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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut UU No 23 Tahun 1992  tentang kesehatan, di pasal 17 yang berbunyi kesehatan anak diselenggarakan untuk mewujudkan pertumbuhan dan perkembangan anak dilakukan melalui peningkatan kesehatan anak dalam kandungan, masa bayi, masa balita, usia prasekolah dan usia sekolah. Masa balita merupakan proses pertumbuhan yang pesat, dan memerlukan perhatian dan kasih sayang dari orang tua dan lingkungannya. Balita membutuhkan zat gizi yang seimbang agar status gizinya baik, serta proses pertumbuhan tidak terhambat, karena dari segi umur balita yang bertumbuh dan berkembang dan golongan paling rawan KEP, sesuai dengan tahap perkembangan di usia balita, anak mulai ingin mandiri, dalam hal makanan pun anak balita bersifat sebagai konsumen aktif. Mereka dapat memilih dan menentukan sendiri makanan yang ingin dikonsumsi. Banyak dijumpai anak-anak yang terlalu kurus dan gemuk. Sekitar 14% anak balita di Indonesia kurus (sekitar 6% diantaranya sangat kurus) dan sekitar 12% gemuk. Ini merupakan masalah gizi yang harus mendapat perhatian keluarga (Ngastiyah, 2005).
Aktivitas bermain sebagai cara mengenal dunia sekitar dan mengembangkan seluruh potensinya membuat anak menunda waktu makannya. Usia balita yang rawan terhadap masalah dan status gizi karena masa pertumbuhan dan perkembangan di usia ini menentukan perkembangan fisik dan mental anak di usia remaja dan ketika dewasa. Selain itu masalah pola makan yang sering terjadi pada anak balita seperti pilih-pilih makanan, tidak suka sayuran dan menyukai ‘junk food’ akan semakin mempengaruhi status gizi balita tersebut (Proverawati, 2009).
Dampak perubahan kesehatan rumah tangga akan semakin besar terhadap status gizi balita jika balita memiliki berat badan di atas rata-rata. Sedangkan dampak asupan gizi terhadap status gizi balita bergantung pada tingkat pengeluaran makanan rumah tangga. Selain itu, pendidikan ibu berpengaruh signifikan terhadap status gizi balita, terutama di daerah perkotaan (Proverawati, 2009). Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk anak yang indikasikan oleh tinggi badan dan berat badan (Almatsier, 2003).
Pertumbuhan dan perkembangan balita normal atau tidak, harus dilakukan beberapa kali pengukuran dalam rentang waktu tertentu. Pengukuran status gizi yang dilakukan hanya untuk mengetahui keadaan gizi balita saat itu. Status gizi balita akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita. Status gizi kurang atau berlebih tidak langsung muncul dalam makna klinis. Makna klinis berupa gangguan dalam pertumbuhan dan perkembangan akan muncul setelah beberapa waktu. Status gizi kurang atau berlebih dapat menjadi indikasi untuk mendapatkan perhatian dan perbaikan status gizi balita. Status gizi buruk sangat perlu untuk dilakukan perbaikan status gizi karena pada keadaan tersebut, balita akan rentan sekali terkena infeksi.
Pemerintah telah mengatur tentang standar pelayanan yang diharapkan mampu mengatasi permasalahan tentang masalah kesehatan termasuk status gizi. Salah satu dalam Kepmenkes No 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang kewenangan wajib Standar Pelayanan Minimal bidang kesehatan. Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Pelayanan posyandu untuk bayi dan anak balita harus dilaksanakan secara menyenangkan dan memacu kreatifitas tumbuh kembangnya, serta pelayanan gizi dilakukan di pelayanan posyandu oleh kader. Jenis pelayanan yang diberikan meliputi penimbangan berat badan, deteksi dini gangguan pertumbuhan, penyuluhan dan konseling gizi, pemberian makanan tambahan (PMT) lokal, suplementasi vitamin A dan tablet Fe. Apabila ditemukan balita yang berat badannya tidak naik 2 kali berturut – turut atau berada di bawah garis merah (BGM), kader wajib segera melakukan rujukan ke Puskesmas atau Poskesdes (Dinkes, 2011).
Gambaran status gizi masyarakat di Kabupaten Bantul pada Tahun 2011 adalah masih adanya KEP total Balita sebesar 11,31%, meskipun sudah berada di bawah target Nasional pada Tahun 2015 sebesar 15%. Hasil 
pemantauan status gizi Balita di Kabupaten Bantul pada tahun 2011 dilaporkan Balita Gizi Lebih sebesar 3,08 % (3,18 % Laki-laki dan 2,99 % Perempuan), Balita Gizi Baik sebesar 85,60 % (85,67 % Laki-Laki dan 85,53 Perempaun), Balita Gizi Kurang sebesar 10,79 % (10,67 % Laki-Laki dan 10,91 % Perempuan), Balita Gizi Buruk sebesar 0,52 % (0,48 % Laki-laki dan 0,57 % Perempuan (Profil Bantul, 2011).
