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ABSTRAK

Latar | Belakang: 1000 HPK disebut juga golden periode yang jika tidak
dimanfaatkan sccara: maksimal mengakibatkan kerusakan bersifat permanen.
Kemenkes menjelaskan masalah gizi usia balita merupakan kelompok rawan gizi
dan penyakit sehingga perlu diperhatikan nutrisi yang masuk. Kabupaten Gowa
menempati urutan § untuk gizi kurang dan urutan ke 10.untuk gizi lebih dari 34
kabupaten di Sulawesi. Selatan. Tujuan: Mengetahui apakah’ terdapat hubungan
pengetahuanibu tentang1000 HPK dengan status gizi balita;

Metode : Menggunaka Observational Analitik dengan pendekatan cross sectional
yang di uji chi-square. Dengan jumlah sampel sebanyak 129 sampel.

Hasil: Nilai signifikansi yang diperoleh berdasarkan uji square adalah sebesar
0,001 < 0,050 hal tersebut berarti diperoleh hubungan yang relevan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang 1000 HPK (p-value: 0,001) dengan status gizi balita di
puskesmas somba opu.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang relevan antara pengetahuan ibu mengenai
gerakan 1000 HPK dengan status gizi balita mereka.

Kata Kunci : Pengetahuan, 1000 HPK, Status Gizi, Balita, Hubungan
Pengetahuan dengan Status Gizi, Puskesmas Somba Opu
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ABSTRACT

Background: 1000 HPK is also called the golden period which if not utilized
optimally will tesult in permanent damage: The Ministry ot Health-€xplained that
the problem of toddicr nutrition is a group vulnerable to putrition and disease so
that it is necessary to pay attention to the nutrition that enters. GowarRegency ranks
5th for malnutrition status‘and 10th for overweight status out 01234 regencies in
South Sulawesi.

Objective: | To determine whether  there is a  relationship ‘between maternal
knowledge about 1000 HPXK and the nutritional status of toddlers

Method: Using Observational. Analytic with a Cross Sectional approach tested by
Chi-square. With a sample size of .[29 samples:

Results: The significance value obtained based on the square test is 0.001 < 0.050,
which means that a relevant relationship is obtained between the level of maternal
knowledge about 1000 HPK (p-value: 0.001) and the nutritional status of toddlers
at the Somba Opu Health Center.

Conclusion: There is a significant relationship between mother's knowledge of the

1000 HPK movement with the nutritional status of their toddlers.

Keywords: Knowledge, 1000 HPK, Nutritional Status, Toddlers, Relationship
between Knowledge and Nutritional Status, Somba Opu Health Center
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) disebut juga dengan golden periode
adalah waktu kritis, jika hal tersebut tidak dimanfaatkan secara maksimal dapat
mengakibatkan keburukan yang bersifat berkelanjutan. Nutrisi optimal selama
priode ini begitu penting untuk mendukung pertumbuhan serta perkembangan
janin, kesehatan ibu‘(termasuk periode pasca persalinan dan laktasi), dan untuk
menyokong pertumbuhan bayi dan juga balita.! Rendahnya sediaan nutrisi pada
1000 HPK seorang anak akan berdampak buruk kedepannya. Dalam jangka pendek
dapat meningkankan kematian anak, gangguan motorik, meningkatnya pengeluaran
untuk kesehatan. Dalam jangka panjang berdampak pada gangguan gizi kronis. Hal
tersebut dapat berimplikasi pada rendahnya kecerdasan anak, meningkatnya

morbiditas, serta risiko peningkatan penyakit tidak menular (PTM).>

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) menyatakan
masalah gizi balita adalah kelompok rentan gizi serta rentan penyakit sehingga kita
perlu perhatikan ‘nutrisi yang masuk. Permasalahan gizi pada anak meliputi gizi
kurang (underweight), gizi lebih (overweight), dan gizi buruk (wasting). Dimasa
balita, status gizi yang baik sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang adekuat
serta faktor lingkungan, termasuk pola asuh, akses terhadap makanan bergizi, dan
layanan kesehatan dan apabila tidak ditangani dengan baik, kedepannya akan

menyebabkan permasalahn gizi.?



Menurut data UNICEF dan WHO yang dilakukan tahun 2022, diperkirakan
sebesar 6,8% atau 45 juta balita (0-59 bulan) mengalami mengalami gizi kurang
dan 13,7 juta anak diantaranya mengalami gizi buruk, serta 5,6% atau 37 juta balita
mengalami gizi lebih dengan Asia berada pada urutan pertama yang mengalami
gangguan gizi.* Laporan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) edisi 2022, di
Indonesia kelaziman gizi lebih yakni 3,5%, gizi kurang sekitar 17,1%, dan gizi
buruk 7,7% menempati urutan ke 11 dari seluruh negara. Provinsi Sulawesi Selatan
menempati urutan ke 10 dari 34 provinsi dengan angka ¢izi lebih 2,7% dan untuk
gizi kurang sebesar 8,3%.°> Kabupaten Gowa di Sulawesi Selatan dengan prevalensi
gizi kurang berada pada urutan ke 5 sebanyak 27,2% balita. Scmentara untuk
prevalensi gizi lebih, kabupaten gowa berada pada angka 2,9% berada pada urutan
ke 10.°

Pengetahuan mengenai 1.000 HPK memiliki peran krusial dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan anak. Seiring meningkatnya kesadaran ibu
mengenai penfingnya pemenuhan gizi seimbang, pengetahuan mereka pun
bertambah. Pemahaman yang baik tentang 1000 HPK membantu ibu dalam
menjalankan perannya dengan lebih optimal. Selain itu, sikap ibu dalam memenuhi
kebutuhan gizi seimbang juga berkontribusi besar terhadap kesehatan anak. Sikap
positif terhadap Gerakan 1.000 HPK dapat mendukung terciptanya generasi yang
sehat, karena kesehatan bayi sangat bergantung pada kondisi ibu. Selama masa
kehamilan, perhatian ibu terhadap kesehatannya, termasuk menjaga kualitas asupan

makanan, menjadi faktor penting dalam mendukung tumbuh kembang anak.°



Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Zahra di Garut pada tahun 2024
menyatakan bahwa terdapat korelasi yang relevan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang gerakan 1000 HPK terhadap gizi balita.” Dalam studi lain yang dilakukan
oleh brighta pada tahun 2018 di Makassar juga mengatakan terdapat korelasi yang
signifikan antara pemahaman dan perilaku seorang ibu tentang gerakan 1000 HPK
terhadap gizi balita.?

Dalam Islam, pentingnya memiliki generasi yang sehat dan kuat tercermin

dalam hadis Rasulullah SAW:

a8 (1 b s Ciiadal) paal G 4 (D) Ealy fRA & s Gl

Artinya: Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allah daripada mukmin
yang lemah, namun pada masing-masing terdapat kebaikan.
(Shahih Muslim, No. 4816)

Dalam hadis«ini An-Nawawi menjelaskan mengenai keistimewaan mukmin
kuat disandingkan dengan mukmin yang rapuh atau lemah. Dimaksudkan kuat
disini yaitu kuat pada fisik, mental dan juga tckad. Hal tersebut akan membantu
seorang mukmin menjalankan perintah Allah SWT dan perbuatan yang
memberikan bagi dunia maupun akhirat dan juga tabah dalam menyambangi semua
kesusahan di alam semesta ini.’

Dalam konteks ini, pemenuhan gizi balita menjadi salah satu langkah
mendasar dalam membentuk generasi yang kuat. Gizi yang cukup dan seimbang

sejak usia dini memainkan peran penting dalam mengawasi pertumbuhan dan

perkembangan optimal seorang anak, baik itu secara fisik, mental, dan juga



kognitif. Kekuatan fisik yang tercapai melalui pemenuhan gizi memungkinkan
seorang mukmin untuk lebih baik dalam menjalankan ibadah dan tanggung jawab
kehidupannya.

Kesehatan fisik yang baik tidak hanya mendukung aktivitas sehari-hari
tetapi juga menjadi modal utama dalam membentuk generasi yang produktif. Ketika
balita mendapatkan gizi yang cukup, mereka memiliki peluang lebih besar untuk
tumbuh menjadi individu yang sehat dan tangguh. Sebaliknya, kurangnya gizi
ketika masa balita akan menyebabkan gangguan pertumbuhan, daya tahan tubuh
yang lemah, dan bahkan risiko penyakit kronis di kemudian hari. Hal in1 sejalan
dengan pesan Rasulullah SAW dalam hadis tersebut, yang mengajarkan bahwa
seorang mukmin yang kuat lebih disukai Allah karena ia mampu memberikan
manfaat lebih besar, baik untuk dirinya sendiri maupun untuk umat.

Berdasarkan prevalensi yang tinggi terhadap masalah status gizi serta
penelitian di Gowa tentang Pengetahuan ibu terhadap Gerakan 1000 HPK dengan
status gizi balita masih terbatas maka dari itu peneliti terkesan untuk melakukan

penelitian ini.

B. RUMUSAN MASALAH

Bedasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka dapat dirumuskan
pokok kesulitan yang menjadi fokus penelitian:
“Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gerakan 1000 HPK
terhadap status gizi balita usia 1-59 bulan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten

Gowa”



C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan umum
Pada studi ini bermaksud untuk menganalisis korelasi antara pengetahuan
ibu tentang gerakan 1000 HPK terhadap status gizi pada balita usia 0-59 bulan

pada wilayah kerja Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pemahaman ibu tentang 1000 HPK di Puskesmas Somba
OpuKabupaten Gowa

b. Mengidentifikasi status gizi anak usia 0-59 bulan menurut BB/PB di
Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa

c. Menganalisis hubungan pemahaman ibu tentang gerakan 1000 HPK dengan

status gizi anak usia 0-59 bulan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Untuk Peneliti
Studi ini dapat memberi peluang bagi peneliti untuk mendalami dan
memperluas pengetahuan mengenai 1000 HPK serta bagaimana pengetahuan ibu
dapat mempengaruhi status gizi balita. Selain itu peneliti dapat meningkatkan
keterampilan dalam merancang, melaksanakan, dan menganalisis penelitian, yang

akan berguna dalam karir akademik atau profesional di masa depan.



2. Untuk Institusi Pendidikan

Hasil dari studi ini dapat digunakan sebagai suatu sumber rujukan untuk
penelitian berikutnya terkait korelasi pengetahuan ibu terkait program intervensi
gizi yang spesifik (secara langsung) dengam kejadian gangguan gizi pada balita

pada puskesmas somba opu

3. Untuk Masyarakat

Hasil dari-studi penelitian diharapkan akan.memberi keterangan tambahan
kepada masyarakat tentang gerakan1000-HPK yang saat ini terus-menerus
dilakukan dan diharapkan akan memancing timbulnya keinginan masyarakat
untuk ikut berpartisipasi dalam gerakan 1000 HPK yang bertujuan menekan

kejadian overweight, underweight, dan wasting

4. Untuk Pemerintah

Penelitian . ini  diharapkan = dapat = menjadi landasan.  dalam
mempertimbangkan pencetusan kebijakan serta penyebarluasan di masyarakat
terkait 1000 HPK. Selain itu, informasi ini juga dapat dijadikan ajuan bagi segala
pihak yang berpartisipasi dalam gerakan 1000 HPK untuk evaluasi intervensi gizi
kategori spesifik yang telah berjalan dengan baik serta mengidentifikasi aspek

yang perlu diperbaiki bersama dalam pelaksanaannya.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. PENGETAHUAN

1. Definisi

Respons setiap makhluk terhadap rangsangan dari lingkungan sekitarnya
melalui kontak antara objek dan indera idefinisikan sebagai pengetahuan.
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan kepada rangsangan tertentu. Menurut
Notoatmodjo, pemahaman merupakan hasil dari mengetahui setelah seseorang
mengerjakan penginderaan terhadap sasaran tertentu. Mayoritas pengetahuan
manusia didapatkan melewati telinga dan juga mata. Oleh karena itu, Pada dasarnya
pengetahuan berasal dari proses melihat, merasa, mendengar dan berpikir; proses-

proses ini membentuk dasar bagi sikap dan tindakan manusia.'?

2. Tingkatan Pengetahuan
Secara profil, pengetahuan ini dapat dibedakan menjadi enam bagian,

yakni:'!

a. Tahu (know)
Merupakan kemampuan untuk mereview kembali informasi yang telah
dipelajari. Pada tingkat pengetahuan ini, melibatkan kemampuan mengingatkan
terhadap informasi khas, termasuk semua materi atau informasi yang sebelumnya

diterima.



b. Pemahaman (comprehension)
Pemahaman didefinisikan seperti ski// menguraikan yang persis terkait
suatu benda yang diketahui dan merupajan kecakapan untuk menjelaskan informasi

dengan akurat.

c. Aplikasi (Application)

Menggunakan pengetahuan dalam kehidupan nyata berarti menerapkan
informasi, teori, atau konsep yang telah dipelajari untuk menyelesaikan masalah,
mengambil keputusan,—atau melakukan. tindakan yang  relevan. Proses ini
melibatkan pemanfaatan wawasan yang diperoleh dalam berbagai bidang untuk

menghasilkan solusi yang efektif dan efisien.

d. Analisis (Analysis)
Analisis merupakan kemahiran seseorang untuk menjelaskan dan
melepaskan sebuah masalah atau objek yang dikenal dan kemudian memperoleh

hubungan antara unsur-unsur yang tercakup di dalamaya.

e. Sintesis (Syntesis)
Sintesis ‘'menunjukkan kemahiran individu guna menyimpulkan atau
menghubungkan unsur-unsur pengetahuan yang dimiliki ke dalam satu hubungan

yang logis.

/- Evaluasi (evaluation)
Bagian ini berkorelasi dengan kemahiran individu untuk memberikan
penilaian terhadap sebuah sasaran tertentu. Evaluasi didasarkan pada unsur yang

diputuskan seorang diri atau menggunakan unsur yang telah ada.



3. Cara Memperoleh Pengetahuan
Ada dua langkah agar mendapat pengetahuan, meliputi: '
a. Trial and Eror
Langkah ini dijalankan dengan memaksimalkan potensi untuk mendapatkan
solusi dari suatu masalah. Apabila opsi atau kemungkinan tersebut tidak
menghasilkan penyelesaian-yang memuaskan, langkah-langkahnya akan diulang

kembali hingga solusi yang tepat ditemukan.

b. Otoritas atau Kewenangan
Dengan mendapatkan pemahaman kemudian akan meclibatkan proses
memperoleh berbagai macam keterangan dari beberapa sumber. Termasuk adalah
tokoh masyarakat yang dihormati dalam ranah formal maupun informal, individu
yang memiliki otoritas, para ahli agama, serta prinsip-prinsip yang telah dibuktikan

dan diuji kebenarannya oleh berbagai individu.

c. Dari pengalaman pribadi
Dari pengalaman pribadi seseorang dapat mendapatkan pengetahuan, yaitu
dengan mengulangi langkah-langkah yang - sebelumnya digunakan dalam
menyelesaikan masalah yang pernah dihadapi. Jika orang dapat menggunakan
metode ini untuk memecahkan masalah yang dihadapi sebelumnya, mereka bisa
memakai cara tersebut untuk mengatasi permasalah yang sama dengan individu

lain.



d. Melalui jalan pikiran
Pemikiran manusia dapat berubah seiring dengan kemajuan kebudayaan
umat manusia. Hal ini menunjukkan manusia telah memiliki kempuan berpikir logis
dalam memperoleh pengetahuan. Dengan kata lain, mereka telah memanfaatkan

proses berpikir, baik secara induksi maupun deduksi, untuk mencapai pemahaman.

4. Berbagai Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat beberapa unsur yang akan berdampak pada pemahaman bagi suatu

individu:'3:!4

a. Faktor Internal
1) Pendidikan

Pendidikan berperan oenting dalam membentuk suati individu,
memengaruhi cara mereka bertindak dan juga menjalani kchidupan, serta
mendorong partipasi dalam pembangunan. Secara umum, semakin banyak ilmu

yang diperoleh seseorang; semakin terbuka pula mereka terhadap berbagai macam

informasi dan pemahaman baru

2) Usia
Seiring dengan bertambahnya usia, kemampuan berpikir, tingkat
kematangan, dan kinerjanya akan tumbuh semakin dewasa dan dikaitkan dengan
dikaitkan dengan pengalaman yang lebih luas. Usia mempengaruhi daya tangkap

dan kemampuan berpikir seseorang dalam menerima dan memahami informasi.
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3) Sosial Ekonomi
Kondisi ekonomi yang lebih baik memungkinkan seseorang untuk
mengenyam pendidikan lebih tinggi, yang meningkatkan pengetahuan mereka.
Penelitian UNICEF (2020) menunjukkan bahwa keluarga dengan tingkat ekonomi
lebih baik memiliki jalan yang lebih terang terhadap sumber informasi berkualitas,

seperti layanan kesehatan dan pendidikan.

b. Faktor Eksternal

1) Sosial Budaya
Bagian ini dapat mempengaruhi pengetahuan melalui nilai, norma, dan
kebiasaan yang dianut dalam masyarakat. Lingkungan sosial mencntukan akses
seseorang terhadap pendidikan, sumber informasi, dan juga akses terhadap fasilitas

kesehatan sehingga mempengarui cara berpikir dan memproses pengetahuan.

2) Sumber Informasi
Akses dan paparan terhadap berbagai sumber informasi, seperti media
massa, internet, dan literatur 1lmiah, sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang. Sumber informasi yang akurat dan terpercaya membantu meningkatkan

pengetahuan.

5. Cara Mengukur Pengetahuan
Tingkat pengetahuan dapat diukur dengan cara memberikan serangkain
pertanyaan. Prosedur pambacaan hasil dijalankan dengan cara memberi skor satu
untuk jawaban benar dan juga skor nol bagi jawaban salah. Pemahaman diukur

menggunakan skala data rasio dengan rentang skor antara nol hingga seratus. Data
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yang diperoleh mencerminkan tingkat pengetahuan individu dan dapat dianalisis
secara kuantitatif sebagai berikut:'3
a. Pengetahuan sangat rendah apabila didapatkan nilai 0 - 25

b. Pengetahuan rendah apabila didapatkan 26 - 50
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B. GERAKAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN

1. Definisi

1000 HPK adalah jendela kritis untuk pertumbuhan dan perkembangan yang
cepat, dimana setiap individu sangat peka terhadap rangsangan dari lingkungan.
Periode ini dimulai dari masa janin hingga berusia 2 tahun, ditandai dengan
pertumbuhan cepat dan plastisitas perkembangan. Pada tahap awal kehidupan ini,
tubuh sangat sensitif terhadap berbagai kejadian yang dapat mempengaruhi
pemrograman fungsi tubuh utama dan mecrupakan kesempatan untuk melakukan
intervensi guna meningkatkan kesehatan anak dan populasi.'>'

Program 1000 HPK merupakan inisiatif pemerintah yang berfokus pada
peningkatan status gizi anak sejak masa kehamilan hingga usia dua tahun. Periode
ini dianggap scbagai fase emas atau tahap krusial dalam perkembangan anak, di
mana kekurangan gizi dapat berdampak permanen. Gerakan ini bertujuan untuk
meminimalisir prevalensi bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), stunting,
wasting, obesitas, kekurangan berat badan, serta anemia. Selain itu, program ini
juga mendorong perogram ASI eksklusif yang, diberikan hingga enam bulan
pertama dan berbagai upaya lain guna mendukung tumbuh kembang anak secara
optimal.!”

