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1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO, 2016 ) secara nasional status 

gizi anak di berbagai daerah di Indonesia masih menjadi masalah. Jumlah 

penderita kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak, dan keadaan kurang gizi 

menjadi penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di seluruh 

dunia. Indonesia termasuk diantara rombongan 36 negara di dunia yang 

memberi 90% kontribusi masalah gizi dunia (Onthonie, H. 2016). 

Sementara berdasarkan hasil Riset Dasar Kesehatan Indonesia                                        

(Riskesdas) 2013 prevalensigiziburuk dan gizikurangmenurutIndikatorBB/U pada 

balitatahun 2013 adalah 19,6 %, terdiridari 13,9% gizikurang dan 5,7% giziburuk, 

jikadibandingkandenganangkaprevalensi pada tahun 2007 ( 18,4% ) dan tahun 

2010 (17,9%) terlihatmeningkat. Perubahanterutama pada 

prevalensigiziburukyaitudari 5,4 % pada tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010 dan 

5,7% pada tahun 2013.UntukmencapaisasaranMDG tahun 2015 yaitu 15,5 % 

makaprevelensigiziburuk dan kurangsecaranasionalharusditurunkansebesar 

4,1% dalamperode 2013 sampai 2015 (Mariani, dkk. 2015) 

Hasil pemantauan status gizibalita (PSG) Sebanyak 3,4% balitamempunyai 

status giziburuk dan 14,4% balitamempunyai status gizikurang.Persentase 

underweight/berat badan kurang/gizikurang (giziburuk + gizikurang) pada 

kelompokbalita (18,8%) lebihtinggidibandingkankelompokbaduta (14,9%). (PSG, 

2016) 

Sementarahasildaripemantauan status gizibalita (PSG) 2017 

yaituSebanyak 3,8% balitamempunyai status giziburuk dan 14,0% 

balitamempunyai status gizikurang.Persentase underweight/berat badan 

kurang/gizikurang (giziburuk + gizikurang) pada kelompokbalita (17,8%) 

lebihtinggidibandingkankelompokbaduta (14,8%). (PSG, 2017) 

Hasil Penilaian IPKM 2013 dinyatakanbahwaprevalensibalitagizikurang dan 

buruk di sorongselatansebesar 47,67%, 

jauhlebihtinggidariprevalensiprovinsipapuabarat dan data nasionalyaitusebesar 
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30,88% dan 19,63%. Prevalensibalitapendek dan sangatpendeksebesar 44,64% 

dan 37,21%. Prevalensibalitakurus dan sangatkurus juga lebihtinggidari data 

propinsipapuabarat 15,42% dan nasional 12,12% yaitusebesar 28,18%. (Agung, 

S. 2016) 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Sumatera Utara 

tahun2015, Kota Medan mendapat ranking kedua (2) kasus balita gizi buruk 

terbanyak di Sumut dengan jumlah 113 kasus, setelah Kabupaten Asahan yang 

berjumlah 117 kasus. Tahun 2015 balita yang menderita gizi buruk di 

ProvinsiSumatera Utara mencapai 1.152 kasus.Data daridinaskesehatanTahun 

2016 menurut indikator berat badan/tinggi badan (BB/TB) pada balita, prevalensi 

gizi yang terdiri dari gizi buruk  4,3%, gizi kurang 7,7%, gizi baik 82,3% dan gizi 

lebih 5,6%. Jika di bandingkan dengan angka prevalensi pada tahun 2015 terdiri 

dari gizi buruk  6,8%, gizi kurang 9,1%, gizi baik 76,6% dan gizi lebih 7,5% 

(Hutagalung, 2016). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang tahun 

2016 menurut indikator berat badan/tinggi badan (BB/TB) pada balita, prevalensi 

gizi yang terdiri dari gizi buruk  6,3%, gizi kurang 66,3%, gizi baik 17,3% dan gizi 

lebih 10,1%. Jika di bandingkan dengan angka prevalensi pada tahun 2015 

terdiri dari gizi buruk  6,1%, gizi kurang 13,1%, gizi baik 75,6% dan gizi lebih 

5,2% (Profil Kesehatan Sumatera Utara, 2016). 

