BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. DeskripsiLokasiPenelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin terletak di jalan Mayjend. Sutoyo.
S. No. 06, RT.12, Teluk Dalam, Kecamatan Banjarmasin Tengah, Kota
Banjarmasin, Kalimantan Selatan. Puskesmas Teluk Dalam memiliki
wilayah kerja meliputi satu kelurahan yaitu Kelurahan Teluk Dalam. Luas
wilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam adalah 2,36 km? dari 15,25 km?
luas Keseluruhan wilayah kecamatan Banjarmasin Tengah serta luas kota
Banjarmasin 72 km? Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Teluk

Dalam adalah :

a. Sebelah Utara : Kelurahan Belitung Selatan
b. Sebelah Selatan : Kelurahan Mawar
c. Sebelah Barat : Kelurahan Antasan Besar
d. Sebelah Timur : Keurahan Pelambuan dan Telaga Biru

2. Keadaan Tanah dan Iklim
Kondisi geografis wilayah Puskesmas Teluk Dalam adalah terletak pada
dataran rendah dengan curah hujan yang banyak dengan suhu udara
rata-rata. Secara administrasi, wilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam
terdiri dari satu kelurahan terbagi dalam 68 RT dan 31 RW dengan
kondisi daerah nya terdiri dari dataran rendah, sungai atau rawa.

3. Sarana dan Prasarana
Sarana dan Prasarana Kesehatan di Puskesmas Teluk Dalam terdapat 1

buah gedung puskesmas induk, 1 buah gedung puskesmas pembantu
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(Pustu), 1 buah Pusat Kesehatan Desa (Poskesdes), 14 buah Posyandu
Balita, 3 buah Posyandu Lansia dan 2 buah UPOK.
Sarana Unit Pelayanan di Puskesmas Teluk Dalam ada 17 ruangan terdiri
dari :
a. Gedung Puskesmas
b. Rumah Dinas
c. Pustu
d. Ruang Kepala Puskesmas
e. Ruang Pendaftaran
f. Poli Gigi
g. PoliUmum
h. Polo Anak
I. Poli Lansia
J- Klinik Sanitasi
k. Apotek-Gedung Obat
|.  Laboratorium
m. Aula
n. Ruang tindakan dan UGD
0. WC karyawan
p. Wc pasoen
g. Ruang kesehatan Ibu, Anak, KB dan Imunisasi
Sarana Transportasi Puskesmas ada 4 buah Kendaraan roda dua 3

buah Mobil Ambulance 1 buah.

4. Tenaga Kesehatan di Puskesmas Teluk Dalam
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Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Teluk Dalam sebanyak orang,
sebagai berikut:

Tabel 4.1 Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas Teluk Dalam

NO Jenis Ketenagaan/Pendidikan Jumlah
1. Dokter Umum 3 orang
2. Dokter Gigi 1 orang
3. Sarjana Kesehatan/SKM 3 orang
4. Apoteker 1 orang
5. DIl Gizi 1 orang
6. DIV Gizi 1 orang
7. SPK 1 orang
8. DIl Keperawatan 3 orang
9. Sarjana Keperawatan 1 orang
10. DIl Keperawatan Gigi 1 orang
11. SPRG 2 orang
12. DIl Asisten Apoteker 2 orang
13. DIl Kebidanan 3 orang
14. DIV Kebidanan 2 orang
15. DIV Kesling 1 orang
16. DIl Analis 2 orang
17. TKS (SLTA) 1 orang
18. Prakarya 1 orang
Jumlah 30 orang

Sumber : Puskesmas Teluk Dalam (2018)
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B. HasilPenelitian
Berdasarkanpenelitian yang dilakukanpadatanggal21Juli 2018 -
24Juli2018 denganjumlahresponden 31 orang,
didapatkanhasilgambaranumumresponden yaitu pengetahuan, umur,
pendidikan dan  pekerjaan mengenaiobjekpenelitian  yang

tersajidalamtabel-tabelberikut:

1. Karakteristik Responden
a.Karakteristik Umur

Table 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik umur ibu hamil.