Gerakan 1000 HPK menekankan pentingnya kerja sama antara berbagai
pihak dalam upaya mengatasi permasalahan gizi. Keterlibatan para pemangku

kepentingan berperan krusial dalam memastikan keberhasilan program ini, dengan

berbagai kontribusi yang mencakup aspek berikut: '8
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1. Pemerintah berperan sebagai penggerak utama dalam Gerakan 1000 HPK
dengan merancang kebijakan, menyediakan fasilitas pendukung, dan
mendorong keterlibatan berbagai pihak dalam upaya perbaikan gizi.

2. Mitra Pembangunan dan Donor berkontribusi dalam memperkuat
kepemimpinan nasional dengan-pendekatan berbasis hasil, mempromosikan
kerja sama lintas sektor; meningkatkan efektivitas program, serta memastikan
transparansi dan akuntabilitas.

3. Organisasi Kemasyarakatan berfokus pada advokasi, edukasi, penelitian, dan
implementasi program di tingkat komunitas guna meningkatkan kesadaran dan
mengatasi masalah gizi.

4. Sektor Swasta berperan dalam inovasi dan produksi pangan bergizi, distribusi
yang lebih luas, serta kampanye edukasi dan promosi gaya hidup sehat melalui
teknologi dan media komunikasi.

5. Organisasi Inteinasional dan Lembaga PBB mendukung pengembangan dan
ekspansi program gizi melalui sinergi keahlian serta. bantuan teknis dari

berbagai mitra global seperti UNICEF dan WHOQO..

2. Kegiatan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
Pendekatan dalam menangani masalah gizi balita dan juga ibu melalui
berbagai sektor dan strategi dapat diklasifikasikan ke dalam dua jenis, yaitu

intervensi spesifik dan intervensi sensitif.'®

a. Kegiatan Intervensi Gizi Spesifik
Intervensi gizi spesifik mencakup serangkaian tindakan yang dinilai efektif

dalam mengatasi permasalahan gizi jangka pendek dengan biaya yang relatif
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terjangkau. Umumnya, program ini dijalankan dalam sektor kesehatan, seperti
suplementasi bagi ibu hamil berupa tablet tambah darah TTD, kalsium, asam folat,
imunisasi, pemberian makanan tambahan bagi balita dan ibu hamil, pemantauan
pertumbuhan anak di posyandu, serta edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif

dan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI). '

(1) Pemantauan terhadap kekurangan zat besi dan asam folat

Anemia dapat disebabkan karena kekurangan zat besi, yang dapat dilihat
dari rendahnya kadar hemoglobin di dalam darah. Balita yang menderita anemia
defisiensi besi sering mengalami kelelahan, pertumbuhan yang terhambat,
penurunan nafsu makan, dan gangguan perkembangan kognitif. Ini bisa
mempengaruhi status gizi secara keseluruhan karena anak-anak yang anemia
mungkin tidak mampu mengonsumsi atau mencerna makanan dengan baik, yang
pada gilirannya memperburuk kekurangan nutrisi lainnya. Poin ini bertujuan untuk
mencegah dan mengatasi masalah anemia akibat kekurangan zat besi serta

kekurangan energi dan protein kronis pada ibu hamil."

Dalam' upaya mencegah ‘dan menangani anemia pada ibu hamil,
Kementerian Kesehatan Indonesia mengimplementasikan program suplementasi
tablet tambah darah. Salah satu strategi utama dalam mengatasi anemia adalah
dengan memastikan kecukupan asupan nutrisi dan pemberian suplemen asam folat
serta zat besi. Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi minimal sembilan puluh tablet
selama masa kehamilan, dimulai sejak kunjungan pertama pemeriksaan kehamilan
(K1) hingga kunjungan keempat (K4). Setiap tablet mengandung zat besi dan asam

folat masing-masing 60 mg dan 25 mg guna mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil.
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Selama kehamilan, tubuh membutuhkan sekitar 580 hingga 1.340 mg zat besi, di
mana sebagian besar, sekitar 440 hingga 1.050 mg, hilang saat proses persalinan.
Untuk menggantikan kekurangan ini, ibu hamil memerlukan asupan zat besi

tambahan sebanyak 3,5 hingga 4 mg per hari.!

(2) Pemeriksaan Kehamilan

Pemeriksaan kehamilan atau Kunjungan antenatal care (ANC) memiliki
hubungan erat dengan status gizi balita. ANC berperan krusial dalam mendeteksi
serta mencegah kemungkinan komplikasi “yang dapat” terjadi selama masa
kehamilan. Kekurangan zat gizi ini sering kali diidentifikasi selama pemeriksaan
kehamilan, yang memungkinkan intervensi tepat waktu seperti suplementasi
mikronutrien untuk mengurangi risiko komplikasi. lbu yang kekurangan nutrisi
juga cenderung melahirkan bayi yang kekurangan nutrisi, yang dapat berpengaruh
pada perkembangan dan pertumbuhan bayi. Soerang ibu yang mempunyai indeks
massa tubuh (BMI) rendah atau lingkar lengan atas (LiLA) rendah akan berisiko
melahirkan anak dengan berat badan rendah (BBLR) atau sindrom gangguan berat
badan.?

Kurangnya keteraturan dalam kunjungan antenatal dapat menyebabkan
komplikasi kehamilan yang tidak teridentifikasi sejak dini, sehingga berisiko tidak
mendapatkan penanganan yang tepat waktu. Salah satu faktor yang menyebabkan
ketidak teraturan dalam pemeriksaan kehamilan karena kurangnya pengetahuan ibu
terkait kehamilannya. Menurut pedoman terbaru, ibu hamil disarankan menjalani
setidaknya enam kali pemeriksaan antenatal selama masa kehamilan. Pemeriksaan

ini mencakup dua kali kunjungan pada trimester pertama, satu kali saat trimester
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kedua, serta tiga kali pada trimester ketiga, dengan paling sedikit dua pemeriksaan
dilakukan oleh dokter pada trimester pertama dan ketiga. Pelaksanaan ANC
mengikuti standar layanan yang berpedoman pada konsep 10T, yang mencakup

aspek-aspek penting dalam pemantauan kesehatan ibu dan janin:

Pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan

- Pengukuran tekanan darah

- Tentukan status nutrisi dengan-pengukuran .iLA

- Penilaian tinggi fundus uteri

- Skrining status imunisasi tetanus

- Tablet tambah darah diberikan minimal 90 tablet selama masa kehamilan

- Tes laboratorium meliputi hb, golongan darah, ap (Hepatitis B, HIV, sifilis)
serta malaria pada terutama pada daerah endemis.

- Tatalaksana kasus

Temu wicara.

(3) Pemberian Makanan Tambahan pada Ibu Hamil untuk Mengatasi

Kekurangan Energi Kronis (KEK)

KEK terjadi akibat kekurangan nutrisi dalam periode yang berkepanjangan,
yang dapat memengaruhi kesehatan ibu serta menghambat pertumbuhan janin.
Langkah untuk menaikkan profil nutrisi ibu hamil melalui KEK adalah melalui
program Pemberian Makanan Tambahan-Pemulihan (PMT-P). Program ini
ditujukan bagi ibu hamil yang memiliki LiLA kurang dari 23,5 cm. Suplementasi

dalam program ini biasanya dengan memberikan biskuit yang berlapis dan dibuat
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khusus dengan menambahkan mineral dan vitamin supaya dapat membantu

memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil yang mengalami KEK.?2

PMT untuk golongan rentan merupakan salah satu strategi suplementasi
yang digunakan dalam upaya perbaikan gizi. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
(Permenkes) yang mengatur pengelolaan pemberian makanan tambahan balita dan
ibu hamil, standar produk suplementasi gizi untuk ibu hamil yang mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK) disarankan dalam bentuk biskuit yang diperkaya
dengan 11 jenis vitamin meliputi vitamin B (1, 2, 3, 5, 6,12), vitamin C, A, D, E,
K dan folat serta terdiri dari 7 jenis mineral yakni kalsium, natrium, zat besi, seng,
fosofr, iodium dan selenium). PMT ini berlangsung selama 90 hari. Pada trimester
pertama, ibu hamil dianjurkan mengonsumsi dua potong biskuit lapis per harinya,
sedangkan trimester kedua dan ketiga jumlahnya meningkat menjadi tiga potong
per harinya. Setiap paket makanan tambahan untuk ibu hamil terdiri dari tiga potong
biskuit lapis dengan total berat 60 gram. Program ini juga berpcran dalam edukasi
gizi melalui pemberian Makanan Tambahan Penyuluhan, yang berlangsung hingga
sebulan. Selain untuk kebutuhan rutin, makanan tambahan ini juga dapat

dimanfaatkan dalam kondisi darurat.?®

(4) Pemberian Suplementasi Kalsium
Ibu hamil yang mendapatkan asupan kalsium yang cukup selama
kehamilan berkontribusi pada peningkatan status gizi anak yang mereka lahirkan.
Ini disebabkan oleh dasar kesehatan yang baik selama kehamilan, yang mencakup
perkembangan tulang yang optimal dan pencegahan komplikasi kehamilan. Sebuah

meta-analisis yang diterbitkan dalam beberapa tahun terakhir menegaskan bahwa
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ibu yang menerima kalsium tambahan selama kehamilan cenderung memiliki anak
dengan pertumbuhan dan perkembangan yang lebih optimal disandingkan dengan
mereka yang tidak menerima suplementasi.?

Magnesium dan kalsium adalah mineral yang akan membentuk tulang
kemudian bekerja melengkapi satu sama lain. untuk prosedur pendirian matriks,
deposit dalam pembentukan tulang jaringan sehingga apabila terjadi kekurangan
magnesium dan kalsium maka akan menyebabkan terganggunya proses sel
membelah, perbaikan dan-juga pertumbuhan dari jaringan yang kemudian akan
berpengaruh pada tinggi dan berat badan.?*

Kurangnya kesadaran akan manfaat kalsium menyebabkan banyak ibu
hamil tidak mengonsumsi suplemen kalsium yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Padahal, kalsium berperan krusial, terutama pada trimester kedua dan ketiga, ketika
pertumbuhan janin berlangsung lebih cepat dibandingkan tahap secbelumnya. Pada
periode ini, kebutuhan kalsium tbu hamil meningkat secara signifikan dibandingkan
dengan mereka yang tidak sedang mengandung.’*

Berbagai jenis makanan, seperti sayuran hijau, kacang, biji-bijian,produk
susu, daging dan telur merupakan sumber kalsium yang bisa didapatkan di alam.
Namun, hasil studi mengungkapkan bahwa rata-rata ibu hamil mengonsumsi
kalsium masih jauh di bawah rekomendasi WHO. Sebagian besar ibu hamil hanya
mengonsumsi sekitar 254 mg kalsium per hari, sementara kebutuhan idealnya

berkisar antara 1500 hingga 2000 mg / hari.?*
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(5) Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) pada ibu Hamil

Edukasi, Informasi, dan Komunikasi (KIE) tentang ketahanan pangan
bertujuan membangun perubahan sosial yang terstruktur guna mewujudkan
ketahanan pangan yang berkelanjutan dan mandiri. KIE merupakan sebuah proses
perubahan sosial yang dirancang secara sistematis oleh sekelompok individu
sebagai agen perubahan, baik dalam jangka pendek maupun panjang. Tujuan utama
dari KIE adalah memperkenalkan, mengubah, atau menggantikan ide, gagasan,
keyakinan, sefta perilaku dalam suatu kelompok sasaran.?®

Profesional medis memberikan informasi menyeluruh terkait kehamilan,
termasuk cara menjaga kesehatan ibu dan janin, upaya pencegahan terhadap
kelainan bawaan, proses persalinan dan IMD, perawatan pascapersalinan, serta pola
asuh bayi yang tepat. Selain itu, mereka juga menjelaskan manfaat ASI eksklusif,
program Keluarga Berencana, dan pentingnya imunisasi bagir bayi untuk
mendukung tumbuh kembangnya secara optimal. Hal ini akan dijelaskan berangsur-
angsur selama berlangstingnya kunjungan bagi ibu hamil.?

Pemerintah, baik di tingkat nasional maupun daerah, telah menjalankan
berbagai upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil. Langkah-langkah
tersebut mencakup pemberian minimal 90 tablet suplementasi asam folat dan zat
besi, mendorong ibu hamil untuk menjalani pemeriksaan kehamilan setidaknya
empat kali, menyediakan makanan tambahan bagi ibu hamil, serta
mengimplementasikan program pencegahan dan penanggulangan infeksi

kecacingan selama kehamilan.?
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(6) Insiasi Menyusu Dini (IMD)

ASI terdiri dari semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi kembang dan
tumbuh. Juga termasuk zat gizi esensial dan antibodi yang membantu melawan
infeksi. IMD memastikan bayi mendapatkan ASI lebih awal, yang penting untuk
mencegah masalah gizi dan meningkatkan status gizi jangka panjang. Program IMD
yang digagas oleh Kementerian Kesehatan bertujuan untuk memastikan bayi segera
mendapatkan ASI sejak lahir dan melanjutkan pemberian ASI secara eksklusif
hingga usia enam bulan. Jika IMD tidak terlaksana dengan baik dan ASI eksklusif
tidak diberikan, bayi berisiko mengalami kekurangan nutrisi yang dapat berdampak
negatif pada pertumbuhan dan kesehatannya di kemudian hari.*®

WHO dan UNICEF memnberi rekomendasi mengenai pelaksanaan IMD
yang merupakan. suatu tindakan penyelamatan nyawa dikarenakan IMD dapat
mempertahankan 229% nyawa anak sebelum usianya mencapai 28 hari. IMD dapat
dilaksanakan dengan meletakkan bayi baru lahir secara pada dada atau perut ibu,
sehingga nantinya Kulit ibu akan bersentuhan dengan Kkulit bayinya, selama
setidaknya satu jam segera setelah lahir2°
Tatalaksana IMD:

a. Kehadiran suami atau anak saat persalinan dapat memberikan dukungan
emosional bagi ibu.

b. Penggunaan obat kimia saat persalinan sebaiknya dikurangi atau dihindari jika
memungkinkan, dan dapat digantikan dengan metode alami seperti pijatan atau

aromaterapi.
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Proses persalinan dapat berlangsung secara normal atau melalui operasi caesar,
tergantung pada kondisi ibu dan bayi.
Setelah bayi lahir, segera keringkan tubuhnya kecuali bagian tangan, serta
biarkan vernix (lemak alami) tetap menempel untuk melindungi kulit bayi yang
baru lahir.
Bayi diletakkan dalam posisi pronasi di atas pertengahan payudara atau perut
ibu, memungkinkan sentuhan antara ibu dan kulit bayinya secara langsung.
Posisi ini ditahan hingga paling sedikit sejam atau. sampai sesi menyusu
pertama selesai. [bu dan bayi diselimuti, serta bayi dapat diberikan topi jika
diperlukan.
Biarkan bayi secara alami mendapatkan puting ibu. Ibu bisa membantu dengan
sentuhan lembut tanpa memaksanya.

. Ayah didorong untuk berperan aktif dalam menolong seorang ibu mengenali
memahami berbagai tanda serta perilaku anak sebelum menyusu.

. Ibu yang melahirkan melalui operasi caesar tetap dianjurkan untuk melakukan
kontak kulit dengan bayi sesegera mungkin setelah persalinan.
Kemudian bayi dipisah dari ibu kemudian dicap, diukur, ditimbang setelah satu
jam atau tindakan menyusu awal telah selesai. Kemudian memberikan
suntikan vitamin K serta eye drop bayi bisa ditangguhkan
Ibu dan bayi sebaiknya tetap bersama dalam satu ruangan selama sekitar 24

jam, memastikan bayi selalu berada di dekat ibu tanpa adanya pemisahan.*’

(7) Monitoring Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif
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Tujuan utama dari langkah ini untuk menjamin bayi mendapatkan ASI
eksklusif, memberikan perlindungan bagi ibu dalam proses menyusui, serta
mendorong keterlibatan dan dukungan aktif dari berbagai pihak untuk
memastikan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Beberapa faktor yang
memengaruhi tingkat cakupan ASI eksklusif meliputi dukungan keluarga,
dukungan tenaga kesehatan, penerapan regulasi yang belum optimal, serta edukasi
atau tingkat pemahaman tentang ASI eksklusif. >

WHO menganjurkan pembagian ASI-eksklusif hingga bayi berusia enam
bulan adalah langkah paling efektif untuk menjaga kesehatan ibu dan anak. ASI
bukan hanya sumber nutrisi terbaik bagi bayi, tetapi juga berperan penting dalam
siklus reproduksi, memberikan manfaat kesehatan bagi ibu menyusui. Menyusui
hingga' enam ‘bulan pertama kehidupan anak dapat membantu” memastikan

pertumbuhan dan perkembangan yang ideal.’

(8) Monitoring Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)

MPASI merupakan asupan tambahan berupa minuman atau makanan yang
dibagikan kepada anak dengan usia 6 hingga 24 bulan guna kebutuhan nutrisinya
terpenuhui. Menurut WHO, Kemenkes, dan IDAI, bayi dianjurkan untuk
mendapatkan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan. Oleh karena itu, pemberian MPASI
baru dimulai setelah bayi melewati usia tersebut.*

Tujuan MPASI adalah untuk mencukupi zat gizi yang tidak terdapat atau
kurang pada ASI seiring bertambahnya usia anak. Saat anak tumbuh, kebutuhan
gizinya meningkat, sehingga MPASI diperlukan untuk memenuhi kebutuhan

tersebut. MPASI dapat menolong anak dalam menerima berbagai variasi bentuk
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makanan yang beragam rasa dan teksturnya, selanjutnya dapat menaikkan ski//
menelan, berdaptasi, dan mengunyah dengan makanan yang asing.>°

Secara tradisional, MPASI dibuat di rumah. Komposisi MPASI buatan
sendiri dipengaruhi oleh faktor ekonomi, pendidikan, dan pengetahuan teknologi.
Dalam keluarga dengan keterbatasan-ekonomi, MPASI umumnya didominasi oleh
karbohidrat dengan kadar protein dan lemak yang rendah serta minim kandungan
zat gizi mikro. Pada keluarga dengan kondisi ekonomi menengah ke atas, MPASI
cenderung memiliki kecukupan energi, lemak, dan' protein, namun masih
mengalami defisiensi zat gizi mikro, utamanya zat besi. Kebutuhan zat besi bagi
bayi usia hingga dua tahun tergolong tinggi. Sebagai perbandingan, ibu hamil
membutuhkan 1,4 mg/kkal/hari, maka bayinya memerlukan 1,0 mg/kkal, sementara
pria matang hanya membutuhkan 0,3 mg/kkall serta wanita matang sekitar 0,6

mg/kkall.*

(9) Pemberian suplemen Kapsul Vitamin A

Penelitian menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A dapat
meningkatkan status gizi balita dengan meningkatkan berat badan, tinggi badan,
dan kesehatan secara keseluruhan. Ini juga dapat membantu mengurangi angka
kematian anak akibat penyakit yang berkorelasi dengan defisiensi vitamin A.
Manfaat vitamin A dalam sistem kekebalan tubuh, dan suplementasi dapat
memperbaiki respons kekebalan terhadap infeksi, yang berkontribusi pada
kesehatan dan status gizi yang lebih baik bagi balita.*!

Vitamin A akan diberikan kepada balita dibagi menjadi dua jenis

berdasarkan usia. Anak umur 6-11 bulan menerima vitamin A dengan warna biru
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(100000 International Unit (IU)), sedangkan anak umur 12-59 bulan menerima
vitamin A dengan warna merah (200000 IU). Berdaarkan pada Pedoman
Pengelolaan Suplementasi Vitamin A, dalam pembagian kapsul vitamin A
dilakukan serentak pada Agustus serta Februari. Balita usia 6-11 bulan diberikan
vitamin A sekali, serta anak usia 12-59 bulan diberikan dua kali.*?