Studi pendahuluan telah dilakukan di dusun Sindet pada bulan maret 2013. Dusun sindet merupakan salah satu dusun di Kecamatan Jetis, Kabupaten Bantul Yogyakarta yang mermpunyai balita yang cukup banyak yaitu kurang lebih 74 balita. Dari data kader posyandu pepaya terdapat 4 balita yang berada di bawah garis merah (BGM) dari 74 balita dengan perkembangan balita bervariasi seperti normal, abnormal, meragukan, dan tidak dapat di tes.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti mengambil penelitian di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Desa Trimulyo Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Yogyakarta mengenai status gizi dengan perkembangan balita. Jenis perkembangan yang diobservasi motorik kasar, motorik halus, bahasa dan personal sosial. Diharapkan status gizi balita baik diikuti dengan perkembangan balita yang baik pula. Perkembangan balita harus dioptimalkan sebaik mungkin sejak dari kecil untuk mencapai masa depan yang baik dan optimal (Dinkes, 2011).
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Sejauh penelusuran pustaka yang dilakukan peneliti, belum pernah dilakukan penelitian mengenai hubungan status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet.
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, penulis merumuskan masalah penelitian “Bagaimana hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2013 ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2013.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui Status gizi balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2013.
b. Diketahui Perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2013.
c. Diketahui seberapa besar hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Tahun 2013.


D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah terkait tentang perkembangan balita yang akan membahas tentang motorik kasar, motorik halus,  bahasa dan personal sosial serta status gizi yang diukur dengan antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan.
E. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Balita
Memberikan informasi keadaan balita baik status gizi maupun perkembangannya.
b. Bagi Pihak Kader 
Memberikan informasi mengenai status gizi dan perkembangan balita di Posyandu tersebut.
c. Bagi pihak mahasiswa dan dosen
Memberikan kontribusi berupa wacana dalam meningkatkan peran bidan dalam membantu pemerintah memberikan stimulus, deteksi dini intervensi tumbuh kembang anak di Posyandu, serta diharapkan menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Teoritis
Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, untuk pemantauan perkembangan balita tidak hanya berdasarkan penambahan berat badan balita tersebut juga perkembangan balita sesuai umurnya meliputi kemampuan konseptual, motorik, kogniftif, dan kemampuan sosial.
F. Keaslian Penelitian
1. Penelitian Melisa Putri Rahmadhena tahun 2008 yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Tahapan Perkembangan Motorik dengan Pelaksanaan Stimulasi Motorik Balita di Posyandu Lada Pekuncen Wirobrajan Tahun 2009. Penelitian ini mengguanakan metode analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dengan mengelompokan. Hasilnya terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang tahapan perkembangan motorik balita dengan pelaksanaan stimulasi motorik balita di Posyandu Lada RW V Pekuncen Wirobrajan. 
2. Penelitian Nurmawan Silitonga tahun 2005 yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Tumbuh Kembang Balita di Posyandu Ngentak Desa Pagerharjo Kecamatan Samigaluh Kabupaten Kulon Progo Tahun 2005”. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang balita 71 % tidak baik, faktor – faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang  balita 54,8 % tidak baik, kebutuhan dasar balita 35,5 % kurang baik, ciri – ciri tumbuh kembang 48,4 % tidak baik, tahap – tahap tumbuh kembang ballita diperoleh hasil 48,4% tidak baik.

3. Penelitian Simanungkalit tahun 2008 dengan judul “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik Ibu dalam Pemberian MP ASI dengan Status Gizi Pada Balita Lima Tahun Usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Gondangan Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan adalah metode observasional dengan rancangan cross sectional. Populasinya adalah ibu – ibu yang memiliki anak balita usia 6 – 24 bulan. Pengambilan sampel yang dilakukan menggunakan sistematis random sampling. Pengelolahan data penelitian dengan menggunakan statistik uji chi – square. Variabel yang diteliti adalah pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam pemberian MP ASI dan status gizi balita 6 – 24 bulan. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel, tempat, dan waktu penelitian  serta populasi penelitian. Variabel – variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah hubungan antara status gizi dengan perkembangan balita di Posyandu Pepaya Dusun Sindet Desa Trimulyo Kecamatan Jetis Kabupaten Bantul Yogyakarta.




