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PENDAHULUAN

Periode seribu hari, yaitu 270 hari selama kehamilannya dan 730 hari pada
kehidupan pertama bayi yang dilahirkannya, merupakan periode sensitif karena akibat
png ditimbulkan terhadap bayi pada masa ini akan bersifat permanen dan tidak dapat
dikoreksi. Dampak tersebut tidak hanya pada pertumbuhan fisik, tetapi juga pada
perkembangan mental dan kecerdasannya, yang pada usia dewasa terlihat dari ukuran
fisik yang tidak optimal serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada
rendahnya prod uktivitas ekonom i1 .

Seribu hari pertama kehidupan anak sejak dalam kandungan hingga usia 2 tahun
merupakan periode kritis yang menjadi penentu tumbuh kembang otak anak. Saat
usia 5 tahun, sirkuit otak si kecil sudah terbentuk sekitar 80 persen. Pada masa ini
situit otak tumbuh dan terbentuk nyaris sempurna hingga disebut sebagai window of
ryortunity, karena otak anak menyerap dengan baik dan cepat setiap informasi yang
fierikan oleh lingkungano.

Didalam kandungan, janin akan tumbuh dan berkembang melalui pertambahan
berat dan panjang badan, perkembangan otak serta organ-organ lainnya. Janin akan
dengan mudah menyesuaikan diri terhaQ.ap perubahan lingkungannya baik yang
mrenguntungkan maupun yang merugikan paQa saat itu. Sekali perubahan tersebut
briadi, maka tidak dapat kembali ke keadaan semula. Perubahan tersebut merupakan
irteraksi antara gen yang sudah dibawa sejak awal kehidupan, dengan lingkungan
barunyal.

Pada saat dilahirkan, sebagian besar perubahan tersebut menetap atau selesai,
lrecuali beberapa fungsi yaitu perkembangan otak dan imunitas yang berlanjut sampai
beberapa tahun pertama kehidupan bayi. Kekurangan gizi yang terjadi dalam
tandungan dan awal kehidupan menyebabkan janin melakukan reaksi penyesuaian.
Secara paralel penyesuaian tersebut meliputi perlambatan pertumbuhan dengan
pengurangan jumlah dan pengembangan sel-sel tubuh termasuk sel otak dan organ
tfinh lainnya. Hasil reaksi penyesuaian akibat kekurangan gizi diekspresikan pada
rsia dewasa dalam bentuk tubuh yang pendek, rendahnya kemampuan kognitif atau
lecerdasan sebagai akibat tidak optimalnya pertumbuhan dan perkembangan otak1.

lstilah tumbuh kembang yaitu mencangkup dua peristiwa yang sifatnya berbeda,
tstapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan. Pertumbuhan mempunyai dampak
trtndap aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan pematangan fungsi
oqar/ individu6.

Masa balita merupakan masa yang paling rawan. Pada masa itu anak mudah
sdrit dan mudah terjadi kurang gizi. Selain itu masa balita merupakan dasar
pembentukan kepribadian anak, seningga d iperlukan perhatian khusus6.

Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh status gizi dan tingkat kebutuhan

dzinfa lebih tinggi dibanding orang dewasa, karena makanan dibutuhkan oleh anak
rrruf pertumbuhan6.

Perawatan kesehatan yang ter.atur seperti pemeriksaan kesehatan dan
nrenimbang berat badan anak secara rutin setiap bulan akan menunjang tumbuh
hembang anak. Oleh karena itu, pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan dianjurkan
trrrhrk dilakukan secara komprehensif, yang mencangkup aspek-aspek promotif,
peventif, kuratif, dan rehabilitatif6.

Jumlah balita gizi buruk di lndonesia yaitu sejumlah 5,7 o/o dan gizi kurang
s{umlah 13,9 o/o. Pada tahun 2012, di DIY tingkat partisipasi masyarakat dalam
prrlmbangan di posyandu rata-rata sebesar 84 o/o (meningkat dibandingkan tahun
llll1 sekitarT0-79o/o) di semua kabupaten/ kota, sedangkan dari segi pencapaian hasil
penimbangan dilihat dari balita yang naik berat badan saat ditimbang, terlihal bahwa
dupan di Kota Yogyakarta kurang dari 50% dan di Kabupaten Bantul antara 60-69%.
II Kabupaten Bantul pada tahun 2012 terdapat 66.370 balita. Jumlah balita yang



ditimbang sebanyak 76,50/o dari jumlah balita yang ada dan sejumlah 1,60/o atau
sebanyak 819 balita berat badannya berada di bawah garis merah (BGM)2.