Pembagian suplemen vitamin A dilakukan dengan menggunting ujung
kapsul dan memberikan seluruh isinya kepada balita. Pemberian vitamin A sangat
penting untuk mencegah defisiensi vitamin A, yang kemudian akan berdampak
pada gangguan penglihatan pada senja hari, kekeringan jaringan epitel di mata dan
paru-paru, serta kerusakan jaringan mata yang dapat menyebabkan kebutaan. 3

Selain itu, ibu nifas juga menjadi sasaran suplementasi vitamin A. Vitamin
A dosis tinggi (warna merah) dengan dosis 200000 U dibagikan kepada ibu yang
masih nifas untuk melindungi dart infeksi, mempercepat penyembuhan kesakitan
post-partum, dan menaikkan kandungan vitamin A yang terdapat pada ASI
Pemberian satu kapsul vitamin A berwarna merah dapat.meningkatkan kadar
vitamin A dalam ASI hingga dua bulan. Sementara.itu, dengan pemberian dua

kapsul, diharapkan kandungan vitamin A dalam ASI dapat mencukupi kebutuhan

bayi hingga mencapai usia enam bulan.*

(10) Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) untuk Balita Gizi
Kurang
Program PMT-P adalah intervensi bagi balita bertujuan untuk

meningkatkan profil gizi balita dan memenuhi kecukupan gizinya. Pelaksanaan
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teknis PMT-P ini melibatkan pemberian makanan bergizi yang cukup kepada balita

gizi buruk berusia 6-59 bulan selama 90 hari berturut-turut.*?

Menurut pedoman dari Kementerian Kesehatan RI, pelaksanaan Program
PMT-P dibagi menjadi tingkatan tahap. Pertama adalah perancangan, yang
mencakup identifikasi balita sasaran, pemilihan jenis makanan, pembentukan
kelompok ibu balita penerima manfaat, sosialisasi program, serta edukasi gizi.
Selanjutnya, tahap pelaksanaan, melibatkan distribusi makanan dan pemberian
konseling kepada ibu balita. Tahap pemantauan dilakukan dengan mengukur berat
dan tinggi badan balita gizi buruk guna mengevaluasi perkembangan status gizinya
serta memastikan makanan yang diberikan benar-benar dikonsumsi. Langkah
terakhir dalam proses ini adalah pencatatan dan pelaporan yang dilakukan secara
bertahap. Diawali ibu atau ayah dari balita, data kemudian disampaikan kepada
bidan/perawat desa dan selanjutnya diteruskan ke satgas gizi di puskesmas. Setelah
itu, informasi tersebut dikumpulkan dan dilaporkan dari bidan desa diteruskan ke
puskesmas, lalu dari puskesmas kemudian dinas kesehatan secara rutin setiap

bulan.??

PMTini terdiri dari berbagai nutrisi penting, termasuk 10 jenis vitamin
meliputi vitamin B (1,2,3,6 dan 12), vitamin ADEK, dan Folat serta 7 jenis mineral
terdiri dari 1odium, zat besi, seng, selenium, fosfor, kalsium dan natrium). PMT
dapat dikombinasikan dengan MP-ASI. Untuk anak umur 6-11 bulan, diberikan
delapan keping atau sebanding dengan dua bungkus per hari. Sementara itu, bagi
balita berusia 12—59 bulan, jumlah yang disarankan adalah 12 keping atau sekitar 3

bungkus per hari. Biskuit dapat dikonsumsi secara langsung atau dicampur dengan
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air matang dalam wadah yang bersih sebelum diberikan kepada balita.
Penyajiannya bisa dilakukan dengan menggunakan sendok agar lebih mudah
dikonsumsi. Balita dengan status gizi kurang yang menerima makanan tambahan
perlu dipantau secara berkala untuk melihat perkembangan berat badannya guna

memastikan efektivitas intervensi gizi:?®

(11) Imunisasi Dasar

Gangguan gizi juga bisa dipengaruhi oleh apakah anak menerima imunisasi
lengkap atau tidak, karena infeksi dapat mempengarubi.lansgung status gizi
seseorang. Salah satu cara untuk mencegah penyakit infeksi adalah melalui
imunisasi. Manfaat imunisasi pada balita meliputi pembentukan sistem kekebalan
tubuh, pencegahan penyakit berbahaya, dan pencegahan wabah penyakit.
Pemberian imunisasi berperan krusial dalam membentuk sistem kekebalan tubuh
anak. Anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap lebih rentan terhadap
infeksi, yang berpotensi memengaruhi status gizinya dan menghambat proses

tumbuh kembang secara maksimal.**

Tabel 2. 1 Target Imunisasi Pada Bayi

Ragam Umur Total Intervensi
Imunisasi Pemberian | Pemberian | Minimal
Hepatitis B 0-7 hari 1 -
BCG 1 bulan 1 -
Polio /IPV 1,2,3,4 bulan 4 4 minggu.
DPT-HB -Hib | 2,3,4 bulan 3 4 minggu.
Campak 9 bulan 1 -
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Tabel 2. 2 Sasaran Imunisasi Pada Anak Balita

Ragam Imunisasi | Umur Pemberian Total Pemberian
DPT-HB-Hib 18 bulan 1
Campak 24 bulan 1

(12) Pemantauan Tumbuh Kembang seacara Rutin Setiap Bulan

Pemeriksaan kesehatan sccara rutin selama dua tahun pertama kehidupan
anak memiliki peran penting <dalam-  memantau. / pertumbuhan dan
perkembangannya. Selain evaluasi kondisi fisik, pemantauan juga mencakup aspek
nutrisi, perkembangan perilaku, serta respons terhadap lingkungan. Dokter anak
berperan dalam memastikan setiap anak mencapat perkembangan optimal melalui
skrining dan cvaluasi berkala. Menurut rekomendasi American Academy of
Pediatrics, pemeriksaan sebaiknya dilakukan pada usia dua minggu, satu, dua,
empat, enam, sembilan, dua belas, lima belas, dan delapan belas bulan, kemudian
pada usia dua dan tiga tahun, serta kemudian dilakukan sctiap tahun hingga masa
remaja. Sementara itu, IDAI menyarankan pengawasan pertumbuhan balita setiap
bulan dan pengukuran tinggi badan setahun sekali bagi anak usia 3 hingga 21
tahun.

Kurva pertumbuhan yang dikeluarkan oleh WHO merupakan standar global
yang mencerminkan pola pertumbuhan optimal anak-anak dari berbagai negara,
baik maju maupun berkembang. Sebaliknya, kurva Centers for Disease Control
(CDC) serta kurva nasional lainnya berfungsi sebagai referensi yang

merepresentasikan pertumbuhan anak dalam konteks waktu dan lokasi tertentu.
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Perbedaan mendasar antara kedua jenis kurva ini terletak pada pendekatan dan
interpretasi data yang digunakan dalam menilai status pertumbuhan anak.?

Pola pertumbuhan yang tidak normal mungkin tidak menunjukkan kondisi
spesifik, tetapi dapat menjadi indikator potensial adanya penyakit kronis. Oleh
karena itu, pengawasan pertumbuhan balita melalui pengukuran lingkar kepala,
panjang badan (PB), berat badan (BB) yang harus dilakukan dengan cermat di
setiap kunjungan medis. Pengukuran yang dilakukan secara berkala akan
memberikan-gambaran yang lebih akurat dibandingkan dengan pemeriksaan yang
dilakukan hanya satu kali.?

Tingkat kesadaran kedua orang tua dalam pengawasan pcrtumbuhan dan
perkembangan anak di Puskesmas masih tergolong rendah. Padahal, pemeriksaan
berkala memiliki peran krusial dalam mendeteksi gangguan kesehatan sejak dini.
Namun, berbagai faktor seperti keterbatasan waktu, kurangnya motivasi, serta
kendala biaya sering kali menjadi alasan utama yang menyebabkan orang tua tidak

secara rutin membawa anak mercka untuk pemeriksaan di fasilitas kesehatan.?

b. Kegiatan Intervensi Gizi Sensitif
Kegiatan intervensi gizi sensitif terutama dilakukan melalui berbagai
program pembangunan di luar dari sektor kesehatan dengan sasaran masyarakat
luas.® Kegiatan dalam intervensi ini dapat dikembangkan dan disesuaikan

berdasarkan kondisi serta kebutuhan setiap komunitas.*¢
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Tabel 2. 3 Tabel Jenis Kegiatan Intervensi Gizi Sensitif

Jenis Intervensi

Program/Kegiatan Intervensi

Memperluas akses serta | Layanan akses air minum yang
meningkatkan kualitas | higienis serta fasilitas sanitasi yang
penyediaan air bersih dan memadai.

fasilitas sanitasi.

Memperluasjangkauan serta Kemudahan  akses . terhadap

meningkatkan mutu layanan

kesehatan dan gizi.

layanan Keluarga Berencana (KB)
Ketersediaan program Jaminan
Kesehatan (AJK)

Bantuan finansial bagi keluarga

kurang mampu

Meningkatkan pemahaman,
dedikasi, serta penerapan

pola asuh dan pemenuhan

gizi bagi ibu dan anak.

Menyampaikan edukasi melalui
berbagai platform komunikasi

Menyediakan layanan bimbingan

individu » * ‘untuk  mendukung
perubahan perilaku
Memberikan pengawasan

terhadap ortu ketika mejalankan
sikap pola asuh yang tepat

Menyediakan layanan konseling
reproduksi dan kesehatan bagi

remaja
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C. STATUS GIZI

1. Definisi

Kondisi gizi seseorang mencerminkan hasil dari pola konsumsi makanan
serta pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. Masalah gizi dapat terjadi pada berbagai
kelompok usia dan dipengaruhi oleh kecukupan asupan nutrisi. Untuk mendapatkan
status gizi ideal, diperlukan pemberian pola makan seimbang yang disesuaikan
terhadap kebutuhan - tubuh. Hal--ini ' berperan penting ~dalam mendukung
pertumbuhan, perkembangan, produktivitas, serta kesehatan secara keseluruhan.®’

Status gizi dapat dievaluasi baik menggunakan cara langsung mencakup
metode pemeriksaan klinis, antopometri, pengukuran biofisik serta analisis
biokimia. Sedangkan secara tidak langsung melibatkan pemeriksaan pola konsumsi
makanan, faktor ekologi yang mempengaruhi status gizi serta analisis data statistik

vital.?’

2. Beberapa Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
a. Genetik

Gen yang dimiliki oleh balita dapat mempengaruhi cara tubuh dalam
menyerap dan memetabolisme nutrisi. Variasi genetik tertentu dapat membuat
tubuh lebih efisien atau kurang efisien dalam mengolah zat gizi, yang berdampak
pada keseimbangan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal. Menurut
Stanhope, dkk Balita memiliki faktor risiko biologis yang mencakup aspek genetik
dan fisik, yang dapat berkontribusi terhadap munculnya ancaman kesehatan

tertentu. Pada usia dini, sistem imun mereka masih dalam tahap perkembangan,
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sehingga lebih rentan mengalami gangguan nutrisi dan masalah kesehatan

lainnya.®

b. Infeksi

Balita memiliki tingkat kerentanan tinggi terhadap infeksi, terutama ketika
asupan makanan yang bergizi kurang dan lingkungan tidak higienis turut
meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Infeksi dapat megakibatkan turunnya
makan pada balita dan menghambat penyerapan gizi, sehingga menyebabkan
kekurangan protein dan enetgi yang penting bagi. pertumbuhan mereka. Saat balita
mengalami diare, berat badan dapat menurun secara signifikan, meningkatkan
risiko terjadinya gizi kurang. Selain itu, infeksi juga melemahkan sistem kekebalan
tubuh, semakin mengurangi selera makan, dan mengganggu penyerapan zat gizi,
yang pada akhirnya berkontribusi terhadap masalah gizi dan pertumbuhan yang

tidak optimal.*’

c. Sosial ekonomi, Pendidikan dan Pengetahuan

Faktor utama yang memengaruhi tumbuh kembang anak berkaitan dengan
struktur politik, ideologi, serta sistem ckonomi yang bergantung pada pemanfaatan
sumber daya yang tersedia. Selain itu, berbagai aspek sosial ekonomi juga turut
berperan dalam perkembangan anak, seperti tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
pendapatan keluarga, budaya, dan kemajuan teknologi. Faktor-faktor ini saling
berinteraksi dan berdampak pada asupan nutrisi serta risiko infeksi pada anak. Jika
ketersediaan zat gizi di tingkat seluler tidak mencukupi, maka pertumbuhan anak

dapat mengalami hambatan.*
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Pendidikan ibu berperan penting dalam menentukan status gizi balita,
terutama melalui peningkatan pengetahuan tentang kesehatan dan gizi. Ibu yang
memiliki pendidikan tinggi biasanya akan mendapatkan pemahaman yang lebih
baik mengenai kebutuhan nutrisi anak, pentingnya pola makan seimbang, serta cara
mengolah makanan yang bergizi. Pengetahuan ini memungkinkan mereka untuk
memilih dan menyediakan makanan yang sesuai dengan kebutuhan tumbuh
kembang anak. Oleh karena itu, peningkatan pendidikan ibu, terutama dalam hal
pengetahuan-gizi dan keschatan, menjadi faktor kunci‘dalam upaya memperbaiki

status gizi balita dan mencegah masalah gizi buruk.”!

c. Usia Ibu Saat Melahirkan

Usia ibu saat melahirkan memiliki hubungan erat dengan status gizi balita.
Kehamilan pada umur yang terlalu muda yakni di bawah 20 tahun atau terlalu tua
yakni di atas 35 tahun berisiko menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan, yang
pada akhirnya dapat memengaruhi pertmbuhan dan perkembangan anak secara
signifikan. Ibu yang masih remaja mungkin belum memiliki kesiapan fisik dan
mental yang optimal, serta keterbatasan dalam pengetahuan gizi dan perawatan
anak, sehingga dapat meningkatkan risiko gizi kurang pada balita. Sementara itu,
ibu yang berusia lebih tua memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami
komplikasi kehamilan, seperti hipertensi atau diabetes gestasional, yang dapat

memengaruhi asupan nutrisi janin dan berujung pada gangguan pertumbuhan.*?
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d. Pola Asuh Ibu
Hal ini juga mencakup pemberian makanan yang seimbang, pengaturan
waktu makan yang teratur, serta memastikan kebersihan dalam proses penyajian
makanan. Selain itu, ibu yang memperhatikan kesehatan anak dan menjaga
kebersihan lingkungan akan mengurangi risiko infeksi yang dapat memengaruhi
status gizi balita. Dengan demikian, prilaku perawatan ibu yang baik sangat penting

dalam menyokong berhasil tercapainya status nutrisi yang ideal pada balita.*

2. Parameter
a. Umur (U)

Faktor usia memiliki peranan krusial dalam menentukan status gizi
seseorang. Kelalaian dalam penetapan usia dapat berakibat pada interpretasi status
gizi yang tidak akurat. Standar golongan usia yang digunakan untuk menentukan
usia adalah tahun penuh, sedangkan bagi anak usia nol hinnga dua tahun,

pengukuran dilakukan berdasarkan bulan penuh.*

b. Berat badan (BB)

Perkembangan fisik secara keseluruhan mencakup penambahan massa
tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan berbagai jaringan lainnya. Dalam pemantauan
kesehatan anak, berat badan menjadi parameter antropometri yang paling utama
dan selalu digunakan di setiap golongan usia. Selain itu, berat badan saat ini
dianggap sebagai unsur paling akurat dalam menilai kondisi gizi serta pertumbuhan

dan perkembangan anak.*
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c. Tinggi badan (TB)

Pengukuran tinggi badan dalam antropometri digunakan untuk
mengevaluasi pertumbuhan fisik seseorang, terutama pada anak-anak dan remaja,
guna menilai status gizi mereka. Proses ini dilakukan dengan alat seperti
stadiometer atau microtoise bagi individu yang mampu berdiri, sedangkan bayi atau
anak kecil yang belum bisa berdiri diukur panjang tubuhnya menggunakan
infantometer<dalam posisi berbaring. Tinggi badan berperan sebagai indikator
pertumbuhan linier dan dapat mencerminkan kondisi gizi dalam jangka panjang,
terutama dalam mengidentifikasi risiko gangguan pertumbuhan seperti stunting.
Hasil pengukuran ini kemudian dibandingkan dengan standar pertumbuhan global,
seperti referensi-dari WHO, untuk menentukan apakah pertumbuhan seseorang

tergolong normal, pendek, atau sangat pendek sesuai dengan usianya.*

3. Antropometri

Antropometri secara umum  mengacu-pada teknik pengukuran tubuh
manusia, sedangkan dalam konteks: gizi, metode ini digunakan untuk menilai
dimensi dan komposisi tubuh berdasarkan usia serta status gizi seseorang.
Pengukuran ini dapat berperan dalam menandakan adanya kekurangan asupan
energi dan protein, yang dapat berdampak pada proporsi jaringan tubuh dan
pertumbuhan fisik, seperti otot, lemak, serta kadar cairan. Dengan demikian,
antropometri gizi menjadi indikator penting dalam mengevaluasi kondisi nutrisi
seseorang serta memantau perkembangan kesehatan dan pertumbuhan secara

menyeluruh.*®
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Hasil pengukuran antropometri dikelompokkan ke dalam beberapa kategori
berdasarkan usia individu. Dalam melakukan penilaian status gizi anak berusia nol
hingga enam puluh bulan, digunakan indikator seperti Panjang Badan terhadap
Umur (PB/U), Berat Badan terhadap Umur (BB/U), serta Berat Badan terhadap
Panjang Badan (BB/PB). Standar acuan dalam pengukuran antropometri anak telah
ditetapkan dalam Pemenkesnomor 2 Tahun 2020, yang mengatur klasifikasi status

gizi berdasarkan parameter tersebut.:

a. Indikator Berat Badan Berdasarkan Umur. (BB/U)

Indikator ini menunjukkan berat badan balita relatif terhadap usianya dan
digunakan jika hendak mengidentifikasi kekurangan berat badan, namun tidak
digunakan untuk menilai obesitas. Anak yang memiliki BB/U yang rendah berisiko
menanggung kesulitan perkembangan, sehingga nantinya perlu pemeriksaan lebih

lanjut menggunakan indeks yanglainnya sebelum diberikan intervensi.*®

Tabel 2. 4 Interpretasi BB/U:

Indeks Kategori Ambang Batas

(z-score)

BB sangat kurang | <-3 Standar Deviasi

(severely underweight) | (SD)

Berat Badan | BB kurang | -3 SDsd <-2 SD

berdasarkan ~ Umur | (underweight)

(BB/U) (0 — 60 | BB normal -2SDsd+1SD

bulan) Risiko BB lebih >+ 1SD
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b. Indeks Panjang Badan menurut umur (PB/U atau TB/U)
Indeks in1 mengukur tinggi badan anak berdasarkan usia untuk mendeteksi
stunting akibat kekurangan gizi jangka panjang atau sering sakit. Selain itu, dapat
mengidentifikasi anak dengan tinggi di atas normal, yang umumnya terkait dengan

kelainan endokrin, meskipun kasus ini jarang terjadi di Indonesia.*®

Tabel 2. 5 Interpretasi PB/U atau TB/U

Indeks Kategori Ambang Batas
(z-score)
Panjang badan atau tinggi | Sangat pendek | <-3 SD

badan menurut Umur | (severely stunted)