Klasifikasi Umur Frekuensi Persentase
Remaja Akhir 17 55,7%
Dewasa Awal 13 42,1%
Dewasa Akhir 1 3,2
Jumlah 31 100%

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa umur ibu hamil lebih banyak
terdapat pada umur 18-27 tahun sebanyak 17 orang (55,7%).
b. Karakteristik Pendidikan

Table 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik pendidikan ibu hamil.

Klasifikasi Pendidikan Frekuensi Persentase
S1 1 3,2%
SMA 11 35,5%
SMP 11 35,5%
SD 8 25,8%
Jumlah 31 100%

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa pendidikan ibu hamil lebih
banyak terdapat yang berpendidikan SMA dan SMP sebanyak 11 orang

(35,5%).
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c. Karakteristik Pekerjaan

Table 4.4 Distribusi frekuensi karakteristik pekerjaanibu hamil.

Klasifikasi Pekerjaan Frekuensi Persentase
PNS 1 3,2%
Swasta 7 22,6%
Pedagang 7 22,6%

IRT 16 51,6%
Jumlah 31 100%

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa pekerjaan ibu hamil lebih
banyak terdapat IRT sebanyak 16 orang (51,6%).

d. Karakteristik Usia Kehamilan

Table 4.5 Distribusi frekuensi karakteristikusia kehamilanibu hamil.

Klasifikasi Trimester Frekuensi Persentase
Trimester | 3 9,6%
Trimester Il 12 38,7%
Trimester Il 16 51,6%
Jumlah 31 100%

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa usia kehamilan ibu hamil
lebih banyak yang usia kehamilan nya berada di trimester Ill sebanyak
16 orang (51,6%).

2. Gambaran pengetahuan responden tentang malnutrisi pada balita

a.Pengetahuan

Table 4.6Pengetahuanibu hamil tentang malnutrisi pada balita.

Kategori Frekuensi Persentase

Baik 3 9, 7%

Cukup 27 87,1%

Kurang 1 3,2%

Jumlah 31 100%
Berdasarkantabel 4.6menunjukkanpengetahuanibu  hamil tentang

malnutrisi pada balita dengankategoripengetahuanbaiksebanyak 3

orang (9,7%) pengetahuan cukup sebanyak 27 orang (87,1%)

danpengetahuan kurangyaitusebanyakl orang (3,2%).
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C. Pembahasan

Hasilpenelitianpengetahuanibu hamil tentang malnutrisi pada
balita menunjukan
bahwasebagianbesarrespondenmempunyaipengetahuancukupsebanyak
(87,1%) Pengetahuancukuptentang malnutrisi
balitahalinidikarenakanibudapatmenjawabpernyataan quisionersebanyak
60% - 75% pernyataan.

Pengetahuanmerupakanhasil “tahu” daniniterjadisetelah orang
mengadakanpenginderaanterhadapobjektertentu.
Penginderaanterhadapobyekterjadimelaluipancaindramanusiayaknipengli
hatan, pendengaran, penciuman, rasa danrabadengantersendiri.
Padawaktupenginderaansampaimenghasilkanpengetahuantersebutsanga
tdipengaruhiolehintensitasperhatianpresepsiterhadapobyek.
Sebagianbesarpengetahuanmanusiadiperolehmelaluimatadantelinga
(Notoatmodjo, 2012).

Setiapibumempunyaipengetahuan yang berbeda-beda,
halinidisebabkankarenapengetahuanseorangibudipengaruhiolehtingkatpe
ndidikan, pengalamansertainformasi yang diperoleh. Seseorang yang
berpendidikanlebihtinggidari SMA
akanlebihmudahmenerimainformasidanakanbanyakmenghasilkanperubah
an yang menguntungkanbagiibu. Namunperluditekankanbahwaseseorang
yang berpendidikanrendahseperti SD
tidakberartimutlakpengetahuannyarendah pula.