Pemantauan pertumbuhan balita merupakan alat untuk mengetahui status gizi
anak balita. Salah satu kegiatan berbasis masyarakat yang melaksanakan
pemantauan pertumbuhan terhadap balita adalah posyandu. Oleh karena itu peran
serta orang tua terutama ibu dengan mengikutsertakan balitanya untuk ditimbang di
posyandu memberikan andil yang besar terhadap perbaikan gizi dalam masyarakat3.

Haryanti (2009) telah melakukan penelitian di Posyandu Diro Pendowoharjo
Sewon Bantul Yogyakarta, yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu balita
tentang tumbuh kembang sebanyak 73,0o/o dalam kategori baik dan 27,Qo/o termasuk
kategori cukup, Nugraeni (2013) menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu balita
tentang tumbuh kembang di Posyandu Doyoreno Mioro Putra Dusun Panjangan
Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta Tahun 2013 sejumlah66,7% dalam kategori
baik, 27,5o/o dalam kategori cukup, dan 5,9 % dalam kategori kurang.

Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Banguntapan lll
terdapat 3 posyandu yaitu Posandu Karangbendo, Plumbon, dan Jombangan. Di tahun
2013 terdapat 2.206 balita yang dilaporkan, jumlah balita yang ditimbang sebanyak
1.602 balita, dan ditemukan 4 balita bera{.-badannya termasukBGM,sedangkan untuk
data perkembangan anak ditemukan 1 balita mengalami keterlambatan
perkembangan5.

Di Posyandu Karangbendo, Desa Banguntapan dilaporkan 1 balita berada di
BGM dan 14 balita berada dalam keadaan kurus. Dari hasil studi pendahuluan di
Posyandu Karangbendo ditemukan 3 dad 10 ibu balita memiliki tingkat pengetahuan
tumbuh kembang balita yang masih kurang.

TUJUAN UMUM

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan orang tua tentang tumbuh
kembang balita usia 0-5 tahun di Posyandu Karangbendo, Banguntapan, Kabupaten
Bantul.

TETODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif yakni penelitian yang
dkJasarkan pada data-data berupa angka-angka. Rancangan penelitian dalam
penelitian ini yaitu menggunakan pendekatan survey. Populasi dalam penelitian ini
yaitu ibu balita yang aktif datang ke Posyandu Karang Bendo, Banguntapan, Bantul.
Td<nik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Besar sampel yang
ditemukan pada penelitian ini yaitu sebanyak 55 responden.

Lokaasi penelitiannya yaitu di Posyandu karangbendo yang terletak di Desa
Banguntapan, kecamatan Banguntapan, Kabupaten Bantul. Variabel dalam penelitian
rd yaitupengetahuan ibu balita tentang tumbuh kembang balita 0-5 tahun. Definisi
operasionalnya yaitu kemampuan ibu balita dalam menjawab benar mengenai tumbuh
lernbang balita. lnstrumen dalam penelitian ini yaitu kuesioner.

Jalannya penelitian ini yaitu melakukan studi pendahuluan di Posyandu
l(anangbendo, menyusun proposal penelitian, mengurus surat ijin penelitian,
me*akukan penelitian di Posyandu Karangbendo dengan membagikan kuesioner pada
rcsponden hingga mencapai jumlah responden yang dikehendaki, pengolahan data,
@r penyusunan hasil penelitian.



r.,ro p"ng"tunuun #,,tluh fyilt"nt?t"
1 Baik I
2 Cukup 41

3 Kuranq 5

16
75
9

Total 55 100
Sumber: Data Primer, 2Q1 4

Berdasarkan Tabel 1.2 tingkat pengetahuan ibu balita tentang tumbuh
kembang balita usia 0-5 tahun di Posyandu Karangbendo Banguntapan
Bantul yaitu sebanyak 9 responden (16%) memiliki tingkat pengetahuan baik,
41 responden memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 41
responden (75o/o), dan 5 responden (9%) memiliki tingkat pengetahuan
kurang. Jadi tingkat pengetahuan tentang tumbuh kembang balita sebagian
besar sampel adalah cukup yaitu sebanyak 41 responden (75%)
Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu Balita tentang Tumbuh Kembang
Berdasarkan Umur

Distribusi tingkat pengetahuan ibu balita tentang tumbuh kembang
berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel 1.3.
Tabel 1.3 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Umur

Umur Tinqkat Penqetahuan Total
Baik Cukup Kuran

g

no/oN % o/

<20tahun 0 0 2 100
20-35 tahun 6 13 37 77
>35 tahun 3 60 2 40

%
0
10
0

n

0
5
0

2
48
5

100
100
100

4_

Total 916 41 75 59 55 100
Sumber: Data Primer, 2Q14.