(PB/U atau TB/U) anak | Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
usia 0 — 60 bulan Normal -2SDsd +3SD
Tinggi >-+3 8D

c. Indikator Berat badan menutut Panjang badan (BB/PB atau BB/TB)
Indikator ini dapat dimanfaatkan guna mengevaluasi keslarasan berat badan
dengan tinggi badan anak. Indikator ini membantu mengidentifikasi anak dengan
gizi kurang, sangat kurus, atau berisiko kelebihan berat badan. Malnutrisi dapat
terjadi karena penyakit yang akut, penyakit kronis, nutrisi yang diterima tubuh tidak

memadai.*®
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Tabel 2. 6 Interpretasi BB/TB atau BB/PB

Indeks Kategori Ambang Batas

(z-score)

Berat Badan menurut | severely wasted (Gizi | <-3 SD sd <-2 SD

Panjang Badan atau | buruk)

Tinggi Badan (BB/PB | Wasted (Gizi kurang) | -3 SD sd <-2 SD

atau BB/TB) anak usia | Normal (Gizi baik) -28SDsd+1SD

0 — 60 bulan possible  risk  of | >+ 1SDsd+2 SD
overweight  (Berisiko

gizi lebih)

Overweight (Gizi | >+2 SDsd +3 SD

lebih)

Obese ( Obesitas) >+3SD

d. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)

Indikator ini dipakai guna menunjukkan golongan gizi bhuruk, gizi kurang,
normal, beresiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. indikator IMT/U lebih
suseptibel untuk memfilter anak obesitas dan gizi lebih. Balita dengan IMT/U
berada di >+1SD berisiko mengalami gizi lebih serta obesitas akibatnya baiknya

diawasi lebih lanjut kedepannya guna mencegah gangguan gizi tersebut.*
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Tabel 2. 7 Interpretasi Kategori IMT/U

Indeks Kategori Ambang Batas

(z-score)

Indeks Massa Tubuh | severely wasted (gizi | <-3SD

|
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D. HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GERAKAN 1000 HPK
DENGAN STATUS GIZI BALITA

Kondisi gizi balita sangat dipengaruhi oleh kualitas dan kecukupan nutrisi
yang diterima selama 1000 HPK, yang merupakan periode krusial bagi
pertumbuhan dan perkembangan optimal, dimana pengetahuan ibu dan pola asuh
memiliki peran yang sangat penting. Ibu yang mempunyai pemahaman tentang gizi
yang baik cenderung menerapkan pola asuh yang tepat, seperti pemberian ASI
eksklusif, pemilihan makanan bergizi, serta jadwal makan yang teratur, sehingga
mendukung perkembangan dan pertumbuhan anak- secara ideal. Selain itu,
pemenuhan asupan nutrisi pada periode ini juga sangat penting karena terjadi
perkembangan otak dan organ tubuh yang pesat.'s

Kekurangan nutrisi pada masa ini dapat menimbulkan dampak permanen
yang sulit diperbaiki; seperti peningkatan risiko infeksi, gangguan metabolik,
penyakit kronis scperti diabetes, hipertensi, stroke, hingga gangguan mental.
Sebaliknya, pemenuhan gizi yang cukup serta lingkungan yang mendukung sejak
dalam kandungan hingga usia balita berperan penting dalam meningkatkan kualitas
hidup, menjaga kesehatan, serta mengurangi risiko penyakit di masa mendatang.®

Pendidikan, usia, sosial ekonomi, sosial budaya, dan media informasi
berperan penting dalam memengaruhi pengetahuan dan status gizi seseorang.
Pendidikan berkontribusi dalam meningkatkan kesadaran akan pola makan yang
sehat, keseimbangan gizi, dan pentingnya menjaga kesehatan, sehingga individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki kondisi gizi yang

lebih baik. Usia juga berpengaruh, di mana orang dewasa umumnya memiliki lebih
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banyak pengalaman dalam memilih makanan bergizi dibandingkan anak-anak atau
remaja yang masih membangun kebiasaan makan mereka. Sosial ekonomi
menentukan akses terhadap makanan bergizi, layanan kesehatan, dan informasi

tentang gizi, di mana individu dengan status ekonomi lebih tinggi cenderung

; ‘;
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E. PERSPEKTIF ISLAM
1. Anak Sebagai Tanggung Jawab Orang Tua
Allah SWT mengingatkan orang-orang beriman untuk tidak mengkhianati
amanah yang diberikan kepada mereka dan menyadari bahwa harta dan anak-anak
adalah ujian dari Allah. Sebagaimana yang terdapat dalam surah Al-Anfal ayat 27-

28:

(R Gpalas A1 5 s &ual 33385 5 05 STy ) ) 55985 N Y ghal (i) il
Terjemahnya: “Wahai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati
Allah dan Rasul serta janganlah kamu imengkhianati amanat yang

dipercayakan kepadamu, sedangkan kamu mengetahui”

Menurut Tafsir Al-Misbah karya Quraish Shihab, ayat ini menegaskan
larangan berkhianat kepada Allah dan Rasul-Nya, yang mencakup segala bentuk
pelanggaran terhadap perintah-Nya. Kata "khianat" dalam ayat ini merujuk pada
tindakan tidak menunaikan amanat atau kepercayaan yang: diberikan, baik itu
berupa hukum-hukum agama maupun kepercayaan dalam kechidupan sehari-hari.*®

Amanat dalam konteks ini tidak hanya berarti titipan materi, tetapi juga
mencakup nilai-nilai moral, kejujuran, dan tanggung jawab yang telah ditetapkan

oleh Allah. Ayat ini menjadi peringatan bahwa orang beriman harus menjaga

kepercayaan yang diberikan kepada mereka.

e 5a)Edie 0 513 A 05 480 5l L ekt 5
i > Qs == g3 - 5

Terjemahnnya: “Ketahuilah bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai
ujian dan sesungguhnya di sisi Allah ada pahala yang besar”
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Berdasarkan tafsir Al-Misbah menjelaskan bahwa ayat ini menegaskan
larangan berkhianat kepada Allah dan Rasul-Nya, yang berarti tidak menaati
perintah-Nya. Istilah amanah berasal dari kata amina, yang bermakna rasa aman
dan kepercayaan. Segala hal yang dimiliki manusia, termasuk agama, bumi beserta
isinya, keluarga, dan anak-anak, merupakan titipan dari Allah SWT. Sementara itu,
kata khianat dalam ayat ini menunjukkan sikap lalai atau tidak menjalankan amanah
yang telah diberikan, baik dalam aspek hukum agama maupun dalam kehidupan

sehari-hari.*®

2. Pengetahuan Ibu tentang Gizi
Pemahaman ibu memiliki peran penting dalam mencegah kekurangan gizi
pada balita karena ibu adalah orang yang paling bertanggung jawab atas asupan
nutrisi dan perawatan anak. Allah SWT berfirman dalam Surah Al-Mujadilah ayat

11:

8 1305 280 A etta ) Asle (wlA ) 81 5At &1 (1) 3kl ) (il
Ly iy a0 alad) 1) Satll s aSia ) ghal Gl Al ol 13 35006 13550

OF SIS

Terjemahnnya: "Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu
dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan Allah
Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”.

Quraish Shihab dalam tafsirnya menyatakan bahwa Surah Al-Mujadilah
mengajarkan tentang tata krama dalam pertemuan serta menyoroti pentingnya ilmu

dan keimanan. Ayat ini menyatakan bahwa Allah memberikan kedudukan tinggi
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bagi orang-orang beriman yang berilmu. Hal ini menunjukkan bahwa dalam Islam,
ilmu memiliki peran penting, baik dalam aspek keagamaan maupun kehidupan
sehari-hari. Dengan memiliki ilmu, seseorang dapat mengamalkan ajaran Islam
dengan lebih baik serta memberikan manfaat bagi orang lain. Selain itu, ayat ini
menegaskan bahwa Islam tidak hanya berfokus pada ibadah spiritual, tetapi juga
membentuk masyarakat yang berlandaskan adab, penghormatan, serta dorongan

untuk terus mencari ilmu.*’

Ayat 11 dalam” Surah Al-Mujadilah ‘menegaskan’ keutamaan ilmu serta
bagaimana Allah SWT menaikkan tingkatan orang-orang beriman yang
berpengetahuan. Islam memandang ilmu bukan sekadar alat untuk menambah
wawasan, tetapi selain itu serta menjadi salah satu sarana mendekatkan diri kepada-
Nya. Dengan ilmu, seseorang dapat memperoleh kedudukan yang lebih baik di sisi

Allah serta dalam kehidupan dunia.

3. Sumber Gizi yang Halal dan Thoyyib
a) Makanan yang Sehat (Thayyib)

Dalam Islam, konsep gizi yang baik terikat dengan makanan yang halal
(diperbolehkan oleh syariat) dan thayyib (baik, bersih, dan bergizi). Salah dari satu
ayat Al-Qur'an yang sering dijadikan rujukan terkait makanan halal dan juga
thayyib adalah

Q.S al-Baqarah ayat 168:
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Terjemahnya: “Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal

lagi baik dan janganlah = mengikuti langkah-langkah setan.

Sesungguhnya ia bagimu merupakan musuh yang nyata”

Dari tafsirnya Ibnu Katsir menjelaskan bahwa-Allah SWT sebagai pemberi rezeki
dan nikmatbagi seluruh makhluk, mengizinkan manusia untuk memanfaatkan segala yang
tersedia di alam selama bersifat halal, bermanfaat, dan tidak merugikan fisik maupun jiwa.
Selain itu, ayat ini juga memperingatkan agar manusia tidak terpengaruh oleh godaan
syaitan yang berusaha menyesatkan, salah satunya dengan mengharamkan sesuatu yang

sebenarnya telah-dihalalkan oleh Allah.>

Ayat ini menegaskan kasih sayang Allah sebagai pemberisrezeki dengan
membolehkan manusia menikmati segala yang halal dan baik..Namun, kebebasan
ini harus tetap dalam batasan yang ditentukan, agar tidak terjerumus dalam tipu
daya setan yang menyesatkan, seperti mengharamkan sesuatu tanpa dasar yang

benar.

b) ASI dalam Islam
Pemberian ASI memiliki peran krusial dalam menentukan nutrisi anak.
Dalam Islam, pentingnya menyusui telah diatur dalam Surah Al-Baqgarah ayat 233.
Ayat ini tidak hanya menyoroti keutamaan ASI tetapi juga menekankan pentingnya

keseimbangan dalam amanah orang tua terhadap gizi dan kesejahteraan anak.
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Terjemahnya: "Para ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun
penuh, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan
kewajiban ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan
cara yang patut. Seseorang tidak dibebani. kecuall sesuai dengan
kemampuannya. Janganlah seorang ibu menderita karena anaknya,
dan jangan pula seorang ayah karena anaknya. Ahli waris pun
menuliki kewajiban yang sama. Jika keduanya ingin menyapih
(anak) dengan persetujuan dan musyawarah di antara mereka,
maka tidak ada dosa bagi keduanya. Dan jika kamu ingin
menyusukan (anakmu) kepada orang lain, maka tidak ada dosa
bagimu asalkan kamu memberikan pembayaran dengan cara yang
baik. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha
Melihat apa yang kamu kerjakan."

Dalam tafsirnya, Quraish Shihab menguraikan bahwa ayat ini memberikan
panduan komprehensif mengenai pemberian ASI serta tanggung jawab orang tua

dalam membesarkan anak. Ayat tersebut menegaskan bahwa ibu dianjurkan
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menyusui bayinya hingga dua tahun penuh bagi yang ingin menyempurnakan
proses menyusui. Menurut pendekatan medis modern, bayi dianjurkan menerima
ASI eksklusif selama enam bulan pertama, kemudian tetap diberikan ASI

bersamaan dengan makanan pendamping hingga mencapai usia dua tahun.

Quraish Shihab menekankan bahwa durasi dua tahun ini menunjukkan betapa
krusialnya masa menyusui dalam mendukung perkembangan dan pertumbuhan
anak.>

Ayat ini menunjukkan betapa Islam sangat memperhatikan kesejahteraan
anak sejak dini, khususnya dalam hal pemberian ASI. Dengan menetapkan masa
dua tahun sebagai pedoman penyusuan, Islam tidak hanya memberikan arahan
keagamaan tetapi juga selaras dengan temuan ilmiah modern tentang manfaat ASI
bagi kesehatan dan perkembangan anak. Ini menegaskan bahwa ajaran Islam selalu
relevan dan mengandung hikmah yang mendalam dalam berbagai macam
perspektif kehidupan, termasuk dalam pola asuh dan pemenuhan kebutuhan dasar

anak.

48



F. KERANGKA TEORI

Bagan 2. 1 Kerangka Teori
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Usia Pendidikan [€{  Sosial-ekonomi | Budayadan 1 1  Media !
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1 1 .

Tingkat Pengetahuan ibu
tentang Program 1000 HPK

o A 1
Intervensi gizi 1 Intervensi gizi
1
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KERANGKA KONSEP
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B. DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 3. 1 Definisi. Operasional

No. | Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Skala Hasil ukur
Penelitian Operasional Ukur
Variabel Independen
1| Pengetahuan | Tingkat Kuesioner Menanyakan Ordinal p. Berpengetah
Ibu tentang | pemahaman ibu padaresponden uan baik
Program mengenai dengan apabila nilai
1000 Hari | program / 1000 menggunakan 76-100 %
Pertama HPK. kategori lembar b. Berpengetah
Kehidupan intervensi .gizi kuesioner uan cukup
(HPK) spesifik meliputi apabilai nilai
programy  pada 56-75 %
ibu hamil c. Berpengetah
(Program uan kurang
pemberian TTD, apabila nilai
pemeriksaan <56 %
kehamilan,
PMT-P ibu KEK,
promosi
suplementast
kalsium, KIE ibu
hamil), program
baduta  (IMD,
ASI  eksklusif,
MP-ASI,
suplementasi
vit-A,  PMT-P
balita dan ibu
nifas, imunisasi
dasar,
Pemantauan
pertumbuhan
dan
perkembangan
Variabel Dependen
2| Status Gizi Berat badan |I. Antopometri | Pengukuran Ordinal | BB/PB
berdasarkan Berat Badan: | tinggi  badan a. Status gizi
tinggi badan |e [nfant scale | pada anak 13- buruk
balita usia 0-59 e Timbangan 59 bulan apabila <-
bulan di nilai digital dilakukan 3SD.
dari skor Z dan Tinggi Badan: dengan berdiri, b. Status gizi
dilihat dari jenis Berat badan kurang
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o Mictrotoise

kelamin sesuai pada bayi usia apabila -3SD
kriteria Growth |eInfantometer | 0-12 bulan di- sd <-2SD
Chart WHO | 2 Status Gizi | lakukan c. Status gizi
2006. Chart WHO | dengan baik apabila
menurut berbaring. -2SD sd
BB/PB Untuk +1SD.
mengidentifika d. Status
si status gizi Berisiko gizi
menggunakan lebih apabila
Chart WHO >+1SD sd
+2SD
e. Status gizi
lebih, apabila
>+2 sd +3
f. Status gizi
obesitas,
apabila >+3
SD
3| Usia ibu Jumlah tahun Kuesioner Melakukan Ordinal . <20 tahun
yang dihitung wawancara b. 20 hingga 29
sejak tahun kepada tahun
kelahiran hingga responden . 30 hingga 39
wakitu terkini. dengan tahun
menggunakan d. > 40 tahun
formulir
kuesioner
4| Usia Balita Usia anak sejak | Kuesioner Melakukan Ordinal p. Neonatus (0-
lahir hingga usia wawancara 28 hari)
kurang dari lima kepada b. Bayi (1 bulan
tahun (0-59 responden — 11 bulan)
bulan), yang dengan . Balita (12
diukur  dalam menggunakan bulan — 59
satuan bulan formulir bulan)
atau tahun kuesioner
menurut
kategori WHO
5| Jenis Jenis  kelamin | Kuesioner Melakukan Nominal | a. laki-laki
Kelamin merujuk  pada wawancara b. perempuan
perbedaan kepada
biologis  yang responden
membedakan dengan
sescorang menggunakan
berdasarkan formulir
aspek fisik dan kuesioner

sistem
reproduksi, yang
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umumnya
dikategorikan
sebagai pria atau
wanita

6| Pendidikan Tingkat Kuesioner Menanyakan Ordinal | a. Tidak
ibu pendidikan pada responden sekolah
resmi yang telah dengan b. Tidak
dijalani oleh ibu. menggunakan menamatkan
lembar SD
kuesioner c. Menamatkan
SD sederajat
d. lulusan SMP
sederajat
e. Menamatkan
SMA sederajat
f. Menamatkan
Perguruan
Tinggi
7| Status Jumlah Kuesioner Menanyakan Ordinal | a. rendah (jika
ekonomi pendapatan pada responden dibawah UMK,
keluarga perkapita dengan yaitu <
anggota keluarga menggunakan Rp.3.434.298
yang tinggal lembar b. Tinggi jika
dalam satu kuesioner diatas UMK,
rumah per bulan .
yaitu >
Rp.3.434.298

C. HIPOTESIS

1. Ho (Hipotesis Nol)

Tidak ditemukan keterkaitan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai

gerakan 1000 HPK dengan status gizi anak berusia 0-59 bulan di Puskesmas Somba

Opu, Kabupaten Gowa.
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2. Ha (Hipotesis Alternatif)
Terdapat keterkaitan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai gerakan 1000
HPK dengan status gizi anak berusia 0-59 bulan di Puskesmas Somba Opu,

Kabupaten Gowa
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. OBJEK PENELITIAN

Opu, Kabupaten Gowa.

2. Waktu Penelitian

Studi ini berlangsung pada bulan Oktober-November 2024
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D. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL (TEKNIK SAMPLING)

Probability sampling adalah teknik pengambilan sampel di mana setiap
anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih. Metode yang
dimanfaatkan dalam penelitian ini adalah simple random sampling, yakni sampel
dipilih dengan acak tanpa preferensi tertentu, misalnya melalui undian atau
komputer. Metode ini memastikan hasil penelitian lebih objektif dan representatif

terhadap populasi.

1. Populasi
Kelompok yang menjadi fokus dalam studi ini terdiri dari ibu dan anak yang
mengunjungi Puskesmas Somba Opu serta bertempat tinggal di wilayah Kecamatan

Somba Opu, Kabupaten Gowa.

2. Sampel
Subjek dalam studi ini mencakup setiap ibu dan anak yang mendatangi
Puskesmas' Somba Opu, Kabupaten Gowa, serta memenuhi‘kriteria inklusi dan
yang termasuk dalam Kriteria eksklusi.
a. Kiriteria inklusi
e Ibu yang memiliki anak dengan rentang umur 1-59 bulan
e Ibu yang bersedia dan memberikan persetujuan menjadi responden
untuk berpartisipasi dalam penelitian
b. Kiriteria Eksklusi
e Anak dengan kelainan kongenital yang dapat memengaruhi pengukuran
tinggi badan dan berat badan

e Kuesioner yang tidak terisi lengkap
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3. Besar Sampel

<za,/2PQ + 28 /P1Q1 + P2Q2> ,

P1 - P2

n = Total sampel minimum yang diperlukan

Menentukan

Jika kita menggunakan tingkat signifikansi 10% (o = 0,01), maka Za = 1,282.

Jika kita menggunakan kekuatan uji 20% ( = 0,20), maka Z = 0,842.

