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1.1.Latar Belakang

Malnutrisi (Gizi Buruk) adalah keadaan patologis akibat kekurangan atau
kelebihan secara relatif maupun absolut salah atau lebih zat gizi (Supriasa,
2009). Malnutrisi (Gizi Buruk) yaitu suatu kondisi dimana penderita mengalami
penurunan berat badan lebih dari 10% dari berat badan sebelumnya dalam 3 bulan
terkhir. Kriteria lain yang digunakan adalah apabila saat pengukuran berat badan
kurang dari 90% berat badan ideal berdasarkan tinggi badan (Rani, 2011).
Malnutrisi jenis marasmus adalah suatu bentuk malgizi protein dan energi karena
kelaparan, dan semua unsur diet kurang (Sodikin, 2011)

Malnutrisi (Gizi Buruk) juga merupakan istilah umum untuk suatu kondisi
medis yang disebabkan oleh pemberian atau cara makan yang tidak tepat
atau tidak mencukupi, ataupun pengetahuan keluarga yang belum memadai
tentang penyebab utama yang menjadi awal mula dari timbulnya penyakit
kurang gizi tersebut ( Ikhsan, 2009 ).

Malnutrisi  (Gizi Buruk) masih saja melatarbelakangi penyakit dan
kematian anak. Meskipun sering luput dari perhatian, pada tahun 1990 lebih
dari 30% anak balita di dunia memiliki berat badan rendah. Dengan kisaran
11% (sekitar 6,4 juta orang) di amerika latin 27% ( 31,6 juta) di afrika dan
41% (154,8 juta) di asia. Prevalensi berat badan rendah terus menurun, dari
42,6% pada tahun 1975 menjadi 34,6% di tahun 1975 menjadi 34,6% di tahun

1995 tetapi kasus malnutrisi tidak berkurang sesuai dengan angkatan yang di



harapkan(Arisman,2007).

Yakub dkk,2009 menyatakan dalam tulisannya WHO menyatakan bahwa di
Negara-Negara berpendapatan rendah, rata-rata 3% untuk anak balita menderita
Gizi buruk karena kurang kalori protein. Prevalensi berat badan rendah di Asia
Tenggara telah mencapai 20% tetapi Indonesia masih tetap tinggi yaitu 26,4%.
Menurut susenas pada tahun 1989, prevalensi Gizi kurang pada balita adalah
37,5%. Data ini menurun menjadi 27,5% pada tahun 2003. Perilaku pola asuhan
menjadi penting karena ternyata sekitar 30% kejadian Gizi Buruk di masyarakat
terjadi akibat pola asuh yang tidak baik.

UNICEF mengungkap sebanyak 165 juta anak di seluruh dunia terhambat
perkembangan fisik maupun otaknya. Kondisi itu bisa terjadi dikarenakan bayi
mengalami gizi buruk (Qalbinur, 2013). Prevalensi nasional gizi buruk pada balita
5,4% dan gizi kurang pada balita adalah 1 2 13,0%. (Riskesdas, 2010).

Di Indonesia masalah malnutrisi atau gizi buruk masih menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang utama. Menurut Riskesdas tahun 2013
tercatat sekitar 4,6 juta diantara 23 juta anak di Indonesia mengalami gizi buruk
dan kurang (Riskesdas, 2013).

Masalah utama yang sering terjadi pada anak penderita marasmus adalah
penciutan otot dan hilangnya lemak subkutis, mereka mengalami penurunan berat
badan, perkembangan otak menjadi lambat, dan apabila berkepanjangan dapat
menyebabkan gagal tumbuh (Rudolph, 2014).

Menurut Kemenkes RI terdapat sekitar 27,5% (5 juta balita kurang Gizi)3,5
juta anak (19,2%) dalam tingkat Gizi kurang dari 1,5 juta gizi buruk (18,3%)

(Zein, 2008).



Pada tahun 2007 terdapat 4 juta balita Indonesia kekurangan Gizi, 700 ribu
diantaranya mengalami gizi buruk.sementara yang mendapat program makanan
hanya 39 ribu anak di tinjau dari tinggi badan sebanyak 25,8% anak balita
Indonesia, kekurangan gizi dapat mempengaruhi perkembangan otak anak
padahal otak tumbuh selama masa balita. Fase cepat tumbuh otak berlangsung
mulai dari janin usia 30 minggu samapai 18 bulan (Marimba, 2010).

Kurang gizi pada balita dapat juga disebabkan perilaku ibu dalam pemilihan
bahan makanan yang tidak benar. Pemilihan bahan makanan, tersedianya jumlah
makanan yang cukup dan keanekaragaman makanan dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu tentang makanan dan gizinya, ketidaktahuan ibu dapat
menyebabkan kesalahan pemilihan makanan terutama makanan untuk anak balita
(Mardiana, 2009).

Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa anak yang mendapatkan
perilaku pemenuhan kebutuhan gizi yang kurang baik dari keluarga, baik secara 3
kualitas maupun kuantitas dapat menyebabkan anak kurang gizi. Hal ini akan
berpengaruh terhadap pembentukan sumber daya manusia manusia Yyang
berkualitas, oleh karena itu peranan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu akan
menentukan corak dan mutu pemberian makan pada anaknya, mengingat ibu
adalah pelaksana utama dalam diagnose dan perawatan keadaan gizi anak
(Mardiana, 2009).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara mencatat jumlah
balita yang mengalami gizi buruk pada tahun 2012 berjumlah 3.514, telah
menurun 0,18% dibandingkan tahun 2009 yang berjumlah 5.249 (Dinkes Prov

Sumut, 2012).



Angka penderita gizi buruk di Sumatra utara yang tiggi yaitu 21% pada tahun
2004 dan 3,4% pada tahun 2003, Deli serdang 88 kasus dan sibolga 75 kasus.
Akan tetapi, angka tersebut masih bersifat sementara karena masih ada kabupaten
atau kota yang belum memberikan data penderita gizi buruk di wilayahnya
masing-masing, seperti nias dan nias selatan selama ini proses pendataan gizi
buruk tidak lagi berjalan dengan baik dan hal itu juga terjadi di daerah lain.

erdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukn
penelitian tetang ’° Gambaran pengetahuan ibu tentang pencegahan terjadinya
Gizi buruk melalui pemenuhan nutrisi pada balita di lingkungan V kelurahan

Labuhan Deli”

1.2. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini bagaimana pengetahuan
ibu tentang tentang pencegahan terjadinya gizi buruk melalui pemenuhan

nutrisi pada balita di lingkungan V kelurahan Labuhan Deli”.

1.3. Tujuan Penelitian
Untuk menggmbarkan ini bagaimana pengetahuan ibu tentang tentang
pencegahan terjadinya gizi buruk melalui pemenuhan nutrisi pada balita di

lingkungan V kelurahan Medan Labuhan”.



1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Bagi ibu

Penelitian di harapkan dapat memberikan informasi tentang penangan
gizi buruk pada balita.
1.5.2.Institusi pendidikan keperawatan

Penelitian ini di harapkan dapat menambah khasanah pengetahuan tentang
penangan gizi buruk pada balita.
1.5.3.Peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat menjadi tambahan referensi tentang penangan gizi buruk

pada balita dan dapat menjadi panduan untuk peneliti selanjutnya.



