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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Masalahgizikurangmasihtersebarluas di negara-

negaraberkembangtermasuk di Indonesia, masalah yang

timbulakibatasupangizi yang kurangdiantaranyaKurangEnergi Protein (KEP),

Kekurangan Vitamin A (KVA), GangguanAkibatKekuranganYodium (GAKY),

dan Anemia. Selainmasalahgizikurang, akhir-

akhiriniditemukanjugadampakdarikonsumsiberlebihataugizilebih,

tidakhanyapada orang dewasatetapijugapadaanakdanbalita. Masalah yang

seringmunculadalahobesitas (beratbadanberlebih), yang

akandiikutidengantimbulnyapenyakitsepertijantungkoroner, diabetes melitus,

stroke, dan yang lainnya.

Gizijugasangatberpengaruhterhadapperkembanganotakdanperilaku,

kemampuanbekerjadanproduktivitassertadayatahanterhadappenyakitinfeksi

(Sulistyoningsih, 2011).

Gizikurangbanyakmenimpabalitasehinggagolonganinidisebutgolonganra

wangizi. Gizikurangberdampaklangsungterhadapkesakitandankematian,

gizikurangjugaberdampakterhadappertumbuhan,

perkembanganintelektualdanproduktivitas. Anak yang

kekurangangizipadausiabalita,

akantumbuhpendekdanmengalamigangguanpertumbuhansertaperkembangan

otak yang berpengaruhpadarendahnyatingkatkecerdasan (Adisasmito, 2008).

Prevalensigizikurang di dunia 14,9% dan regional

denganprevalensitertinggi Asia Tenggara sebesar 27,3% (WHO,2010). Data
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Riskesdasmenyajikanprevalensiberat-kurang(underweight)

secaranasionalPrevalensiberat-kurangtahun 2013 adalah 19,6 %, terdiridari

5,7% giziburukdan 13,9% gizikurang.

Jikadibandingkandenganangkaprevalensinasionaltahun 2007 (18,4%)

dantahun 2010 (17,9%) terjadipeningkatan.

Perubahanterutamapadaprevalensigiziburukyaitudari 5,4% tahun 2007 4,9 %

tahun 2010, dan 5,7 % padatahun 2013. Ditahun 2007 dantahun 2010

terjadipenurunananak yang mengalamigiziburuksebesar 0,5%

selamatigatahun. PadaTahun 2013 terjadipeningkatananak yang

mengalamigiziburuksebesar 0,8%(4).

Saatini Indonesia termasuksalahsatudari 117negara yang

mempunyaitigamasalahgizitinggipadabalitayaitustunting, wasting

danoverweightyang dilaporkan di dalamGlobal Nutrition Report(GNR) 2014

Nutrition Country Profile Indonesia.

Prevalensiketigamasalahgizitersebutyaitustunting37,2%, wasting 12,1%

danoverweight 11,9%. (IFPRI,2014).

BerdasarkanlaporanRiskesdastahun 2013,

prevalensigizikurangpadabalitamemberikangambaran yang fluktuatifdaritahun

2007 yaitu 18,4% menurun di tahun 2010 menjadi 17,9%

kemudianmeningkatlagi di tahun 2013 menjadi 19,6% (Riskedas, 2013).

Berdasarprevalensigizikurang (underweight) bilalebihdari 10

persendikatakanmenjadimasalahkesehatanmasyarakatberdasarversi WHO.

Sementara Kalimantan Selatan masihdalamrisikoberatdenganprevalensi

21,8persensesuaiPemantauan Status Gizi (PSG) 2016 (Banjarmasin Post,

2016).

Berdasarkanhasilstudipendahuluan yang dilakukan Di

PuskesmasTelukDalam Banjarmasin pada 28 Februari 2018 yang
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didapatkanmelaluiwawancarasederhanapada 7 orang IbuHamildan di

dapatkanhasilbahwa 5 orang

ibuhamilpengetahuannyakurangdanmasihmengkomsumsimakanan yang

kurangbergizi, 2 orang ibuhamillainnyapengetahuanbaikdilihatdarimakanan

yang di konsumsisehari-hari.

Berdasarkanlatarbelakang di ataspenelititertarikmelakukanpenelitian di

PuskesmasTelukDalam Banjarmasin

karenajumlahMalnutrisipadaBalitaberjumlah 5 orang balitapadatahun 2017

tergolongbanyakdibandingkanpuskesmas lain yang berada di Banjarmasin.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakang di atas, dapatdirumuskanmasalah

“Bagaimanagambaranpengetahuanibuhamiltentangmalnutrisipadabalita di

puskesmasTelukDalam Banjarmasin”.

C. TujuanPenelitian

1. TujuanUmum

Untukmengetahuigambaranpengetahuanibuhamiltentangmalnutrisipadabalit

a di PuskesmasTelukDalam Banjarmasin.

2. TujuanKhusus

a.Mengidentifikasikarakteristikibuhamil yang memilikiberdasarkanumur,usia

kehamilan,tingkatpendidikandanpekerjaan di PuskesmasTelukDalam

Banjarmasin.

b.Mengidentifikasitingkatpengetahuanibuhamiltentangmalnutrisipadabalita

di PuskesmasTelukDalam Banjarmasin.

D. ManfaatPenelitian

1. BagiFasilitasPelayananKesehatan( Puskesmas )
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Dapatdijadikansebagaimasukandanpertimbanganbagitenagakesehatanterut

amabidandalammemberikanpendidikankesehatankepadaibuhamiluntukmen

cegahterjadinyamalnutrisi.

2. Bagi Penulis

Dapatmenambahwawasankhususnyatentangmalnutrisipadabalitadanmerup

akanpengalamanilmu yang baikbagi

penulissebgaidasaruntukmengembangkanilmu di masa yang akandatang.

3. BagiInstitusiPendidikan

Dapatdijadikansebagaibahantambahanreferensidanwawasanmengenaiilmu

kesehatanterutamatentangpengetahuanibuhamiltentangmalnutrisipadabalit

a.