Menentukan nilai P1 dan P2:

Data atau asumsi bahwa proporsi paparan positif pada kelompok gangguan gizi

P2) adalah 0,06 dan (P1) nilai kesalahan 20% atau 0,2
(P2)
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Dengan demikian,

P1= 0,2

P2=0,11

Menghitung nilai Q1, Q2, P, dan C

itu1-0,2=0,80.
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E. TEKNIK PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

1. Pengumpulan Data
Studi ini memanfaatkan jenis informasi berupa data primer dan data
sekunder yang dimulai dari bulan September-Novemer tahun 2024. Data
dikumpulkan dengan cara menggunakan pengukuran antropometri dan setelah
diukur kita memasukkan data balita yang berupa berat badan dan panjang badan ke
chart WHO. Kemudian diberikan juga kuisioner yang akan diberikan kepada ibu

yang datang ke Puskesmas‘Somba Opu Kabupaten Gowa.

2. Pengolahan Data
a. Editing
Melakukan pemeriksaan ulang terhadap kelengkapan kuesioner untuk
memastikan tidak ada data yang terlewat. Proses ini dilakukan langsung di lokasi
pengumpulan data agar kekurangan dapat segera diperbaiki, seperti verifikasi
identitas responden, memastikan informasi dalam instrumen-telah terisi dengan

benar, serta mengevaluasi jenis dan kelengkapan data yang dikumpulkan.

b. Coding
Coding ‘'adalah proses pengkodean data dengan angka untuk
mengelompokkan informasi ke dalam kategori tertentu. Biasanya, kode dan
maknanya dicatat dalam sebuah buku kode (code book) guna mempermudah

pencarian serta pemahaman terhadap variabel yang digunakan.

c. Tabulating
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Data yang telah dikumpulkan akan diklasifikasikan berdasarkan
karakteristik dan kategori tertentu, kemudian diolah menggunakan tabel yang
sesuai. Proses ini bertujuan untuk menyusun informasi secara lebih terstruktur,
sehingga memudahkan analisis dan identifikasi pola dalam data. Dengan
menggunakan tabel yang dirancang sesuai dengan sifat data, hasil pengolahan dapat
lebih terorganisir, akurat, dan mendukung dalam pengambilan kesimpulan yang

lebih tepat.

d. Entering
Entering merupakan proses penginputan data yang telah dikumpulkan ke
dalam sistem. Dalam penelitian ini, data dimasukkan ke komputer menggunakan
aplikasi SPSS guna mempermudah pengolahan serta memastikan keakuratan

analisis.

e. Cleaning (Pembersihan data)
Setelah data masuk ke dalam sistem kemudian'diperiksa untuk memastikan
kelengkapan serta keakuratannya. Proses ini dilakukan guna mengidentifikasi
adanya kesalahan atau kekurangan dalam penginputan, sehingga data yang

digunakan dalam analisis tetap valid.

F. TEKNIK ANALISIS DATA

1. Analisis Univarat
Pendekatan univariat dilakukan untuk menganalisis data secara deskriptif

dengan cara menggambarkan distribusi serta karakteristik dari setiap variabel, baik
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yang memengaruhi maupun yang dipengaruhi. Hasil analisis ini umumnya
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi guna mempermudah
pemahaman. Dalam penelitian ini memanfaatkan analisis univarat yang akan
digunakan untuk mendeskripsikan pengetahuan Ibu tentang program 1000 HPK

intervensi gizi spesifik terhadap status gizi balita.

2. Analisis bivariat
Melakukan analisis korelasi-untuk menentukan keterkaitan antara variabel
dependen dan indpenden. Dalam penelitian ini-analisis bivarat dimanfaatkan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang program 1000 HPK melalui
kegiatan intervensi gizi spesifik dan karasteristik ibu terhadap kejadian status gizi
pada balita. Desain penguraian statistik yang digunakan dalam riset ini adalah uji
Chi-Square, yang bertujuan untuk menilai keterkaitan antara dua variabel berskala

kategori.

G. ETIKA PENELITIAN

1. Informed Consent
Responden diberikan formulit informed consent sebagai bentuk persetujuan
sadar, sehingga mereka dapat memahami tujuan, implikasi, serta maksud dari
penelitian ini. Dengan demikian, partisipasi dalam wawancara, pengisian kuesioner,

dan pengukuran antropometri dilakukan secara sukarela tanpa adanya paksaan.

2. Anonymity (tanpa nama)
Identitas responden tidak dicantumkan dalam daftar pencatatan. Nama

mereka hanya digunakan untuk mencocokkan jawaban antara variabel bebas dan
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variabel terikat, sementara pada lembar pengumpulan data hanya dicatat dalam

bentuk kode.

3. Confidentially (kerahasiaan)

Peneliti menjaga kerahasiaan setiap data yang diterima. Informasi yang

pa mencantumkan data pribadi

dikumpulkan akan diolah se

responden. Selain itu, se  d
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H. ALUR PENELITIAN

kab.Gowa

J

[ Menentukan populasi dan sampel ]

.

[ (Inform Consent) Memberi penjelasan kepada responden dan ]

[ Memohon izin kepada kepala Puskesmas Somba Opu ]

meminta kesediaannya untuk penelitian

1

Melakukan pengambilan data dari wawancara, kuesioner dan
antropometri

3

Mengolah dan menganalisis data yang terkumpul

J

Mengimput hasil penelitian yangtelah didapatkan

|\ J
[ Hasil serta Pembahasan ]
[ Kesimpulan ]

Bagan 4. 1 Alur Penelitian
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BABYV

HASIL PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Gar 5 1 Lokasi itian

Lokasi Puskesmas Somba Opu berada di pusat Kabupaten Gowa, lebih
tepatnya di Jalan Masjid Raya Kelurahan Sungguminasa, Kecamatan Somba Opu
Provinsi Sulawesi Selatan. Puskesmas ini tergolong sebagai fasilitas kesehatan non-
rawat inap dengan area pelayanan seluas 12,35 km?. Akses transportasi di kawasan
ini cukup ‘memadai, didukung oleh kondisi jalan'yang baik. Wilayah kerja
Puskesmas Somba Opumeliputi delapan kelurahan; '183 RT, dan 66 RW.
Berdasarkan data terbaru, jumlah penduduk di wilayah ini sebanyak 63.717 jiwa,

dengan sejumah 31.702 laki-laki dan 32.015 perempuan.

Puskesmas Somba Opu mempunyai jumlah pegawai seluruhnya 48 orang
dengan status Pegawai Negeri Sipil, ditambah tenaga sukarela sebanyak 12orang.
Untuk pelayanan kesehatan pada posyandu dibantu oleh tenaga kader sebanyak
140. Untuk pembinaan posyandu sendiri terdapat pada 8 kelurahan yakni Bonto-

bontoa, Sungguminasa, Tompobalang, Batangkaluku, Pandang-pandang, Katangka,
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Kalegowa dan Tombolo. Dimana dalam penelitian ini peneliti turun pada posyandu

pada 3 kelurahan yakni kelurahan Tompobalang, Katangka dan Tombolo.

B. ANALISIS DATA

1. Analisis Univariat
Pengkajian ini dilaksanakan agar dapat memberikan gambaran secara

deskriptif mengenai tiap variabel dalam penelitian.

a. Karasteristik Responden
Studi ini menggambarkan berbagai macam kepribadian responden meliputi
usia ibu, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jenis kelamin, usia, status gizi

balita dan pengetahuan ibu

Tabel 5. 1 Kelompok Usia Ibu di Puskesmas Somba Opu, Bulan Oktober-

November Tahun 2024.
Tl N T BB .
< 20 tahun 4 3.1
20 hingga 29 tahun 101 78.3
30 hingga 39 tahun 20 15.5
> 40 tahun 1 3.1
Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024

Pada tabel yang disajikan dari total 129 responden, sebanyak 4 orang (3,1%)
termasuk dalam kategori <20 tahun, sejumlah 101 orang berusia 20-29 tahun

(78,3%), sejumlah 20 orang berusia 30-39 tahun (15,5), sementara 4 orang (3,1%)

dalam kategori = 40 tahun.
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Tabel 5. 2 Kelompok Pendidikan Ibu di Puskesmas Somba Opu, pada bulan
Oktober-November tahun 2024

Pendidikan Frekuensi Presentase (%)

Tidak sekolah 2 1.6
Tidak menamatkan SD 3 23
Menamatkan SD sederajat 9 7
Menamatkan SMP sederajat 11 8.5
Menamatkan SMA sederajat 88 68.2
Menamatkan Perguruan Tinggi 16 12.4

Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024
Tabel yang disajikan menjelaskan bahwa kebanyakan responden memiliki
tingkat pendidikan tertinggi pada jenjang SMA, yaitu sebanyak 88 orang (68,2%),
sedangkan perguruan tinggi 16 orang (12,4%). Tamat SMP sebanyak 11 responden
(8,5%), dan tamat SD 9 orang (7%). Selain itu terdapat beberapa ibu yang tidak

tamat SD sejumlah 3 orang (2,3%) dan tidak sekolah sejumlah 2 responden (1,6%).

Tabel 5. 3 Kelompok Sosial-ekonomi di Puskesmas Somba Opu, pada bulan
Oktober-November tahun 2024

Sosial-Ekonomi __ N Frekuensi 4 __Present_ase (%)
Rendah (<Rp. 3.434.298) 38 45
Tinggi (2 Rp. 3.434.298) 71 55

Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024
Tabel yang disajikan menjelaskan bahwa dari segi pendapatan, keluarga
yang pendapatan rendah (< Rp. 3.434.298) pada kategori ini sejumlah 58 (45%),
responden yang berpendapatan tinggi (> Rp. 3.434.298) dalam keluarganya

sejumlah 71 (55%).
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Tabel 5. 4 Jenis Kelamin Balita di Puskesmas Somba Opu, pada bulan
Oktober-November tahun 2024

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Perempuan 65 50,3
Laki-laki 64 49,7
Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024
Tabel yang disajikan menjelaskan bahwa dari kategori jenis kelamin,
Proporsi balita dalam penelitian ini relatif seimbang antara laki=laki dan perempuan.
Berjenis kelamin perempuan sebanyak 65 (50,3%) balita sedangkan laki-laki 64

(49,7%) balita.

Tabel 5. 5 Umur Balita di Puskesmas Somba Opu, pada bulan Oktober-

November tahun 2024
 Usia Balita ~ Frekuensi  Presentase (%)
Neonatus (0-28 hari) 1 0.8
Bayi (1-11 bulan) 29 22.5
Balita (12 bulan-59 bulan) 99 76.7
Total 129 100

Sumber: Data prime;fj 2024
Tabel yang disajikan menjelaskan bahwa dari kategori rentang umur balita

usia 0-59 bulan dimana mayoritas balita (12 bulan-59 bulan) sebanyak 99 (76.7%),
sedangkan pada usia kedua terbanyak adalah bayi (1-11 bulan) dan usia bayi baru

lahir (0-28 hari) sebanyak 1 (0.8%).
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Tabel 5. 6 Status Gizi pada anak di Puskesmas Somba Opu, pada bulan
Oktober-November tahun 2024

Status Gizi Frekuensi Presentase (%)
Status gizi buruk 4 3.1
Status gizi kurang 13 10.1

Status gizi baik 102 79.1
Berisiko gizi lebih 6 4.7
Status gizi lebih 0 0.0
Obesitas 4 3.1
Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024

Tabel’ yang disajikan di atas menjelaskan bahwa distribusi frekuensi balita
yang-mengalami status gizi buruk sebesar 3,1%, sebesar 10,1%. Kemudian yang
berstatus gizi kurang, 79,1% berstatus gizi baik, Berisiko gizi berlebih sebesar 4,7%,
dan obesitas sebesar 3,1%. Proporsi anak dengan status gizi baik lebih besar dari anak
yang menderita permasalahan gizi di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu.

Dilakukan pengkategorian untuk tiap Program pada Gerakan 1000 Hari
pertama kehidupan sebanyak 13 kategori pertanyaan tentang program gerakan 1000

hari pertama kehidupan. Hasil pengkategorian tersebut adalah sebagai berikut:

Tabel 5. 7 Pengetahuan Ibu tentang Program Gerakan 1000 HPK Kegiatan
Intervensi Spesifik

Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%)
Gerakan 1000 HPK
Kurang 24 18.6
Cukup 5 22.5
Baik 100 77.5
Pemeriksaan Kehamilan
Kurang 12 9.3
Cukup 9 7
Baik 108 83.7
Pemberian TTD
Kurang 32 24.8
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Cukup 39 30.2

Baik 58 45.0
Pemberian PMT-P Ibu hamil

Kurang 30 233
Cukup 14 10.9
Baik 85 65.9
Pemberian Suplementasi Kalsium

Kurang 17.1
Cukup 16.3
Baik 66.7

KIE Ibu Haml \
Kurang
i ‘\" S M UHA "ﬂ‘

1'
\\\\uu // ]
\\\\w\ : //'///

Program Imunisasi Dasar

Kurang 20 15.5
Cukup 55 42.6
Baik 54 419
Pemantauan Pertumbuhan

Kurang 13 10.1
Cukup 27 209
Baik 89 69

Sumber: Data primer, 2024
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Histogram Pengetahuan Ibu tentang 1000 HPK
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pengetahuan kurang sebesar 24.8¢ up sebesar 30.2% dan baik
sebesar 45%. Pada kategori Imunisasi diketahui ibu memiliki pengetahuan yang
kurang sebesar 15.5% sementara yang cukup sebesar 42,6% dan baik sebesar
41.9%.

Pada program gerakan 1000 HPK lainnya diketahui bahwa ibu sudah

memiliki pengetahuan yang baik (frekuensi >56%) seperti pada program gerakan

1000 HPK secara umum, pemberian IMD, ASI, MP-ASI, Suplementasi Vit A,
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Suplementasi kalsium, PMT-P pada balita, pemeriksaan kehamilan, pertumbuhan
perkembangan balita dan KIE.

Diketahui bahwa ibu sudah dapat menjawab pertanyaan dengan baik
(>56%) tentang program tersebut seperti pada kategori pertanyaan tentang program
1000 HPK secara umum. Ibu berpengetahuan baik juga pada pertanyaan tentang
pemberian ASI dan MP-ASI, IMD, pemeriksaan kehamilan, pemberian
suplementasi kalsium, pemberian. vitamin A, PMT-P balita dan ibu hamil,
pertumbuhan dan perkembangan balita serta pertanyaan tentang KIE.

Setelah dianalisis dari pertanyaan tentang Gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan mencakup seluruh kategori di atas, maka secara kesuluruhan didapatkan

hasil sebagai berikut:

Tabel S. 8 Distribusi Pengetahuan Ibu tentang 1000 HPK di Puskesmas
Somba Opu Bulan Oktober-November tahun 2024

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Baik 97 63.6
Cukup 8 19.4
Kurang 24 17.1
Total 129 100

Sumber: Data primer, 2024
Tabel yang disajikan di atas menjelaskan bahwa pemahaman ibu tentang
Gerakan 1000 HPK dengan mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang baik,
sebanyak 97 (63,6%) ibu dengan pengetahuan baik, 8 (19,4%) ibu dengan

pengetahuan cukup dan sebanyak 24 (17,1%) ibu dengan pengetahuan kurang.
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2. Analisis Bivariat

Pengkajian ini dilakukan untuk menelaah korelasi antara pengetahuan
mengenai program 1000 HPK dalam kegiatan intervensi spesifik terhadap status

gizi balita umur 0-59 bulan di wilayah Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa.

Tabel 5. 9 Korelasi antara Pengetahuan Ibu mengenai 1000 HPK dengan
Status Gizi Balita Usia 0-59 Bulan pada Bulan Oktober-November tahun
2024 di Puskesmas Somba Opu

Variabel Status Gizi Total p-
value

Pengetahuan Gizi Gizi Gizi Berisiko Gizi Obesitas
Ibu tentang  Buruk = Kurang Baik -~ Gizi'. lebih

1000 HPK Lebih
Baik 2 1 77 1 0 1 82  0.001
Cukup 1 5 AN 1 0 1 25
Kurang 1 7 8 4 0 2 22
Jumlah 2 13 102 6 0 1 129

Sumber: Data primen?024

Tabel yang disajikan di atas menjelaskan bahwa & terdapat ibu
berpengetahuan baik scjumlah 82 ibu, dimana 77 diantaranya balita berstatus gizi
baik, dua balita dengan status gizi buruk, satu berstatus gizi kurang, satu berisiko
gizi lebih dan satu mengalami obesitas. Sejumlah 25 ibu yang memiliki
pengetahuan cukup dimana tujuh belas diantaranya mempunyai balita berstatus gizi
baik, satu berstatus gizi buruk, lima berstatus gizi kurang, satu dengan berisiko gizi
lebih serta satu lagi yang mengalami obesitas. Ibu yang berpengetahuan kurang
sebanyak 22 ibu, dimana delapan diantaranya mempunyai balita dengan kondisi
gizi baik, satu balita dengan kondisi gizi buruk, tujuh balita kondisi gizi kurang,
empat balita dalam kondisi berisiko gizi lebih, dan satu dalam kondisi mengalami

obesitas. Nilai signifikansi yang diperoleh berdasarkan uji square adalah sebesar
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0,001 < 0,050. Oleh karena itu, dapat ditarik kesimpulan yakni diperoleh
keterkaitan yang relevan antara tingkat pemahaman ibu dengan kondisi status gizi

balita. Hal ini menyatakan bahwa tidak diterimanya hipotesis nol (Ho), sedangkan

hipotesis lainnya yakni alternatif (Ha) diterima, sehingga hasil akhir dikatakan
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. KARASTERISTIK RESPONDEN

Penelitian ini dilakukan pada Oktober hingga November 2024 dengan
melibatkan 129 responden yang memenuhi kriteria. Sebagian besar responden
adalah ibu berusia 20-29 tahun yang merupakan fase reproduksi aktif. Pada tahap
ini, ibu menunjukkan -kesadaran yang lebih besar terhadap aspek kesehatan,
termasuk dalam memastikan asupan gizi yang optimal bagi anak-anaknya. Menurut
penelitian, ibu yang berada pada usia produktif cenderung memiliki energi dan
kapasitas yang lebih baik dalam merawat anak dibandingkan dengan usia lebih dini
atau lebih lanjut>? Terdapat juga responden dengan usia 30-39 tahun yang
umumnya lebih siap secara fisik dan emosional dalam mengasuh anak. Sementara
itu, kelompok usia <20 tahun memiliki proporsi yang lebih kecil dalam penelitian
ini. Usia muda sering dikaitkan dengan keterbatasan pengalaman dan pemahaman
dalam mengelola kesehatan ibu dan anak, termasuk dalam aspek nutrisi.** Di sisi
lain, ibu yang berusia = 40 tahun juga memiliki jumlah yang sama denga ibu usia
<20 tahun. Faktor-faktor seperti keterbatasan fisik dan perbedaan pola pengasuhan
dibandingkan ibu yang lebih muda dapat memengaruhi praktik pemberian gizi pada

anak.>*

Mayoritas responden dalam studi ini menempuh tingkat pendidikan terakhir
Sekolah Menengah Atas (SMA), diikuti oleh mereka yang menempuh pendidikan

di perguruan tinggi. Sebagian lainnya menempuh pendidikan terakhir di tingkat
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Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Dasar (SD). Selain itu, terdapat
juga ibu yang tidak tamat SD serta yang tidak pernah mengenyam pendidikan
formal. Perbedaan tingkat pendidikan ini dapat berpengaruh terhadap cara ibu
menerima, memahami, dan menerapkan informasi terkait kesehatan dan pola asuh.
Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses lebih baik
terhadap informasi dan pemahaman mengenai gizi, yang mendukung kualitas hidup
dan pertumbuhan yang optimal. Sebaliknya, tingkat pendidikan yang rendah dapat
menghambat kemampuan-ibu dalam mengelola masalah’gizi, baik untuk dirinya

sendiri, keluarga, maupun anak balitanya.>

Distribusi pendapatan keluarga dalam studi ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden ada pada kategori pendapatan lebih tinggi. Tingkat pendapatan
keluarga memainkan peran penting dalam pemenuhan kebutuhan dasar, termasuk
akses terhadap pangan: bergizi, layanan kesehatan, dan lingkungan yang
mendukung tumbuh kembang anak.’® Keluarga dengan pendapatan rendah
mungkin menghadapi keterbatasan dalam menyediakan kebutuhan gizi yang
optimal bagi anak-anak mereka. ‘Keterbatasan finansial dapat mempengaruhi
kesanggupan untuk membeli makanan yang kaya nutrisi, mengakses layanan

kesehatan, dan menyediakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan anak.>’

Distribusi jenis kelamin balita dalam penelitian ini hampir seimbang laki-
laki dan perempuan. Terdapat 65 balita perempuan dan 64 balita laki-laki. Jumlah
yang seimbang ini mengindikasikan bahwa anak laki-laki maupun perempuan
memiliki kesempatan yang hampir setara dalam mendapatkan perhatian serta

pengasuhan dari ibu. Dalam konteks penelitian ini, distribusi jenis kelamin yang
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seimbang memungkinkan analisis yang lebih objektif terkait bagaimana
pengetahuan ibu mengenai 1000 HPK memengaruhi statsu gizi balita, tanpa adanya

bias berdasarkan gender.