MenurutAzwar (2008)

bahwapengetahuanibudipengaruhiolehadanyainformasimengenaisesuatu
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hal yang memberikanlandasaankognitifbaru yang
cukupbertahanakanmemberikandasarefektifdalammenilaisuatuhal  yang
dipengaruhiolehbanyakpengalamandaninformasi  yang  diperolehdari
media-media yang ada,
tetapipadakenyataannyasebagianrespondentidakpernahmendapatkaninfo
rmasitentang status gizi.

Pengetahuanibu yang cukuptentang status
gizibalitabiasanyabalitaakanmengalamipenurunanberatbadanakibatdarike
kurangangizikarenakurangnyainformasidanpendidikan yang
rendahdariibubiasanyaibuakanmemberikanmakanan yang
pentingmengenyangkan,
sehinggaporsibahanmakanansumberkarbohidratlebihbanyakdibandingkan
dengankelompokbahanmakanan lain seperti protein (Sulistyoningsih,
2011).
Rendahnyapengetahuanrespondenkemungkinandisebabkanolehbanyakfa
ktor.
Penelitiberanggapanbahwakurangnyapengetahuanrespondenkemungkina
ndisebabkanolehmasihkurangnyainformasi yang
diperolehbaikdaripetugaskesehatanmaupundari media elektronik. Faktor
lain yang
kemungkinanmenjadipenyebabrendahnyapengetahuanibutentangmalnutri
siadalahkurangnyakesadaranmasyarakatuntukmencaritahumasalahkeseh
atananak. Salah satufaktor yang
mempengaruhipengetahuanadalahinformasi yang diperoleh.
Kemudahanmemperolehinformasidapatmembantuseseoranguntukmempe

rcepatmemperolehpengetahuan yang baru (Mubarak 2007).
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Dari 31sampelyang berpengetahuanbaikada3 orang (9,7
%)halinidikarenakansebelumdiberikankuesionerpenelitimemberikan
penjelasantentang pengisian kuesioner dengan benar.Responden lebih
banyak mendengarkan dan memahami, sedangkanresponden yang
berpengetahuancukup27 orang (87,1%), Hal inidikarenakan, sebelum di
berikan kuesioner peneliti bertanya sekilas tentang makanan-makanan
yang sering di konsumsi balita, banyak dari ibu hamil mengatakan
makanan yang di konsumsi balita di lingkungan nya adalah makanan siap
saji, Seperti makanan ringan setelah diberikan penjelasan tentang
malnutrisi pada balita responden mulai sedikit mengetahui apa itu
malnutrisi dan makanan yang baik di konsumsi balita.respondenyang
berpengetahuankurangadal orang (3,2%) hal ini bisa dikarenakan dari
faktor umur responden yang baru berumur 18 tahun, dan saat diberikan
penjelasan responden kurang bisa memahami yang di jelaskan peneliti.

Berdasarkanhasilpenelitian yang
diperolehtentangumurrespondendidapatkanbahwahampirsemuaresponde

nberumurl8-27tahun yang berjumlahl7responden (55,7%)

danadaresponden (45,3%) yang umurnya>28tahun,
dantidakdidapatkanresponden yangberumur>38 tahun.
MenurutpendapatSoekanto (2002),

bahwaumurmempengaruhipengetahuanseseorang.
Semakindewasausiamakatingkatkemampuandankematangandalamberpik
irdanmenerimainformasilebihbaikdibandingkandenganumur yang
masihmudaataubelumdewasa.

Hasilpenelitian yang
telahdilakukanmenunjukkanbahwatingkatanumuribuhamildengantingkatpe

