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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Sumber daya manusia yang sehat dan berkualitas merupakan modal 

utama atau investasi dalam pembangunan kesehatan. Gizi merupakan salah 

satu penentu kualitas sumber daya manusia. Kurang gizi dapat berakibat 

gagal tumbuh kembang serta meningkatkan kesakitan dan kematian terutama 

pada kelompok usia rawan gizi dan penyakit yaitu anak bawah lima tahun 

(balita). Mereka merupakan kelompok yang paling menderita akibat kurang 

gizi dan jumlahnya dalam populasi cukup besar, kekurangan gizi terjadi 

karena anak tidak mendapatkan gizi yang cukup. Kekurangan gizi juga 

disebut sebagai keadaan malnutrisi (Sihadi, 2009).  

Malnutrisi merupakan masalah gizi yang sering dijumpai di negara- 

negara berkembang. Peningkatan kemampuan health workers dalam 

melaksanakan konseling dan komunikasi mampu meningkatkan status gizi 

balita usia 6- 24 bulan di Brazil dan dapat diterapkan di Negara berkembang 

lainnya. Upaya promotif dalam menggalakkan program pemberian ASI 

eksklusif merupakan upaya yang sangat efektif sesuai denagn hasil penelitian 

yang dilaksanankan di beberapa Negara berkembang dalam kurun waktu 4 

sampai 6 minggu dan dievaluasi selama  kurun waktu 6 (enam) bulan 

(Zaman, 2008). 

Menurut hasil survey (Riskesdas Tahun 2013 dalam 2016), prevalensi 

balita berat-kurang pada tahun 2013 adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi 
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buruk dan 13,9% gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi 

nasional tahun 2007 (18,4%) dan 2010 (17,9%) terlihat meningkat. Perubahan 

terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4%  pada tahun 2007, 4,9% 

pada tahun 2010, dan 5,7% pada tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi 

kurang naik sebesar 0,9% dari 2007 dan 2010. 

Prevalensi balita sangat kurus secara nasional masih cukup tinggi yaitu 

6,8%. Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap serius bila prevalensi 

kurus antara 10,0 - 14,0%, dan dianggap kritis bila prevalensi kurus sudah 

≥15,0% (UNHCR). Secara nasional prevalensi kurus pada balita adalah 12,1 

%. Hal ini berarti bahwa masalah kurus di Indonesia masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang serius. Bahkan dari 33 provinsi, 16 

provinsi di antaranya masuk dalam kategori kategori serius (prevalensi kurus 

antara10,0 – 14,0%), 4 provinsi pada kategori kritis (prevalensi kurus 

≥15,0%) (BPDANP Kesehatan, 2016). 

Prevalensi sangat kurus secara nasional tahun 2013 masih cukup tinggi 

yaitu 5,3%, terdapat penurunan dibandingkan tahun 2010 (6,0%) dan tahun 

2007 (6,2%). Demikian pula halnya dengan prevalensi kurus sebesar 6,8% 

juga menunjukkan adanya penurunan dari 7,3% (tahun 2010) dan 7,4% 

(tahun 2007). Secara keseluruhan prevalensi anak balita kurus dan sangat 

kurus menurun dari 13,6% pada tahun 2007 menjadi 12,1% pada tahun 2013.  

Hasil survey yang dilakukan berdasarkan Kabupaten/Kota, pada tahun 

2013 Kota Tasikmalaya memiliki prevalensi gizi buruk sebesar 2,6% dan gizi 

kurang sebesar 12,7% berdasarkan berat badan per umur (BB/U). Prevalensi 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya 2022
-
-



3 

 

status gizi balita sangat kurus sebesar 2,5% dan balita kurus sebesar 5,5% 

berdasarkan berat badan dan tinggi badan per umur (BB/TB) (Litbang, 2016). 

Sedangkan berdasarkan profil kesehatan Kota Tasikmalaya memiliki 0,98 % 

anak yang menderita gizi buruk dan 8,26% menderita gizi kurang berdasarkan 

pengukuran BB/U. Angka kejadian gizi kurang lebih tinggi dibandingkan 

dengan Kabupaten Tasikmalaya yaitu 6,58% (Dinkes Jabar, 2016).  

Keadaan status malnutrisi akan membawa dampak yang luas diantaranya 

mudahnya anak mengalami infeksi serta gangguan tumbuh kembang dan 

gangguan fungsi organ tubuhnya (Rodrigues, 2011). Penyebab masalah gizi 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. 

Penyebab langsung yaitu faktor makanan dan penyakit infeksi. Faktor 

penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan dalam keluarga, pola asuh, 

perawatan kesehatan dan sanitasi lingkungan yang kurang memadai. Keempat 

faktor tidak langsung tersebut saling berkaitan dengan pendidikan, 

pengetahuan, penghasilan dan keterampilan ibu (Adisasmito, 2007). Salah 

satu penyebab tidak langsung adalah pola asuh keluarga, sedangkan pola asuh 

keluarga dipengaruhi oleh karakteristik keluarga seperti umur, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan dan status ekonomi keluarga (Wardani, 2012). 

Salah satu faktor penyebab langsung dari malnutrisi adalah factor nutrisi, 

dimana satu-satunya sumber nutrisi bayi adalah ASI. ASI sangat diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan anak. ASI merupakan 

makanan bayi yang paling sempurna, mudah dicerna dan mudah diserap 

karena mengandung enzim pencernaan, dapat mencegah terjadinya penyakit 
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infeksi karena mengandung zat penangkal penyakit. Selain keuntungan yang 

tampak ketika masih bayi, menyusi juga mempunyai kontribusi dalam 

menjaga kesehatan anak seumur hidupnya. Orang dewasa yang mendapatkan 

ASI eksklusif semasa bayi mempunyai risiko rendah terkenan hipertensi, 

kolesterol, overweight dan diabetes tipe 2, seta mempunyai kecerdasan lebih 

tinggi. Anak-anak yang tidak diberi ASI secara eksklusif sangat rentan 

terkena penyakit kronis, seperti kanker, jantung, hipertensi dan diabetes 

setelah ia dewasa nanti. Tidak hanya itu, anak juga dapat menderita 

kekurangan gizi dan mengalami obesitas (Nurheti, 2010). 