Distribusi rentang usia balita dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas balita berada pada kelompok balita 12-59 bulan yang menunjukkan pada
rentang usia ini anak-anak masih berada dalam fase pertumbuhan yang pesat dan
membutuhkan perhatian lebih dalam aspek kesehatan, nutrisi, serta pola asuh.*®
Jumlah bayi dan neonatus cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok usia
lainnya. Faktor-faktor yang mungkin berkontribusi terhadap hal ini meliputi pola
kelahiran, tingkat keterlibatan dalam penelitian, serta kondisi keschatan ibu dan
anak yang dapat memengaruhi jumlah bayi yang terlibat dalam studi ini.>

Temuan penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas balita yang terlibat
dalam studi memiliki status gizi yang optimal. Hal ini mencerminkan kondisi
kecukupan asupan nutrisi-yang relatif terjaga di wilayah kerja Puskesmas Somba
Opu. Keseimbangan antara pola makan, asupan gizi, metode pengasuhan yang
diterapkan oleh orang tua turut berkontribusi dalam memjaga kondisi gizi yang
optimal pada balita.*® Meskipun demikian, masih ditemukan balita yang mengalami
permasalahan gizi, baik dalam kategori gizi kurang maupun gizi lebih. Keberadaan
balita dengan gizi buruk dan gizi kurang menunjukkan bahwa masih ada tantangan
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi. Kekurangan gizi pada balita dapat
melemahkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi kualitas hidup yang sehat,
meningkatkan risiko penyakit, serta mempercepat angka kematian.®® Sebaliknya,

adanya balita yang berisiko mengalami gizi lebih dan obesitas menunjukkan
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perlunya perhatian terhadap pola makan serta aktivitas fisik agar pertumbuhan anak
tetap seimbang dan terhindar dari risiko penyakit metabolik di kemudian hari.
Balita dengan obesitas mempunyai peluang tinggi untuk tetap mengalami obesitas
pada masa dewasa.®!

Mayoritas ibu memiliki pemahaman yang baik mengenai Gerakan 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Ibu dengan pengetahuan yang baik cenderung
lebih memahami pentingnya mecnjaga keseimbangan nutrisi selama masa
kehamilan, memberikan ASI eksklusif hingga bayi berusia enam bulan, serta
memperkenalkan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi dan sesuai
dengan usia anak. Namun, masih terdapat sejumlah ibu dengan pengetahuan yang
kurang mengenai Gerakan 1000 HPK. Keterbatasan pengetahuan ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti akses informasi yang terbatas, tingkat
pendidikan yang rendah, dan sedikitnya dukungan dari tenaga kesehatan. Ibu
dengan pengetahuan yang kurang mungkin tidak menyadarti pentingnya nutrisi dan
perawatan yang optimal selama periode kritis ini;, yang dapat berpengaruh negatif

pada perkembangan dan perumbuhan anak.®
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B. HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GERAKAN 1000 HPK
DENGAN STATUS GIZI BALITA

Meskipun tidak secara langsung memengaruhi status gizi balita,
pengetahuan ibu tetap berperan penting. Ibu yang memiliki wawasan yang baik
tentang gizi dan pertumbuhan anak dapat memberikan nutrisi yang sesuai serta
mengambil tindakan jika anak mengalami gangguan pertumbuhan. Kasus gizi
kurang pada balita sering kali disebabkan oleh kurangnya pemahaman orang tua
mengenai pentingnya ‘asupan gizi- seimbang, yang umumnya dipengaruhi oleh

tingkat pendidikan yang rendah dan keterbatasan ekonomi.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 129 balita terdapat total 27 balita
mengalami gangguan gizi. Pada balita yang mengalami gangguan. gizi tersebut
memiliki ibu dengan pengetahuan kurang sebanyak 15 responden. Dari total 27
balita, terdapat 8 responden dengan tingkat pengetahuan yang cukup, sementara 5
responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Oleh karena itu, secara
deskriptif dapat disimpulkan bahwa balita yang mengalami masalah gizi umumnya
berasal dari ibu dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang Gerakan 1000

HPK, dibandingkan dengan ibu yang memiliki pemahaman cukup atau baik.

Dari data yang didapatkan menyatakan bahwa terdapat korelasi yang sangat
penting pada tingkat pengetahuan ibu mengenai 1000 HPK dan status gizi terhadap
balita di daerah Kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa. Pemahaman dan
pengetahuan ibu khususnya tentang pentingnya 1000 HPK akan diaplikasikan pada

tindakan dalam menyediakan asupan bergizi untuk balita. Minimnya pemahaman
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ibu mengenai berbagai jenis dan sumber makanan dapat berdampak pada gangguan
pertumbuhan dan perkembangan balita, terutama dalam perkembangan otak.
Kekurangan gizi pada masa balita berisiko menghambat pertumbuhan fisik,
melemahkan sistem kekebalan tubuh sehingga lebih rentan terhadap infeksi, serta
menghambat perkembangan otak secara optimal. Selain itu, balita yang mengalami
kekurangan gizi juga dapat menunjukkan perubahan perilaku. Oleh karena itu,
peran ibu dalam memastikan asupan makanan bergizi bagi anaknya menjadi sangat

penting.’

Teori diatas juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan lain oleh Rahman
(2021) di Kabupaten Somba Opu, Kabupaten Gowa. Studi ini menunjukkan bahwa
ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang memadai lebih mampu menyediakan
asupan nutrisi yang secimbang bagi anak-anak mereka, sehingga mengurangi risiko
malnutrisi pada balita. Temuan ini menekankan pentingnya program edukasi gizi

bagi ibu-ibu di daetah tersebut.®*

Dari hasil penelitian yakni diajukan 26 pertanyaan dengan 13 kategori
intervensi gizi spesifik, setiap kategori diwakili oleh 2 pertanyaan menunjukkan
persentase pengetahuan ibu yang kurang (salah terbanyak) pada kategori berkaitan

dengan imunisasi dasar lengkap, anjuran konsumsi TTD (tablet tambah darah).

Jawaban salah terbanyak pertama yaitu pada pertanyaan mengenai jumlah
jenis pemberian imunisasi dasar lengkap. Hal ini diasumsikan bahwa ibu tidak cukup
terpapar mengenai informasi imunisasi dasar lengkap. Mayoritas ibu tidak mampu

menjawab terkait jenis dan jumlah imunisasi yang diberikan kepada balita. Namun
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untuk pertanyaan mengenai tempat mendapatkatkan imunisasi dimana saja sebagian
ibu sudah mengetahuinya. Penelitian Mulyani dkk pada tahun 2020 mengatakan
bahwa tinggi rendahnya pengetahuan ibu tentang kelengkapan imunisasi dasar pada
bayinya akan berpengaruh juga pada pemberian imunisasi bayinya secara lengkap.
Pengetahuan tentang imunisasi berkaitan dengan anggapan keliru sebagian orang tua
tentang imunisasi yang berkembang di masyarakat. Selain itu, pemberian imunisasi
jadwalnya rutin sebagai kegiatan penimbangan balita di posyandu sehingga ibu
bersifat pasif' dalam kegiatan ini. Ibu cenderung datang ke posyandu untuk
penimbangan dan imunisasi karena sudah menjadi bagian dari rutinitas, tetapi tidak
bertanya atau mencari tahu lebih dalam tentang manfaat, jadwal lengkap, serta jenis
imunisasi yang diberikan. Hal ini terjadi karena informasi yang diberikan di
posyandu lebih bersifat satu arah, di mana tenaga kesehatan hanya.menyampaikan
jadwal imunisasi tanpa menjelaskan detailnya, sehingga ibu tidak memiliki

pemahaman yang cukup mengenai imunisasi bayinya.®

Imunisasi memiliki hubungan erat dengan status gizi balita karena
membantu melindungi anak dari berbagai penyakit infeksi yang dapat mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan. Anak yang mendapat imunisasi lengkap lebih
kecil kemungkinannya mengalami infeksi seperti diare dan pneumonia, yang dapat
menyebabkan malnutrisi akibat gangguan penyerapan nutrisi dan penurunan nafsu
makan. Selain itu, imunisasi meningkatkan daya tahan tubuh balita, sehingga
mereka dapat tumbuh lebih sehat dan memiliki status gizi yang lebih baik

dibandingkan anak yang tidak mendapat imunisasi. Dengan demikian, imunisasi
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berperan penting dalam mencegah masalah gizi buruk dan mendukung pertumbuhan

optimal balita.>*

Persentase jawaban salah kedua terbanyak terkait dengan anjuran konsumsi
TTD bagi ibu hamil. Mayoritas ibu tidak mampu menjawab terkait jumlah minimal
komsumsi TTD selama kehamilan dan manfaat dari pemberian TTD ini. Ibu hamil
dengan pengetahuan baik, akan cenderung mengkonsumsi tablet tambah darah rutin
dibandingkan dengan ibu hamil memiliki pengetahuan kurang dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah untuk pencegahan anemia: Menurut penclitian yang dilakukan
oleh Regina tahun 2021 kurangnya pengetahuan ibu tentang anjuran ini bisa
dipengaruhi oleh kualitas interaksi dengan tenaga kesehatan dan juga kurangnya
informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal seperti
media massa.! ‘Minimnya pemahaman ibu mengenai TTD juga dipengaruhi
rendahnya intensitas kunjungan ke layanan ANC)selama masa kehamilan. Ibu hamil
yang jarang menjalani pemeriksaan kehamilan berisiko memperoleh informasi yang
terbatas terkait pentingnya konsumsi TTD serta cara penggunaannya yang tepat.
Akibatnya, ibu menjadi kurang memahami manfaat TTD dalam mencegah anemia

serta berbagai komplikasi kehamilan lainnya.¢

Pemberian tablet tambah darah (TTD) pada balita memiliki peran penting
dalam mendukung status gizi mereka, terutama untuk mencegah anemia defisiensi
besi, yang sering terkait dengan masalah gizi. Anemia dapat menghambat
pertumbuhan fisik dan kognitif balita, karena zat besi dibutuhkan untuk
pembentukan hemoglobin yang mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Dengan

memberikan TTD, kebutuhan zat besi yang mungkin tidak tercukupi dari makanan

81



dapat dilengkapi, mendukung pertumbuhan optimal, meningkatkan status gizi secara
keseluruhan, dan memperkuat sistem imun. Oleh karena itu, pemberian TTD

merupakan langkah penting dalam menjaga kesehatan dan perkembangan balita.®’

Selanjutnya persentase jawaban /salah tertinggi ketiga yaitu mengenai
pertanyaan PMT-P pada ibu hamil yang mengalami KEK. Mayoritas ibu tidak tahu
jumlah dan jangka waktu PMT-P dan juga informasi mengenai kegiatan PMT-P
diduga juga terbatas pada ibu hamil dan yang pernah mendapat bantuan PMT-
Pemulihan dari Puskesmas. Namun sebagian ibu yang lainnya menjawab tau
tentang program ini atau pernah menderganya tapi tidak spesifik sampai mengigat
kegiatan apa saja yang dilakukan. Penelitian yang dilakukan Laclatul Rohmah
tahun 2020 menyatakan bahwa tidak meratanya distribusi dan ketersediaan PMT-P
di beberapa dacrah turut menjadi kendala dalam meningkatkan pengetahuan dan
partisipast ibu hamil terhadap program ini. Selain itu juga dapat disebabkan karena
puskesmas tidak mempunyai kader atau petugas khusus dalam pematauan dan
pemanfaatan PMT. Kemungkinan besar, tingkat pengetahuan yang baik pada ibu
berasal dari informasi yang dipetoleh, sclama pemeriksaan kehamilan dengan
tenaga kesehatan. Dengan pemahaman yang memadai tentang gizi selama
kehamilan, ibu cenderung lebih mampu memenuhi kebutuhan nutrisi yang sesuai,
sehingga asupan makanan selama masa kehamilan menjadi lebih optimal .??

Ibu hamil yang mendapatkan PMTP yang sesuai cenderung memiliki bayi
dengan status gizi yang lebih baik setelah lahir. Pemberian gizi yang memadai
selama kehamilan juga akan menimalisir penyebab bayi lahir prematur atau dengan

berat badan lahir rendah, yang sering kali berhubungan dengan masalah gizi pada
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balita, seperti stunting atau gangguan pertumbuhan lainnya. Dengan demikian,
pemberian PMTP pada ibu hamil dapat mendukung keberhasilan pemenuhan gizi
bayi selama masa kehamilan, serta mempengaruhi status gizi balita dalam jangka

panjang.?

Pengetahuan ibu mengenai program 1000 HPK secara umum, pemeriksaan
kehamilan, suplementasi kalsium, KIE, program pemberian ASI eksklusif, MP-ASI,
IMD, serta pemberian vitamin A dan-tergolong dalam kategori baik. Secara umum,
pemahaman‘ibu tentang ‘gerakan 1000 HPK: juga sudah baik, dengan sebagian besar
ibu telah mengetahui atau setidaknya pernah mendengar program tersebut. Namun,
masih terdapat kesalahan dalam menjawab pertanyaan terkait usia golden age balita.
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh pemahaman yang terbatas atau ibu hanya
sekilas mendengar informasi mengenai program tersebut. Keterbatasan program
edukasi dari tenaga kesehatan serta minimnya promosi keschatan melalui media
massa dan sosial meényebabkan informasi mengenai 1000 HPK belum tersebar luas.
Faktor budaya dan kebiasaan keluarga juga berperan, di mana beberapa ibu lebih
mengandalkan pengalaman turun-temurun dibandingkan mengikuti rekomendasi

berbasis ilmiah.'®

Menurut penelitian Adenta dkk tahun 2024 menyatakan bahwa Ibu yang
berpengetahuan luas dan tingkat pendidikan yang baik akan lebih memahami
pentingnya masa pertumbuhan anak, terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan.
Dengan wawasan yang memadai, mereka dapat memastikan anak mendapatkan
asupan gizi yang optimal, seperti menyiapkan makanan yang sehat dan bergizi.

Selain itu, tingkat pendidikan juga berperan dalam membentuk pola pikir ibu dalam
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memenuhi kebutuhan gizi anak. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin baik
pemahamannya dalam mengelola asupan gizi yang sesuai, sehingga nantinya dapat

menyokong pertumbuhan dan perkembangan anak secara ideal.®?

Salah satu upaya pemerintah dalam menekan Angka Kematian Ibu adalah
melalui program Antenatal Care (ANC) terpadu. Program ini bertujuan
mempercepat turunnya jumlah kematian ibu dengan cara memastikan setiap ibu
hamil mendapatkan akses yang memadai terhadap layanan kesehatan selama
kehamilan. Pengetahuan ibu mengenai pemeriksaan kehamilan tergolong kategori
baik. Sebagian besar ibu memahami jumlah minimal melakukan ANC, lokasi
layanan yang tcrsedia yang dapat diperoleh selama pemeriksaan. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh kebiasaan banyak ibu yang rutin menjalani
pemeriksaan kehamilan. Menurut studi yang dilakukan oleh Indah dkk tahun 2022
menjelaskan bahwa ibu hamil yang berpengetahuan yang baik tentang Pelaksanaan
ANC biasanya dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satu . diantaranya adalah
tingkat pendidikan. Tingginya pendidikan seorang ibu,” maka semakin mudah
baginya memahami informasi terkait kesehatan kehamilan. Kombinasi antara
pendidikan, akses informasi, dan dukungan keluarga berkontribusi signifikan

terhadap pengetahuan ibu hamil mengenai ANC.%®

ANC merupakan bagian penting dari perawatan kesehatan ibu hamil yang
dapat mempengaruhi kesehatan dan gizi bayi mereka setelah lahir. Selama ANC, ibu
hamil mendapatkan edukasi tentang pola makan sehat dan bergizi, suplemen yang
dibutuhkan, serta pemantauan kesehatan ibu dan janin, termasuk deteksi dini

masalah gizi atau kondisi medis yang dapat mempengaruhi pertumbuhan bayi. Ibu
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hamil yang menerima perawatan ANC yang teratur cenderung mempunyai bayi
dengan status gizi lebih baik, karena mereka mendapatkan informasi dan dukungan
untuk menjaga pola makan yang seimbang, mencegah kekurangan gizi, serta
mengurangi risiko komplikasi yang dapat berdampak pada kesehatan bayi. Dengan
demikian, ANC yang tepat dapat mengurangi risiko gizi buruk pada balita,

memastikan mereka mendapatkan awal yang sehat dalam hidup.®’

Suplementasi kalsium pada ibu hamil berhubungan dengan status gizi balita
karena kalsium berperan penting dalam pertumbuhan janin, perkembangan tulang,
serta mencegah risiko berat badan lahir rendah (BBLR). Dalam topik pemberian
suplementasi kalsium, sebagian besar responden sudah mengetahui adanya manfaat
dari pemberian kalsium pada ibu hamil. Namun, mayoritas responden masih belum
dapat menjawab dengan benar mengenai jumlah minimal konsumsi kalsium selama
kehamilan. Di tingkat Puskesmas dan posyandu, kegiatan terkait program ini masih
terbatas pada promost, karena belum ada perencanaan yang Komprehensif untuk
pemberian suplementasi secara menyeluruh bagi-ibu hamil. Penelitian sebelumnya
dilakukan oleh Avliya dkk tahun 2020 mengatakan ibu yang berpengetahuan baik
dikarenakan sebagian ibu telah terpapar informasi tentang tablet kalsium baik dari
bidan, petugas kesehatan atau dari media informasi, akibatnya ibu hamil mampu

memahami dengan baik tentang topik ini.”

Selama kehamilan, kebutuhan kalsium meningkat untuk mendukung
perkembangan janin, terutama dalam proses pertumbuhan tulang serta gigi yang
sehat serta kuat. Ibu hamil yang defisiensi kalsium berisiko mengalami preeklamsia

atau komplikasi lainnya, yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan bayi.
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Pemberian kalsium yang cukup membantu mencegah kekurangan kalsium pada ibu,
yang pada gilirannya mendukung pertumbuhan dan perkembangan gizi balita
setelah lahir. Bayi yang lahir dari ibu dengan asupan kalsium yang cukup lebih
berisiko memiliki status gizi yang baik, dengan risiko gangguan pertumbuhan yang
lebih rendah, karena kalsium juga berperan dalam metabolisme dan pembentukan

jaringan tubuh yang sehat.”!