ngetahuantentangmalnutrisitidakmenunjukkanadanyahubunganantaraum
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urdengantingkatpengetahuan. Hal tersebutbertentangandenganteori yang
menyatakanbahwasemakincukupumur,
tingkatkematanganberfikirakansemakinmatang.
Initerjadiakibatpematanganfungsi organ pada 116 aspekpsikologisdan
mental tarafberfikirseseorangsemakinmatangdandewasa( Mubarak, 2007
).
Berdasarkantingkatpendidikan yang
diperolehdaripenelitianbahwapendidikanresponden paling banyakadalah
SMA dan SMP sebanyakll responden (35,5%). Faktor yang
mempengaruhipengetahuanselainumurmenurutSoekanto (2002)
adalahtingkatpendidikan.
Semakintinggipendidikanseseorangakansemakinbaikcarapandangterhada
pdiridanlingkungannya.
Semakintinggitingkatpendidikanseseorangmakamakinmudahmenerimainf
ormasidansemakinbanyak pula pengetahuan yang
dimilikinya.Kebanyakanmemilikijawabansalahpadapernyataandalamkoesi
oner. Hal inimenunjukkanbahwatingkatpendidikan SD, SMP,
SMAmasihmemilikitingkatpengetahuankurangmengenaimalnutrisi.
Sementararespondendengantingkatpendidikan
S1menjawabbenarpadasebagianbesarsoalpernyataandalamkoesioner.
Hal
inidapatdijelaskanbahwapengetahuanrespondendalampenelitianinibisadip
engaruhiolehberagamnyainformasi  yang  diperolehbaikdarikeluarga,
kerabat, tenagakesehatan, maupun media
elektroniksehinggadapatmempengaruhipengetahuanresponden.
Pendidikanberartibimbingan yang diberikanseseorangkepada orang lain

terhadapsuatuhal agar merekadapatmemahami.
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Tidakdapatdipungkiribahwamakintinggitingkatpendidikanseseorangsemak
inmudah pula merekamenerimainformasidanpadaakhirnyamakinbanyak
pula pengetahuan yang dimilikinya,
sebaliknyaseseorangdengantingkatpendidikanrendahakanmenghambatpe
rkembangansikapseseorangterhadappenerimaaninformasidannilai-
nilaibaru yang diperkenalkan ( Mubarak, 2007).

Berdasarkan tingkat pekerjaan yang di peroleh peneliti bahwa

responden masih banyak yang tidak memiliki pekerjaan dan hanya

sebagai IRT sebanyak 16 orang
(51,5%).Jawabanrespondenpadakelompokpekerjaan IRT
dankelompokpekerjaan lainnya padaumumnyasama.

Sebagianbesarresponden, baikrespondendengankelompokpekerjaan IRT
maupun PNS menjawabsalahpernyataandalamkoesioner. Hal
inimenunjukkanbahwapekerjaanrespondendalampenelitianinitidakadahub
ungandengantingkatpengetahuanibutentangmalnutrisi. Hal
inibertolakbelakangdenganteori yang dikemukakan Mubarak (2007) yang
menyatakanlingkunganpekerjaandapatmenjadikanseseorangmemperoleh
pengalamandanpengetahuanbaiksecaralangsungmaupuntidaklangsung(
Mubarak, 2007 ).

Pekerjaanadalahsesuatu yang
harusdilakukanterutamauntukmenunjangkehidupankeluarganya.
Bekerjaumumnyamerupakankegiatan yang menyitawaktu.
Bekerjabagiibu-ibuakanmempunyaipengaruhterhadapkehidupankeluarga
(Suliha 2010).

Berdasarkan kuesioner yang diberikan peneliti kepada responden
didapatkan responden banyak menjawab pernyataan yang benar pada

nomor pernyataan 1. kondisi Malnutrisi suatu kondisi ketidakseimbangan
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antar kebutuhan dan masukan nutrisi, 2. Malnutrisi disebut juga gizi
buruk, 6. Tercukupinya asupan makanan akan mengakibatkan malnutrisi
pada anak dan 10. Kekurangan asupan protein akan menghambat
pertumbuhan janin. Dimana pernyataan tersebut mudah di pahami oleh
responden karena sebelum menjawab kuesioner peneliti memberikan
penjelasan tentang apa itu malnutrisi dan asupan makanan yang harus di
konsumsi balita untuk mencegah terjadinya malnutrisi, sedangkan
pernyataan yang paling banyak salah di jawab ada di nomor 4. Malnutrisi
di sebabkan karena asupan makanan yang kurang. Dimana pernyataan
tersebut banyak responden yang kurang teliti pada saat pengisian

kuesioner.