Berdasarkan Tabel 1.3 karakteristik tingkat pengetahuan berdasarkan
umur pada kategori baik sebagian besar terdapat pada responden dengan
kelompok lebih dari 35 tahun yaitu sebanyak 3 responden (60%), pada
kategori cukup sebagian besar terdapat pada responden dengan kelompok
umur kurang dari 2Otahun yaitu sebanyak 2 responden(100%), dan pada
kategori kurang sebagian besar terdapat pada responden dengan kelompok
umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 5 responden (10%).

Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu Balita Tentang Tumbuh Kembang Balita
Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu Balita Tentang Tumbuh Kembang

Balita Berdasarkan Pendidikan Dapat Dilihat Pada Tabel 1.4.

Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pengetahuan
Total

Pendidikan Cukup Kurang

NYoNo/on %no/o
332 67 3 100

Baik

SD

SLTP

SLTA

1 6 14 881 6 16100
6 25 16672 8 24 100

Perguruan Tinggi 2 17 10 83 0 0 1i 100

Total 9 164175 5 9 55100
Sumber: Data Primer, 2014



5.

Berdasarkan Tabel 1.4 tingkat pengetahuan berdasarkan pendidikan
pengetahuan dalam kategori baik sebagian besar terdapat pada responden
dengan tingkat pendidikan SLTA yaitu sebanyak 6 responden (25%), dalam
kategori cukup sebagian besar terdapat pada tingkat pendidikan SLTP yaitu
sebanyak 14 responden (88%), dan dalam kategori kurang sebagian besar
terdapat pada tingkat pendidikan SD yaitu sebanyak 2 responden (67oh)
Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu Balita Tentang Tumbuh Kembang
Berdasarkan Paritas

Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu Balita Tentang Tumbuh Kembang
Berdasarkan Paritas Dapat Dilihat Pada Tabel 1.5.

Tabel 1.5 Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Paritas

Tingkat Pengetahuan
Total

Paritas Baik Cukup Kurang

no/on %n o/o n %

1

2

>3

211
314
427

14

17

10

74

81

67

16

15

7

19

21

15

3

1

1

35

38

27

Total 91641755 75 55 100

Sumber: Data Primer, 201 4

Berdasarkan Tabel 1.5 diketahui tingkat pengetahun responden
berdasarkan jumlah paritas dalam kategori baik sebagian besar terdapat

. pada paritas lebih dari atau sama dengan 3 yaitu sebanyak 4 responden
(27o/o), dalam kategori cukup sebagian besar terdapat pada paritas 2 yaitu
sebanyak 17 responden (81%), dan dalam kategori kurang sebagian besar
terdapat pada paritas 1 sebanyak 3 reponden (16%).

Pembahasan
Dalam penelitian ini diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu balita tentang

tumbuh kembang balita dapat dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu sebanyak 9

responden (16%) dalam kategori baik,41 responden (75Yo) dalam kategori cukup,
dan 5 responden (9%) dalam kategori kurang. Dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 41 responden

{75Yo) dalam kategori cukup.

Menurut penelitian Wangi (2012), tingkat pengetahuan ibu balita tentang
tumbuh kembang Balita di Posyandu Klengkeng 1 Asrama Polisi Manahan
Surakarta Tahun 2Q12 16,70/o dalam kategori baik, 65,40/o dalam kategori cukup,
dan 17,9o/o dalam kategori kurang. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan
penelitian pada ibu balita di Posyandu Karangbendo Banguntapan Bantul yaitu
dengan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup. Hal
tersebut mungkin disebabkan adanya kesamaan pada karakteristik responden
yaitu sebagian besar responden dalam kelompok umur 20-35 tahun dan dalam
kelompok pendidikan SLTA.