Penyampaian Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) memiliki peran
krusial dalam memperluas wawasan ibu ‘mengenai gizi, pola pengasuhan, serta
kesehatan anak. Pada topik KIE gizi bagi ibu hamil, lebih dari separuh responden
sudah mengetahui pentingnya topik ini. Salah satu kegiatan dalam programnya
adalah penyuluhan yang rutin dilakukan oleh tenaga keschatan di Posyandu
maupun Puskesmas. Sebagian ibu sudah mampu menjawab mengenai apa saja yang
didapatkan setiap melakukan ANC. Namun, hanya sedikit responden yang mampu
menjawab 'dengan’ benar mengenai jumlah minimal penyelenggaraan kelas ibu
hamil oleh Puskesmas. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suartini dkk tahun
2021 mengatakan bahwa rendahnya pemahaman ini kemungkinan disebabkan oleh
keterbatasan informasi gizi yang diterima oleh ibu hamil. Faktor budaya dan
kepercayaan tradisional yang masih kuat dalam masyarakat dapat membuat ibu
lebih percaya pada cara lama dibandingkan dengan informasi berbasis ilmu
kesehatan Minimnya dukungan dari keluarga serta lingkungan sekitar dapat
menjadi kendala dalam memahami dan mengimplementasikan KIE dengan

optimal.”

86



Program KIE dirancang untuk meningkatkan pemahaman orang tua,
terutama ibu, mengenai pentingnya asupan gizi seimbang dan pola makan sehat
bagi anak. Melalui KIE, ibu dapat memperoleh wawasan yang benar tentang jenis
makanan yang dibutuhkan balita, metode pemberian makanan yang tepat, serta
strategi dalam menangani permasalahan gizi seperti stunting atau kekurangan gizi.
KIE turut mengedukasi ibu mengenai pentingnya keseimbangan gizi dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita secara. optimal. Dengan
meningkatnya pemahaman tentang gizi yang tepat, ibu dapat lebih bijak dalam
memilih dan menyajikan makanan yang mendukung status gizi balita, yang pada

akhirnya akan membantu meningkatkan status gizi mereka secara keseluruhan.’?

Dalam kategori pemberian ASI Eksklusif, mayoritas ibu berpengetahuan
baik, dengan persentase tertinggi mencapai 82,2%. Hal ini. menunjukkan bahwa
responden mampu menjawab lebih banyak pertanyaan dengan benar. Lebih dari
setengah responden dapat menjawab dengan benar sub-pertanyaan terkait topik ini,
termasuk durasi ideal atau sampai usia berapa pemberian ASI Eksklusif kepada
bayi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Alda dkk tahun 2022 menyatakan
bahwa pendidikan dan pengalaman berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan ibu tentang pemberian ASI kepada anaknya. Ibu yang mempunyai
tingkat pendidikan terakhir SMP berpotensi memiliki pengetahuan yang lebih
rendah tentang ASI eksklusif. Hal ini diduga karena pendidikan yang lebih rendah
dapat memengaruhi pemahaman ibu terhadap informasi kesehatan dan manfaat ASI
bagi bayi. Faktor budaya dan sosial juga berperan, di mana mitos atau kepercayaan

tradisional dapat mempengaruhi persepsi ibu terhadap pemberian ASI. Promosi
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susu formula yang agresif seringkali menyesatkan dan mengurangi kepercayaan diri

ibu untuk menyusui.

ASI merupakan sumber utama nutrisi bagi anak sejak saat dia lahir hingga
usia enam bulan dan diberikan secara eksklusif untuk mendukung pertumbuhan
optimal. Pada periode ini, perhatian terhadap kualitas dan pola pemberian ASI
sangat penting agar tidak menghambat perkembangan bayi, terutama dalam enam
bulan perdana kehidupan yang merupakan fase krusial hingga usia dua tahun.
Pemberian ASI juga berkontribusi- dalam: menurunkan kecenderungan berbagai
penyakit infeksi yang akut, baik itu diare, infeksi telinga, pneumonia, haemophilus
influenza, infeksi saluran kemih hingga meningitis. Bayi yang tidak mendapatkan
ASI lebih berisiko mengalami infeksi berulang, yang dapat berdampak pada status

gizi buruk serta penurunan berat badan.”

Pada topik promosi pemberian MP-ASI, hampir seluruh-responden telah
mengetahui tentang program tersebut. Mayoritasimampu menjawab dengan benar
pertanyaan mengenai usia yang tepat untuk pemberian MP-ASI dan juga bentuk
makanan yang diberikan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rika tahun
2020 ibu yang berpengetahuan baik kemungkinan disebabkan oleh promosi
kesehatan yang intensif, baik melalui tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan
maupun kampanye melalui media massa dan elektronik. Ibu dengan pengetahuan
yang terbatas mengenai waktu tepat untuk memberi MP-ASI cenderung lebih sering
memberikan makanan pendamping ASI lebih awal, yaitu sebelum bayi mencapai

usia enam bulan. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai MP-ASI juga dapat
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disebabkan oleh pengaruh sosial dan kebiasaan keluarga, di mana banyak ibu lebih
mengandalkan saran dari orang tua atau kerabat yang masih menganut pelaksanaan
pemberian MP-ASI yang tidak relevan dengan rekomendasi medis. Selain itu,
kesadaran akan pentingnya nutrisi seimbang sering kali masih rendah, sehingga
banyak ibu beranggapan bahwa makanan apa pun yang diberikan kepada bayi sudah
cukup tanpa mempertimbangkan nilai gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang
optimal.”

Padausia enam bulan, pemberian MP-ASI ‘menjadi penting karena
cadangan vitamin dan mineral yang diperoleh bayi sejak dalam kandungan mulai
berkurang. Oleh karena itu, makanan tambahan selain ASI diperlukan untuk
mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan psikomotor, serta kematangan otak
dan kognitif bayi. Kualitas dan kuantitas MP-ASI yang diberikan harus mencukupi
agar anak dapat tumbuh dengan optimal. Seiring bertambahnya usia; kebutuhan zat
gizi bayi juga meningkat untuk mendukung proses tumbuh kembangnya secara
menyeluruh.”®

Pada topik pemberian - Inisiasi Menyusu Dini- (IMD), sebagian besar
responden telah mengetahui adanya anjuran ini. Namun, beberapa ibu masih belum
dapat menjawab dengan benar mengenai durasi pelaksanaan IMD. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Bunga tahun 2023, Sebagian besar ibu memiliki
pemahaman yang baik dan memadai mengeni IMD. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
faktor paritas, di mana ibu yang telah memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya
lebih familiar dengan proses IMD. Selain itu, tingkatan pendidikan yang lebih

tinggi juga berperan dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang pentingnya

89



pelaksanaan IMD. SedangkanKurangnya pemahaman ibu mengenai topik ini
kemungkinan disebabkan oleh minimnya akses informasi atau ketidaktahuan
mengenai tindakan yang perlu dilakukan segera setelah bayi lahir. Selain itu,
kurangnya dukungan dari fasilitas kesehatan, seperti tidak adanya rekomendasi
untuk melakukan IMD, juga dapat menjadi faktor penghambat. Oleh karena itu,
diperlukan edukasi mengenai manajemen laktasi serta pemahaman terhadap budaya
dan keyakinan yang. masih dianut oleh keluarga, lingkungan sekitar, maupun

masyarakat secara luas, karena hal tersebut dapat memengaruhi pelaksanaan IMD.”’

IMD memiliki hubungan penting dengan status gizi balita karena membantu
bayi memperoleh ASI pertamanya yang biasa kita disebut kolostrum. Kolostrum
mengandung banyak nutrisi dan antibodi yang dapat menaikkan imunitas tubuh serta
mendukung sistem pencernaan bayi sejak lahir. Selain itu, IMD juga meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada enam bulan perdana kehidupan, yang
sangat diperlukan " untuk  pertumbuhan dan perkembangan bayi. Bayi yang
memperoleh ASI eksklusif wvmunya mendapatkan berat badan dan panjang badan
yang sesuai dengan usianya, sehingga terhindar dari masalah gizi. Dengan demikian,
bayi yang menjalani IMD sejak lahir memiliki peluang lebih besar untuk tumbuh

sehat dan berkembang dengan baik.?®

Program spesifik lainnya adalah suplementasi kapsul vitamin A pada anak.
Sebagian besar responden sudah mengetahui program ini, yang rutin dilaksanakan
dua kali dalam setahun. Secara umum, responden lebih banyak mampu menjawab
pertanyaan terkait sasaran pemberian suplemen vitamin A. Namun, ada bebrapa ibu

yang belum dapat menjawab dengan benar pertanyaan mengenai cara mencegah
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kekurangan vitamin A. Berdasarkan penelitain Mariyana dkk tahun 2022, Sumber
informasi yang diperoleh ibu dengan pemahaman yang baik dapat berasal dari
berbagai pihak, seperti tenaga kesehatan, pengalaman setiap individu, serta
berbagai media. Media cetak, seperti majalah, buku, koran, serta poster turut
berperan dalam meningkatkan wawasan, sementara media elektronik, seperti radio,
televisi, bisa menjadi sarana yang efektif dalam  menyebarkan informasi.
Sebaliknya, ibu yang berpengetahuan kurang dapat diakibatkan oleh kurangnya
kampanye atau sosialisasi di beberapa tempat, informasi tentang manfaat vitamin A

untuk ibu hamil mungkin belum cukup disampaikan melalui media yang efektif.”®

Vitamin A berperan penting dalam proses metabolisme zat besi di dalam
tubuh. Defisiensi vitamin ini dapat memberi dampak pada berbagai organ utama,
termasuk retina mata, telinga, kelenjar tiroid, jantung, sistem saraf pusat, peredaran
darah, serta sistem pernapasan. Selain itu, defisiensi vitamin A juga dapat
memengaruhi perkembangan tengkorak dan anggota tubuh lainitya. Oleh sebab itu,
konsumsi vitamin A yang sesuai dan cukup sangat dibutuhkan untuk mendukung
pertumbuhan janin secara optimal. Keckurangan vitamin A pada balita dapat
menyebabkan gangguan pada perkembangan fisik dan kognitif, serta meningkatkan
risiko terjadinya infeksi yang dapat memperburuk status gizi. Pemberian vitamin A
secara rutin, yang sering dilakukan dalam bentuk suplemen pada balita, membantu
memastikan balita mendapatkan asupan vitamin A yang cukup untuk mendukung
kesehatan dan pertumbuhan optimal.”

Berdasarkan pengetahuan ibu tentang program PMT-P balita termasuk

dalam kategori baik. Menurut peneilitian yang dilakukan oleh Ratna dkk tahun
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2018, Beragam sumber informasi seperti televisi, radio, dan penyuluhan kesehatan
membantu ibu memahami gizi balita, termasuk program PMT. Namun, efektivitas
penerapannya tetap dipengaruhi oleh faktor lain.® Namun, sebagian responden
belum mampu menjawab pertanyaan terkait siapa sajakah sasaran dari program
PMT balita ini. Ibu yang tidak aktif di posyandu cenderung memiliki pengetahuan
yang lebih terbatas tentang cara menjaga gizi balita. Tanpa partisipasi aktif, mereka
mungkin tidak mendapatkan informasi yang cukup tentang pemberian makanan
sehat atau pentingnya pemantauan gizi balita. Hal in1 dapat menyebabkan kesulitan
dalam memahami atau menerapkan cara-cara yang benar untuk mendukung

pertumbuhan dan kesehatan anak, termasuk penggunaan program seperti PMT.%!

PMT-P dirancang untuk memberikan asupan energi dan zat gizi tambahan
guna memenuhi kebutuhan pertumbuhan anak. Jika program ini diberikan dengan
tepat dan sesuai dengan kebutuhan balita, maka dapat membantu meningkatkan
berat badan, memperbaiki status gizi, serta masalah gizi lainnya. Sebaliknya, jika
PMT-P tidak diberikan secara optimal atau tidak dimanfaatkan dengan baik, maka
dampaknya terhadap perbaikan status gizi balita menjadi kurang efektif. Oleh karena
itu, pemantauan dan edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya PMT-P sangat

diperlukan agar manfaatnya dapat dirasakan secara maksimal.®

Hampir seluruh responden yang sudah tahu atau pernah mendengar tentang
anjuran untuk memantau pertumbuhan anak secara rutin, namun belum mampu
menjawab dengan benar pertanyaaan-pertanyaan terkait kegiatan yang dilakukan di
posyandu untuk memantau tumbuh kembang anak tiap bulannya, kegiatanya

mencakup pengukuran tinggi dan berat badan anak yang dilakukan setiap bulan.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Eci dkk tahun 2020, Minimnya pemahaman
ibu mengenai pemantauan pertumbuhan dapat terjadi karena kurangnya informasi
yang mereka peroleh mengenai tahapan perkembangan anak sesuai usia. Hal ini
menyebabkan ibu menjadi kurang peduli terhadap perkembangan anaknya. Selain
itu, rendahnya kesadaran untuk rutin membawa anak ke posyandu juga berkontribusi

pada tidak optimalnya pemantauan pertumbuhan balita.??

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan langkah
penting dalam mendetckst dini masalah gizi~dan dilakukan sebagai bagian dari
layanan kesehatan di Posyandu. Kegiatan ini mencakup penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan, pencatatan dalam KMS, serta penentuan status gizi
berdasarkan perkembangan fisik anak. Berdasarkan hasil kajian dari berbagai
sumber, pelaksanaan program pemantauan ini masih belum berjalan optimal.
Beberapa faktor yang memengaruhi antara lain tingkat pemahaman, keterampilan,

serta kedisiplinan petugas dalam memberikan layanan %
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C. KAJIAN KEISLAMAN

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya keterkaitan antara tingkat
pengetahuan ibu mengenai Gerakan 1000 HPK terhadap status gizi balita. Ibu yang
mempunyai pemahaman baik mengenai-gizi berpotensi memiliki anak dengan
berstatus gizi baik, dan begitupun sebaliknya

Dalam ajaran Islam, menjaga kesehatan dan kesejahteraan anak adalah
amanah utama yang diberikan kepada orang tua, terutama ibu. Temuan penelitian
ini sejalan-dengan prinsip-Islam yang menekankan pentingnya peran ibu dalam
memastikan kesejahteraan anak. Islam mengajarkan bahwa pengetahuan ibu
berperan penting dalam memenuhi kebutuhan anak, termasuk dalam aspek gizi.

Beberapa ayat dalam Al-Qur’an menegaskan tanggung jawab kedua orang
tua dalam memberikan asupan gizi yang cukup dan berkualitas bagi anak-anak
mereka. Q.S. Al-Anfal ayat 27-28 mengingatkan bahwa amanah yang diberikan
Allah harus dijaga dengan baik, termasuk dalam memastikan anak mendapatkan
nutrisi yang cukup. Mengabaikan kebutuhan gizi anak dapat dianggap sebagai
kelalaian dalam menjalankan amanah tersebut. Dengan demikian, status gizi balita
menjadi cerminan sejauh mana orang tua, khususnya ibu, menjalankan peran dan
tanggung jawabnya dalam membesarkan anak dengan baik.

Pengetahuan ibu tentang gizi memiliki peran krusial dalam menentukan
pola makan anak. Ibu yang memahami pentingnya gizi akan lebih mampu
menyajikan makanan bergizi yang mendukung pertumbuhan fisik dan
perkembangan mental anak. Dalam Q.S. Al-Mujadilah ayat 11, dijelaskan bahwa

ilmu memiliki derajat yang tinggi dalam Islam. Hal ini menyatakan bahwa ibu yang
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memiliki wawasan luas mengenai gizi akan lebih mampu memberikan konsumsi
makanan yang sesuai dan seimbang dengan apa yang dibutuhkan anak, sehingga
mendukung tumbuh kembang yang optimal.

Selain itu, pemilihan makanan yang halal dan thayyib juga menjadi faktor
penting dalam kesehatan anak. Q.S:” Al-Bagarah ayat 168 menegaskan bahwa
seorang mukmin dianjurkan-untuk mengonsumsi makanan yang halal dan baik bagi
tubuh. Pengetahuan._ibu mengenai. jenis makanan yang halal dan bergizi akan
memengaruhi’ pemiliban .makanan yang tepat bagi' anak-anaknya. lbu yang
memiliki pemahaman yang baik tentang gizi akan lebih selektif dalam memilih
makanan yang dapat memberikan manfaat maksimal bagi tumbuh kembang anak,
baik melalui pemberian ASI eksklusif maupun makanan pendamping ASI yang
berkualitas. Oleh karena itu, kesadaran ibu mengenai pentingnya makanan yang

halal dan bergizi sangat berhubungan erat dengan status gizi anak yang optimal.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan temuan penelitian dan analisis yang diperoleh mengenai
karakteristik serta keterkaitan wawasan ibu terhadap gerakan 1000 Hari Pertama
Kehidupan dengan kondisi gizi balita di wilayah Puskesmas Somba Opu, dapat

dirumuskan kesimpulan sebagai berikut:

1. Mayoritas ibu memiliki pemahaman yang baik mengenai gerakan 1000 HPK,
namun masih terdapat ibu dengan tingkat pemahaman kurang maupun cukup.

2. Mayoritas balita berstatus gizi baik, meskipun masih ditemukan kasus gizi
buruk, gizi kurang, serta risiko gizi berlebih dan obesitas.

3. Terdapat korelasi yang relevan antara pengetahuan ibu mengenai geraakan
1000 HPK dengan status gizi balita mereka. Pengetahuan ibu-paling baik pada
aspek ' pemberian ASI eksklusif, inisiasi menyusu dini (IMD), dan
pemeriksaan kehamilan. Namun, masih banyak ibu yang kurang memahami
pentingnya imunisasi dasar, pemberian tablet tambah darah (TTD), serta

program makanan tambahan pemulihan bagi ibu hamil (PMT-P).
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B. SARAN

1. Bagi Keluarga

Diharapkan para ibu yang memiliki balita dengan permasalahan gizi agar
segera berkonsultasi pada tenaga kesehatan agar diberikan gizi yang dibutuhkan
pada anak, berusaha meningkatkan pemahamannya tentang masa periode emas
anak atau gerakan 1000 HPK agar anak bisa tumbuh kembang dengan
optimal.Langkah yang dilakukan bisa dengan mencari informasi melalui media
elektronik dan cetak. Bisa juga dengan ikut serta penyuluban di puskesmas,

pertemuan PKK dan kegiatan di posyandu.

2. Bagi Puskesmas
Upaya strategis dalam mengatasi permasalahan gizi secara berkelanjutan
dapat dilakukan dengan meningkatkan tingkat pendidikan formal bagi calon ibu.
Pendidikan yang lebih baik akan membekali mereka dengan kemampuan yang lebih
baik dalam memahami«dan mengolah informasi kesehatan, maka dari itu nantinya
dapat diterapkan dalam setiap aspek kehidupan untuk mendukung pemenuhan gizi
yang optimal. Selain itu penyuluhan kepada ibu dan calon ibu tentang 1000 HPK

juga harus senantiasa digalakkan

3. Bagi instansi kesehatan
Diharapkan dalam memberikan penyuluhan kesehatan tentang program
spesifik terkait kehamilan dan perawatan balita agar lebih intensif lagi dan
menyeluruh, sasaran yang ditujukan tidak hanya kepada ibu yang memiliki balita

dan ibu hamil, tapi juga kepada remaja. Instansi kesehatan diharapkan memberikan
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promosi yang lebih terhadap gerakan 1000 HPK agar ibu lebih memiliki
pengetahuan dan informasi yang cukup terlebih pada program pemberian TTD,
pemberian PMT-P ibu hamil KEK, dan pemberian PMT-P Balita. Monitoring dan
evaluasi program secara berkala juga diperlukan untuk melihat sejauh mana
pencapaian dan keefektifan program. Selain itu, adanya upaya maksimal dari
sektor-sektor terkait berupa dukungan-dukungan dalam bentuk anggaran, advokasi
dan peningkatan komitmen berbagai pemangku kepentingan akan mendukung

tersuksesnyaGerakan Nasional 1000 HPK.

