya disebabkan karena
kurang makanan saja. Tetapi juga bisa disebabkaen&abalita tersebut
menderita sakit yang berkepanjangan sehingga asupkanan sangat kurang
serta tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi balfanas Kesehatan DIY
2012).

Angka gizi di Daerah Istimewa Yogyakarta telahhjamelampaui target
nasional, persentase gizi kurang sebesar 15% eR&ndizi buruk masih juga
dijumpai di wilayah Kota Yogyakarta. Tahun 2008011 terdapat penurunan
jumlah balita dengan status gizi buruk. Tahun 2Bbfa Yogyakarta masih
4,35%. (Dinas Kesehatan Kota Jogyakarta 2012).



Studi pendahuluan yang dilakukan di Jogoyudan Ketam Jetis
merupakan salah satu wilayah yang terletak di kat@mun memiliki banyak
kasus gizi buruk dan bahwa garis merah. Hasil spghdahuluan yang
dilakukan di Jogoyudan Kecamatan Jetis pada RWi thpat kasus 2 balita
mengalami gizi buruk dan 2 mengalami bawah garimmeHasil wawancara
pada tanggal 22 Februari 2013 dengan 5 orang ibgamdogoyudan RW 11
menunjukkan bahwa hanya 2 orang (33,33%) mengakanpanengenai gizi
balita bawah garis merah, sedangkan sisanya sdba&ny@6,67%) mengaku
tidak paham mengenai gizi balita Bawah Garis MeRanelitian ini dilakukan
di Jogoyudan Kecamatan Jetis pada RW 11 karemgatiltersebut memiliki
paling banyak kasus gizi buruk dan bawah garis mera

Peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut denganelakukan
penelitian dengan judul “Tingkat Pengetahuan Ibntdieg Gizi Balita Bawah
Garis Merah Di RW 11 Jogoyudan Jetis Kota Yogyak@eghun 2013”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di ateska rumusan
masalah yang diangkat adalah "Berapa prevalengkdinpengetahuan ibu
tentang gizi balita bawah garis merah di RW 11 yadan Jetis Kota
Yogyakarta Tahun 2013?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetdimgkat
pengetahuan ibu tentang gizi balita bawah garisameli RW 11
Jogoyudan Jetis Kota Yogyakarta Tahun 2013.

D. Manfaat Penélitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagaara untuk ilmu

kesehatan dalam menangani masalah gizi balitah garis merah



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu Balita
Sebagai informasi mengenai tingkat pengetahuan témsang gizi
balita bawah garis merah, sehingga ibu balita dapaningkatkan
pengetahuannya.

b. Bagi Mahasiswa Stikes A.Yani Yogyakarta
Sebagai informasi bagi mahasiswa maupun dosen dalam
perkembangan ilmu pengetahuan tentang kebidanaseategai bahan
pustaka dalam mengembangkan institusi

c. Bagi peneliti
Sebagai pelajaran yang berharga dan menambah pkuogetdalam

melakukan penelitian.

E. Keaslian Pendlitian

Beberapa penelitian yang relevan dengan tema yanglip teliti, yaitu
tingkat pengetahuan tentang status gizi balitanthranya:

1. Wulandari Ony (2006) tentang “Tingkat pengetahimnbalita tentang
gizi balita di puskesmas Wonosari kabupaten GurKidgl tahun 2006”.
Metode penelitian yang digunakan adalah metode rifié#skdengan
pendekatancross sectional hasil penelitian terdapat 88 % tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi masuk dalam katagoki imeliputi bahan
dan zat makanan 94%, jenis makanan bergizi untlikab&8%, tujuan
pemberian gizi balita 100%, cara pemberian gizitdoa886% dan akibat
kekurangan gizi 60% dalam katagori cukup. Persardaagan penelitian
yang dilakukan oleh Wulandari Ony (2006) yaitu sesama mengangkat
tentang tingkat pengetahuan ibu tentang gizi belta sama-sama variabel
tunggal, sedangkan perbedaan penelitian yang didekypenulis kali ini
adalah gizi balita Bawah Garis Merah dan dilakudangan pendekatan

kuantitatif.



2. Kuswandari Faiziah (2008) tentang “Hubungan tingkehgetahuan ibu
tentang gizi dengan status gizi anak di Posyandungkiayudan,
kecamatan Mentrijeron Yogyakarta tahun 2008”. Jgmemelitian ini
adalah penelitian analitik korelasional. Hasil ditiae ini adalah status
gizi anak dalam tingkat pengetahuan baik dan stgtms cukup baik
adalah 31 atau 62%, dan hasil penghitungan kesdalll adalaah 0,879%
besarnya hubungan vyaitu 87,9%. Persamaan dengaglitipan yang
dilakukan oleh Lusiana Lelen (2009) yaitu sama-samaagangkat tentang
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi. Perbedaaglipien yang dilakukan
penulis kali ini adalah tempat penelitian, yaituRW 11 Jogoyudan Jetis
Kota Yogyakarta. Selain itu, perbedaan dengan pgemeljang dilakukan
oleh Faiziah Kuswandari (2008), terletak pada weliaya. Jika pada
penelitian Faizah Kuswandari (2008) terdapat du@abal yaitu tingkat
pengetahuan tentang gizi sebagai variabel bebakyatatus gizi sebagai
variabel terikatnya, sedangkan penelitian ini hangaabel tunggal yaitu
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi balita.

3. Lusiana Lelen (2009) tentang “Tingkat pengetahuariang Gizi Balita
Pada ibu Balita Di BPS Yustina Sri Suyatiningsirc&matan Lendah
Kabupaten Kulon Progo tahun 2009”. Jenis peneliiaadalah deskriptif
dengan pendekatamnoss-sectional dengan subjek 30 orang ibu balita yang
datang pada jadwal imunisasi di BPS Yustina Srasowngsih bulan Juni
2009 Hasil penelitian ini yaitu tingkat pengetahuiaun tentang gizi balita
93,33% masuk katagori baik, pengertian gizi 90%ukakatagori baik,
sumber makanan bergizi 66,67% masuk katagori, lw@ka mengolah
makanan 60% masuk katagori baik dan akibat kekuraggi 96,67%
masuk katagori baik. Persamaan dengan penelitiag gdakukan oleh
Lusiana Lelen (2009) yaitu sama-sama mengangkatarigntingkat
pengetahuan ibu tentang gizi balita dan sama-saan@abel tunggal,
sedangkan perbedaan penelitian yang dilakukan igekall ini adalah gizi
balita Bawah Garis Merah.



http://kesehatan.kompasiana.com/makanan/2013/@&0dngnya-
partisipasi-masyarakat-dalam-mereduksi-masalah5§i2B04.html

http://www.tempo.co/read/news/2005/05/27/0576166321Balita-di-
Yogyakarta-Kurang-Gizi

http://www.dinkesjatengprov.go.id/sik/riskesdas_@1 statgizi_indon
esia_2010 presentasi_last_ppt.pdf
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