UNICEF menyatakan sebanyak 30.000 kematian bayi di Indonesia dan 

10 juta kematian anak di dunia setiap tahunnya bias di cegah melalui 

pemberian ASI secara eksklusif selama enam bulan sejak kelahiran, tanpa 

harus memberikan makanan atau minuman tambahan pada bayi.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cristina (2016) menyatakan 

terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif kategori 

dua dengan status gizi pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Giri (2013) bahwa pemberian ASI berhubungan secara positif 

signifikan dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, dimana ibu yang 

memberikan ASI Eksklusif kemungkinan memiliki balita dengan status gizi 

di atas garis merah lebih besar dari pada ibu yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif dan secara simultan semakin tinggi pengetahuan dan sikap ibu serta 

adanya pemberian ASI Eksklusif, maka status gizi balitanyapun berada diatas 
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garis merah. Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan Wardani (2012) yang 

menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan ibu dan pendapatan keluarga per bulan sengan status gizi balita.  

Balita yang berada dibawah garis merah (BGM) berarti anak tersebut 

menderita kekurangan gizi. Kelurahan Mulyasari merupakan salah satu 

wilayah yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tamansari dengan jumlah 

penduduk yang cukup padat terdiri dari 17 RW dengan Jumlah baduta di 

kelurahan ini seluruhnya berdasarkan jenis kelamin yaitu Laki – laki sejumlah 

579 anak dan perempuan sebanyak 543 anak dimana balita yang berusia 7- 24 

bulan laki-laki sejumlah 131 anak dan perempuan sejumlah 148 anak (BPB, 

2018). Dari hasil pencatatat Puskesmas Tamansari terdapat balita usia 7 – 24 

bulan, di wilayah kerja Puskesmas Tamansari terdapat kejadian gizi buruk 

sebanyak 4 anak, gizi kurang 37 anak dan gizi lebih sebanyak 8 anak 

berdasarkan pengukuran antropometri BB/U. Sedangkan sebanyak 14 anak 

gizi kurang dan 4 anak gizi lebih terdapat di Kelurahan Mulyasari. Hal ini 

berarti sebagian besar kejadian gizi kurang berada di Kelurahan Mulyasari 

sebanyak 37,83% jika dibandingkan dengan Kelurahan Sukahurip yang 

memiliki 11 anak (29,72%) kejadian gizi kurang. Fenomena tersebut di 

pengaruhi oleh beberapa faktor terutama kegagalan pemberian ASI ekslusif 

pada anak.  

B. Rumusan Masalah  

Keadaan status malnutrisi akan membawa dampak yang luas diantaranya 

mudahnya anak mengalami infeksi serta gangguan tumbuh kembang dan 
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gangguan fungsi organ tubuhnya. Oleh karena itu permasalah malnutrisi ini 

perlu ditangani karena dampak yang begitu merugikan bagi yang 

mengalaminya. Berdasarkan fenomena yang terjadi, malnutrisi ini 

dipengaruhi oleh beberapa factor diantaranya gagalnya pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian yang terkait dengan hal tersebut khususnya di Kota 

Tasikmalaya belum banyak padahal sangat penting. Dengan demikian 

rumusan penelitian ini adalah adakah hubungan antara karakteristik 

responden dan pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi balita usia  7– 24 

bulan di Kelurahan Mulyasari Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara karakteristik responden dan  pemberian 

ASI Eksklusif dengan status gizi batita usia 7 - 24 bulan di Kelurahan 

Mulyasari Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya karakteristik responden berdasarkan usia, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan dan status ekonomi kelurga Di 

Kelurahan Mulyasari. 

b. Diketahuinya informasi tentang Pemberian ASI Eksklusif pada batita 

usia 7 - 24 bulan Di Kelurahan Mulyasari Kecamatan Tamansari 

Kota Tasikmalaya. 

c. Diketahuinya status gizi batita usia 7 - 24 bulan Di Kelurahan 

Mulyasari Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya. 
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d. Diketahuinya hubungan karakteristik responden dengan status gizi 

batita usia 7 – 24 bulan Di Kelurahan Mulyasari Kecamatan 

Tamansari Kota Tasikmalaya.  

e. Diketahuinya hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan 

status gizi batita usia 7 – 24 bulan Di Kelurahan Mulyasari 

Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya. 

D. Manfaat 

1. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Kota 

Tasikmalaya 

Dengan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi civitas akademika 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya agar 

lebih aplikatif dalam pembelajaran dan menambah wawasan dalam 

peningkatan kualitas pendidikan khususnya dalam dunia keperawatan. 

2. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman, latihan, penambah pengetahuan dan wawasan  

bagi peneliti dalam mengadakan suatu penelitian serta mengetahui 

hubungan antara karakteristik responden dan pemberian ASI Eksklusif 

dengan status gizi batita. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan bahan informasi dan 

masukan bagi tenaga keperawatan untuk meningkatkan tindakan 

keperawatan sesuai dengan fungsi perawat sebagai educator yaitu 

memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat.  
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai data dasar untuk peneliti lain yang berminat dalam menggali 

masalah dalam masalah keperawatan dalam Keperawatan Anak. 

-
-

www.lib.umtas.ac.id

Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya 2022
-
-