4. Bagi Peneliti Lain
Penulis menyarankan agar penelitian serupa dilakukan dengan cakupan
jumlah sampel yang lebih besar serta dilakukan di area penelitian yang beragam.)\.
Selain itu, disarankan untuk meneliti variabel lain yang belum dianalisis dalam
studi ini namun- berpotensi memiliki keterkaitan, agar dapat menyajikan

pemahaman yang lebth menyeluruh mengenai keterkaitan kausal-yang signifikan.
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C. KETERBATASAN PENELITIAN
Studi ini masih menghadapi beberapa keterbatasan yang perlu diawasi
sehingga diperlukan penelitian lanjutan dengan metode yang lebih mendalam guna

memperoleh temuan yang lebih akurat dan mewakili. Keterbatasan tersebut antara

lain:

1. Hanya dilakukan p hingga yang diperoleh
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1. Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan
2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan tepat
3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban
Gerakan 1000 HPK

1. Apakah ibu tahu bahwa ada program a. Tahu
perbaikan gizi melalui Gerakan 1000 b. Tidak tahu
HPK?

2. Sampai usia berapakah periode emas a. masa kehamilan sampai anak
(Golden Periode) atau Gerakan 1000 berusia 1 tahun
HPK? b. masa kehamilan sampai anak

berusia 2 tahun
c. Tidak tahu
Pemeriksaan Kehamilan dan Pemberian Tablet Tambah Darah

3. Berapa kali minimal pemeriksaan a. 4 kali
kehamilan yang dianjurkan selama b. 6 kali
kehamilan? c¢. Tidak tahu

4, Dimana saja ibu hamil dapat a. posyandu, puskesmas, rumah
mendapatkan pemeriksaan kehamilan sakit, atau bidan

b. hanya puskesmas
c. Tidak tahu
5. Manfaat tablet tambah darah untuk ibu a. cukupi asupan zat besi dan cegah
hamil? anemia
b. cukupi asupan kalsium dan cegah
tulang keropos
c. Tidak tahu

6. Berapa minimal tablet tambah darah a.. Minimal dikonsumsi sebanyak 90
yang harus dikonsumsi ibu hamil selama tablet
masa kehamilan? b. Minimal dikonsumsi 100 tablet

c. Tidak Tahu
Pemberian PMT-P pada ibu hamil KEK dan Suplementasi Kalsium

7. Apakah ibu tahu jika ada program a. Tahu
pemberian makanan tambahan b. Tidak tahu
pemulihan (biskuit) pada ibu hamil
selama masa kehamilan?

8. Berapa banyak biskuit MT-P yang a. trimester satu 4 keping perhari,
diberikan oleh tenaga kesehahatan trimester dua dan tiga diberikan 5
kepada ibu hamil? keping perhari

b. trimester satu 2 keping perhari,
trimester Il dan III 3 keping
perhari

c. Tidak tahu
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9. Apakah manfaat pemberian kalsium a. Pembentukan tulang dan gigi
kepada ibu hamil? janin, mencegah preeklampsia
pada ibu hamil
b. Mencegah anemia pada ibu hamil
c. Tidak tahu
10. | Berapa banyak suplemen kalsium a. 90 tablet selama kehamilan
sebaiknya dikonsumsi oleh ibu hamil? b. 60 tablet selama kehamilan
c. Tidak tahu
KIE Ibu Hamil dan Program IMD
11. | Apakah yang ibu dapatkan setiap a. Konseling
melakukan pemeriksaan kehamilan? b.. Wawancara
c. ‘Tidak tahu
12. | Berapa kali biasanya puskesmas dalam a. 1 bulan sckali
penyelenggaraan kelas ibu hamil? b. 2 bulan sekali
c. Tidak tahu
13. | Apakah ibu tahu apa itu Inisiasi a. Tahu
Menyusu Dini? b. Tidak tahu
14. | Berapa lama biasanya Inisiasi Menyusu | a. 45 menit- 1 jam
Dini dilakukan? b. 30 menit — 45 menit
c. Tidak tahu
Program ASI Eksklusif dan Pemberian MP-ASI
15. | Apa makanan pertama yang harus a. Hanya AST
diterima bayi yang baru lahir? b. ASI dan Susu Formula
c. Tidak tahu
16. | Berapa lama secharusnya bayi hanya a. Dari lahir sampai usia 6 bulan
menerima ASI Eksklusif? b. Dari lahir sampai usia 12 bulan
c. Tidak tahu
17. | Pada umur berapa sebaiknya bayi mulai | ‘a. Pada umur 6 bulan
makan makanan selain ASI? b. Pada umur 8 bulan
c. Tidak tahu
18. | Usia berapakah sebaiknya anak a. 8 bulan
diberikan makanan dalam bentuk biasa b. 12 bulan
atau makanan keluarga? c. Tidak tahu
Pemberian Suplementasi Vitamin A
19. | Siapa saja sasaran dalam pemberian a. Bayi, balita dan ibu nifas
suplementasi vitamin A? b. Balita dan ibu nifas
c. Tidak tahu
20. | Menurut ibu bagaimanakah caranya a. Makan akanan yang kaya vit. A

mencegah kekurangan vitamin A dalam
tubuh?

dan suplemen vitamin A
Hanya mesuplemen vitamin A
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Program PMT-P Balita

bentuk biskuit?

23.

21. | Apakah ibu tahu apa itu program a. Tahu
pemberian makanan tambahan b. Tidak tahu
pemulihan pada balita?
22. | Siapakah sasaran dalam pemberian a. Bayi & anak 6-59 bulan kategori

makanan tambahan pemulihan bda
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Lampiran 6 Data Penelitian Karasteristik Responden

Usia | Pendidikan Pendapatan | Pengetahuan | Jenis Usia balita Status Gizi
Ibu kelamin
balita

21 SMA 3,5 juta Kurang Laki-laki 2 tahun 8 bulan Gizi Baik
36 SMA 1 juta Kurang Perempuan | 6 bulan Gizi Baik
27 Sarjana 3,7 juta Baik Laki-laki 1 tahub 9 bulan Gizi Baik
27 Sarjana 2 juta Baik Peremipuan. | 1 bulan Gizi Baik
53 Sarjana 2 juta Kurang Laki-laki 2 tahun 4 bulan Gizi Baik
36 | sp 500 ribu | Cukup Laki-laki | 1 tahun 11 bulan | Gizi Baik
25 SD 500 ribu Baik Laki-laki 2 tahun 7 bulan Gizi Kurang
22 | p3 S juta Baik Perempuan | 1 tahun 7 bulan Gizi Baik
28 | Sarjana 3.5 juta Baik Laki-laki | 8 bulan Gizi Baik
38 Sarjana 5 juta Baik Perempuan | 7 bulan Gizi Baik
28 | Sarjana 3,8 juta Baik Laki-laki | 3 bulan Gizi Baik
28 | sMA 4 juta Baik Perempuan | 3 tahun4 bulan Gizi Baik
20 | Tidak

sekolah 1,5 juta Kurang Perempuan | 2 tahun Gizi Buruk
36 Beresiko

SMA 3,7 juta Baik Perempuan | 2 tahun 2 bulan Gizi Lebih
22 SMA 3 juta Baik Perempuan | 2 tahun 9 bulan Gizi Kurang
22| SMA 4 juta Baik Laki-laki | 1 tahun Gizi Baik
32 SMP 3,2 juta Kurang Perempuan | 8 bulan Obesitas
42 SD 2 juta Baik Perempuan | 1 Tahun 9 Bulan Gizi Baik
25 | Tidak tamat

SD 2 juta Baik Perempuan | | tahun Gizi Buruk
26 SMA 5 juta Baik Perempuan | 1 tahun Gizi Baik
18 SMA 5 juta Baik Perempuan | 4 tahun Gizi Baik
25 SMP 4 juta Baik Perempuan | 3 tahun 5 bulan Gizi Baik
24 SMA 3 juta Kurang Laki-laki 3 tahun Obesitas
28 Tidak tamat

SD 2 juta Baik Laki-laki 3 tahun 4 bulan Gizi Baik
29 | sMP 2,5 juta Baik Laki-laki | 3 tahun Gizi Baik
40 | smp 4 juta Cukup Laki-laki | 2 tahun Gizi Baik
21 SMA 2,5 juta Cukup Perempuan | 2 tahun Gizi Baik
30 SMP 1 juta Kurang Perempuan | 5 bulan Gizi Buruk
28 Beresiko

Sarjanah 6 juta Baik Laki-laki 3 tahun Gizi Lebih
35 tidak tamat

SD 1,5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 2 bulan Gizi Buruk
52 SD 4 juta Baik Perempuan | 3 tahun 11 bulan Gizi Baik
24 |sp 2 juta Baik Perempuan | 4 tahun Gizi Baik
24 SMA 4 juta Baik Laki-laki 4 tahun Gizi Baik
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31

SD 1,5 juta Kurang Laki-laki 2 tahun Gizi Baik
32 | sD 1,8 juta Baik Perempuan | | tahun Gizi Baik
23 SD 2,5 juta Kurang Perempuan | 4 tahun Gizi Baik
31 SMA 5 juta Cukup Perempuan | 2 tahun Gizi Baik
28 | SMA 5 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 6 bulan Gizi Baik
25 | SMA 4 juta Baik Perempuan | | tahun 1 bulan | Gizi Baik
28 Sarjana 7 juta Baik Perempuan | 4 tahun3 bulan Gizi Baik
20 | smp 5 juta Baik Laki-laki | 4 bulan Gizi Baik
27 Beresiko
SMA 2,5 juta Kurang Laki-laki 3 bulan Gizi Lebih
28 | SMA 5 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 6 bulan Gizi Baik
25 SMA 4 juta Baik Perempuan | 1 tahun 1 bulan Gizi Baik
25 | SMA 5 juta Baik Perempuan | 1 bulan Gizi Baik
16 SD 2,5 jata Baik Laki-laki 2 tahun Gizi Kurang
18 | sSMA 4 juta Baik Laki-laki | 2 tahun Gizi Baik
22 SMA 4,5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 3 bulan Gizi Baik
21 | sMA 3 juta Baik Laki-laki | 1 tahun2 bulan | Gizi Kurang
33 | SMA 5 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 6 bulan | Gizi Baik
39 | SMA 1,5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 10 bulan | Gizi Baik
24 Beresiko
Sarjana 8 juta Kurang Laki-laki 12 hari Gizi Lebih
25 Sarjana 4 juta Baik Perempuan | 3 tahun 9 bulan Gizi Baik
22 SMP 2,5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 8 bulan Gizi Baik
24 SMA 2 juta Cukup Laki-laki 2 tahun 11 bulan Gizi Baik
25 SMP 3 juta Kurang Perempuan | 3 tahun 4 bulan Gizi Baik
27 Beresiko
sarjana 4 juta Baik Laki-laki 2 tahun 5 bulanl,9 | Gizi Lebih
26 SMA 2 juta Baik Laki-laki 1 tahun 6 bulan Gizi Kurang
31 | smaA 4 juia Baik Laki-laki © | 3 tahun 3 bulan | Gizi Baik
30 | sMA 3,5 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 7 bulan Gizi Baik
28 | SMA 3,5 juta Kurang Laki-laki | 4 tahun 8 bulan | Obesitas
26 sarjana 3 juta Baik Perempuan | S bulan Gizi Baik
28 | SMA 5 juta Baik Laki-laki | 9 bulan Gizi Baik
19 Beresiko
SMA 3 juta Baik Perempuan | 5 bulan Gizi Lebih
23 SMA 3,6 juta Baik Lerempuan | 2 tahun 7 bulan Gizi Baik
25 SMP 2 juta Baik Perempuan | 2 tahun 4 bulan Gizi Baik
24 SMA 3,8 juta Kurang Perempuan | 8 bulan Gizi Baik
23 SMA 4 juta Baik Perempuan | 8§ bulan Gizi Baik
27 SMA 3,5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 11 bulan Gizi Baik
28 | SMA 2 juta Baik Laki-laki | 4 tahun 7 bulan Gizi Baik
23 SMA 5 juta Baik Perempuan | 1 tahun 10 bulan Gizi Baik
30 | sMA 4 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 11 bulan | Gizi Baik
28 SMA 3 juta Baik Perempuan | 4 tahun 10 bulan Gizi Baik
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21

SMA 3.5 juta Baik Perempuan | 2 tahun 8 bulan Gizi Baik
25 | sMA 2,5 juta Baik Laki-laki | 3 tahun 3 bulan | Gizi Baik
27 SMA 3 juta Baik Laki-laki 3 tahun 3 bulan Gizi Baik
27 | SMA 2,5 juta Kurang Laki-laki | 2 tahun Sbulan | Gizi Baik
30 SMA 2 juta Baik Laki-laki 2 tahun 1 bulan Gizi Kurang
21 | sMA 4 juta Baik Laki-laki | 4 tahun Gizi Baik
30 SMA 4 juta Baik Perempuan | 5 tahun Gizi Baik
24 SMA 3 juta Cukup Perempuan | 3 tahun 5 bulan Gizi Kurang
25 | SMA 5 juta Baik Laki-laki | 1 tahun 11 bulan | Gizi Baik
27 | SMA 6 juta Baik Laki-laki~ | 3 tahun 6 bulan | Gizi Baik
22 SMA 3 juta Baik Perempuan | 5 tahun Gizi Baik
20| sMA 4juta Kurang Laki-laki | I tahun 6 bulan | Gizi Baik
22 | SMA 4 juta Baik Laki=laki . | 2 tahun 8 bulan Gizi Baik
21 SMP 3 juta Baik Perempuan | 6 bulan Gizi Baik
26 | SMA 4 juta Baik Laki-laki | 11/bulan Gizi Baik
30 | smMA 5 juta Baik Perempuan’ | 3 tahun 7 bulan | Gizi Baik
22 | sarjana 6 juta Baik Laki-laki | ! tahun Gizi Baik
20| sMA 3,5 juta Baik Perempuan | I tahun 4 bulan | Gizi Baik
25 SMA 1 juta Baik Perempuan | 4 tahun 4 bulan Gizi Baik
26 | sMA 3,5 juta Baik Laki-laki | 1 tahun 8 bulan | Gizi Baik
26 SMA 4 juta Baik Perempuan | 8 bulan Gizi Baik
22| SMA 2 juta Kurang Laki-laki | 10 bulan Gizi Kurang
23 SMA 3,5 juta Baik Perempuan | | tahun 10 bulan Gizi Baik
24 | SMA 2 juta Baik Laki-laki 6 bulan Gizi Baik
25 SMA 3 juta Kurang Laki-laki 1 tahun 4 bulan Gizi Kurang
26 SMP 2,4 juta Cukup Perempuan | 3 tahun 5 bulan Gizi Kurang
30 SMA 4 juta Baik Perempuan | 2 tahun 10 bulan Gizi Baik
28 SMA 2,5 juta Baik Perempuan | 4 tahun 2 bulan Gizi Baik
26 SMA 4 juta Kurang Laki-laki 1 tahun 5 bulan Gizi Baik
20 | sMA 43 juta Baik Laki-laki | 2 tahun 7 bulan | Gizi Baik
22 sarjana 4,5 juta Baik Laki-laki 1 tahun 11 bulan Gizi Baik
23 SMA 4 juta Baik Perempuan | 3 tahun Gizi Baik
24 | Tidak

sekolah 1 juta Kurang Laki-laki 5 bulan Gizi Kurang
25 SMA 3,5 juta Baik Laki-laiki 1 Tahun 9 Bulan Gizi Baik
22 SMA 1 juta Kurang Laki-laki 4 tahun 2 bulan Gizi Kurang
23 SMA 4,5 juta Baik Perempuan | 4 tahun 2 bulan Gizi Baik
22 SMA 4.2 juta Kurang Perempuan | 5 bulan Gizi Baik
23 SMA 3 juta Cukup Perempuan | 1 tahun 3 bulan Gizi Baik
24 SMA 4 juta Baik Perempuan | 1 tahun 6 bulan Gizi Baik
22 | sMA 2,7 juta Baik Laki-laki | 3 bulan Gizi Baik
24 | SMA 3,5 juta Baik Perempuan | 2 tahun 9 bulan Gizi Baik
22 SMA 2.juta Baik Perempuan | 2 bulan Gizi Baik
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30 | smMA 1 juta Baik Perempuan | 2 tahun 11 bulan Gizi Baik
28 SMA 2,8 juta Baik Perempuan | 3 tahun 7 bulan Gizi Baik
27 sarjana 4,4 juta Kurang Laki-laki 4 tahun 10 bulan Gizi Baik
25 SMA 4 juta Baik Perempuan | 4 tahun 3 bulan Gizi Baik
24 SMA 4 juta Baik Laki-laki 2 tahun 6 bulan Gizi Baik
22 | SMA 3,5 juta Baik Laki-laki | 3 tahun Sbulan | Gizi Baik
25 SMA 3 juta Baik Perempuan | 1 tahun 11 bulan Gizi Baik
27 SMA 5 juta 2 tahun 5 bulan Obesitas

28 | sMA 3,5 juta . 1 tahun 10 bulan | Gizi Baik
29 | smaA 3,5 juta Bail mpuan_| 5 tahun Gizi Baik

20 | smMA 4 11 bulan Gizi Baik
22 | sMA Gizi Baik
24 Gizi Baik

SMA
i Gizi Kurang

Z =\ :

sams D

I

P

119



Lampiran 7 Uji Chi Square

1. Univariat

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 4 3.1 3.1
20-29 tahun 101 78.3 81.4
30-39 tahun 15.5 96.9
> 40 tahun 100.0

Total

N\
'

\ I,
\\\\\ll"l'l/[,

Valid
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Jenis Kelamin Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 65 50.4 50.4 50.4
Laki-laki 64 49.6 49.6 100.0

Total 129 100.0 100.0

Cumulative

Percent

. o
7/

‘",
‘e, “&(‘
’ -
’;_ v

Obesitas

Pengetahuan
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 89 69.0 69.0 69.0
Cukup 11 8.5 8.5 77.5
Kurang 29 22.5 22.5 100.0
Total 129 100.0 100.0
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Gerakan 1000 HPK

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 24 18.6 18.6 18.6
Cukup 5 3.9 3.9 225
Baik 100 77.5 77.5 100.0

Total 129 100.0 100.0

Pemeriksa
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Pemberian PMT-P

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 30 233 233 233
Cukup 14 109 109 341
Baik 85 659 659 100.0

Total 129 100.0 100.0
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IMD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 6 4.7 4.7 4.7
Cukup 13 10.1 10.1 14.7
Baik 110 85.3 85.3 100.0

Total 129 100.0 100.0
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Vit-A

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 12 9.3 9.3 9.3
Cukup 26 20.2 20.2 29.5
Baik 91 70.5 70.5 100.0

Total 100.0

Kurang

Cukup 27 20.9 20.9 31.0
Baik 89 69.0 69.0 100.0
Total 129 100.0 100.0
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2. Bivariat
Pengetahuan * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
Gizi Gizi Gizi Beresiko Gizi
Buruk Kurang Baik Gizi Lebih Lebih  Obesitas Total
Pengetahuan Baik Count 2 1 77 1 0 1 82

% of 1.6% 0.8% 59.7% 0.8% 0.8% 63.6%
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