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan adalah hasil pengindraan
rnanusia, atau hasil tahu seseorang terhadap.objek melalui indra yang dimilikinya.
Secara garis besar pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan yaitu tahu,
nnemahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Faktor-faktor yang



mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, pendidikan, pengalaman, promosi

kesehatan, KlE, sosial'ekonomi, dan budaya (Mubarok, 2OO7)'

Berdasaikan Tabel 1.3 tingkat pengetahuan responden dalam kategori baik
pada kelompok >35 tahun lebih banyak dibanding kelompok umur 20-35 tahun.

Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo (2007) yaitu dengan usia yang lebih tua

diharapkan tahap pemikirannya semakin matang, sehingga pengetahuan yang

diperolehnya semakin membaik. Dengan demikian tingkat pengetahuan seorang
yang berumur lebih dari 35 tahun lebih baik jika dibandingkan yang berumur
kurang dari 20 tahun atau 2Q- 35 tahun.

Pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat. Berdasarkan
Tabel 4.4 tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebagian besar terdapat pada

kelompok pendidikan SLTA lebih banyak dibandingkan SLTP dan SD. Hal ini

sesuai dengan teori dari Mubarok (2007) bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka akan semakin mudah untuk menerima informasi, sehingga

semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya. Menurut Notoatmodjo (2007)

dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Sehingga seseorang
yang berpendidikan SLTA tingkat pengetahuannya lebih tinggi dari pada tingkat
pendidikan di bawahnya.

Berdasarkan Tabel 1.5 tingkat pengetahuan dalam kategori baik pada

kelompok paritas >3 lebih banyak dibanding kelompok paritas 2 dan 1. Dalam
peneliiian ini peneliti mengaitkan pengalaman dengan paritas ibu balita, paritas

merupakan jumlah kelahiran yang pernah dialami oleh seorang ibu. Pengalaman

adalah seiuatu yang pernah dialami seseorang sehingga manambah
pengetahuannya (Mubarok, 2007). Menurut Notoatmodjo (2007) pengalaman

adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara

mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah

yang dihadapi masa lalu. Dengan ini diharapkan seorang yang memiliki jumlah

bariias 23 akan lebih baik jika dibandingkan dengan seorang yang memiliki jumlah

paritas 2 alau 1.

PENUTUP
a. Kesimpulan

1- Tingkat pengetahun ibu balita tentang tumbuh kembang baita usia 0-5

tahun di Posyandu Karangbendo Banguntapan Bantul Tahun 2014

2.

3.

sebagain besar dalam kategori cukup.
Tingklt pengetahuan kategori baik dan cukup pada ibu balita tentang

tumluh kembang balita usia 0-5 tahun di Posyandu Karangbendo

Banguntapan Bantul Tahun 2014 berdasarkan umur sebagian besar

Oimitit<i keiompok umur lebih dari 35 tahun dan kurang dari 20 tahun, dan

yang kurang terdapat pada kelompok umur 20-35 tahun.
Tingkat pengetahuan kategori baik dan cukup pada ibu balita tentang

tum-buh kembang balita usia 0-5 tahun di Posyandu Karangbendo

Bang untapan Bantul Tahun 201 4 berdasarkan pendidikan sebag ian besar

dimiiit<i kelompok pendidikan SLTA dan yang kurang dimiliki oleh

kelompok pendidikan SD.
Tingkat- pengetahuan kategori'baik-dan cukup pada-ibu' balita tentang

tumbuh kembang balita usia 0-5 tahun di Posyandu Karangbendo
Banguntapan Bantul Tahun 2Q14 berdasarkan paritas sebagian besar

--.- 4.



dimiliki oleh kelompok paritas lebih dari 3 dan 2, sedangkan yang kurang
dimiliki oleh kelompok paritas 1.

Saran
1. Bagi Posyandu/ Kader

Diharapkan dapat memberikan penyuluhan, KlE, atau pelatihan
kepada ibu balita mengenahi tumbuh kembang balita sehingga dapat
menambah wawasan bagi ibu balita.

2. Bagi Responden
Diharapkan aktif berperan serta dalam kegiatan-kegiatan yang

mungkin diadakan di Posyandu, seperti adanya penyuluhan mengenahi
tumbuh kembang balita.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian serupa

diharapkan menggunakan variabel lain sehingga dapat diketahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan tumbuh kembang balita.
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