Berdasarkandarisurveiawal yang didapat di 

puskesmaspantailabukecamatanpantailabukabupaten deli Serdang pada 

desember 2017 diperolehjumlahbalita 5957 dan jumlahbalita yang hadir 3236 

sedangkanjumlahbalita yang tidakhadir 2721 hasil yang didapatbalita yang tidak 

naik BB 250 Balitadenganjumlahbalitadibawahgarismerahditahun 2017 yaitu 27 

balita . darihasilobservasi di puskesmaspantailabuterdapatjumlahkader 85 dari 19 

desa dan 43 posyanduakantetapijumlahkader yang aktif 53 dan yang 

tidakaktifada 32 orang kader. 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap 

orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di usia balita 

didasarkan fakta bahwa kurang gizi yan terjadi pada masa emas ini, bersifat 

irreversible (tidak dapat pulih). Di posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) telah 

disediakan Kartu Menuju Sehat (KMS) yang juga bisa digunakan untuk 

memprediksi status gizi anak berdasarkan kurva KMS (Marimbi, H, 2017). 
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Ada tidaknya masalah status gizi anak disuatu daerah tidak jauh dari 

kontribusi peranan kader posyandu. Kader merupakan titik sentral dalam 

pelaksanaan kegiatan posyandu. Tugas atau peran kader yang terkait dengan 

gizi adalah melakukan pendataan balita, melakukan penimbangan serta 

mencatatnya dalam kartu menuju sehat (KMS) (Onthonie, dkk. 2016). 

Kader memegangperananpelaksanakegiatanposyandu dan 

menggerakkankeaktifanibudalamkegiatanposyandu. Kader sebagaipelaksana di 

posyandubertugasuntukmengisi KMS balita. Kelengkapan dan 

kebenaranpengisian KMS sangatpentingsebagaiinformasi status 

tumbuhkembangbalita. 

Apabilaperankaderkurangmakapemantauntumbuhkembangbalitaakankurang 

juga (Chasanah, dkk. 2017) 

Dari hasil wawancara yang peneliti lakukan pada 5 orang kader, 2 orang 

kader mengatakan bahwa selain aktif dalam pelaksanaan posyandu, kader juga 

melakukan kunjungan kerumah–rumah untuk mengajak ibu–ibu yang mempunyai 

balita datang ke posyandu dan menyempatkan waktu untuk berdikusi dengan 

ibu–ibu yang jarak rumahnya berdekatan. Sedangkan 3 orang kader mengatakan 

bahwa kegiatan yang mereka lakukan hanya sebatas pada pelaksanaan 

posyandu saja. 

Berdasarkan penelitian Harisman dan Nuryani (2012) mengenai hubungan 

tingkat pengetahuan dengan keaktifan kader dalam menjalankan posyandu di 

Puskesmas Plaosan, keberhasilan posyandu tidak lepas dari kerja keras kader 

yang dengan sukarela mengelola posyandu di wilayahnya masing-masing. 

Kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan keterampilan yang 

memadai bagi kader menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap tugas 

kader, lemahnya informasi serta kurangnya koordinasi antara petugas dengan 

kader dalam pelaksanaan kegiatan posyandu dapat mengakibatkan rendahnya 

tingkat kehadiran anak bawah lima tahun (balita) ke posyandu. Hal ini juga akan 

menyebabkan rendahnya cakupan deteksi dini tumbuh kembang balita. (Sayuthi, 

dkk. 2016) 

Hasil penelitian terkait yang dilakukan oleh Apriliana, W.(2017) mengenai 

faktor - faktor yang berhubungandengan status gizibalitadari 30 

responden,pengetahuan ibu rata-rata 57,7 (pengetahuan cukup), nilai minimum 

33 (pengetahuan kurang), nilai maksimum 73 (pengetahuan cukup), dan standar 
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deviasi 10,1. Status gizi rata-rata -2,99 (status gizi kurang), nilai minimum -4,53 

(status gizi buruk), nilai maksimum -2,09 (status gizi kurang), dan standar deviasi 

0,72.Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 0,58 % dan 

prevalensigizikurangtahun 2016 sebesar 4,98%. 

Berdasarkan survei pendahuluan di Puskesmas Pantai LabuKecamatan 

Pantai LabuKabupaten Deli Serdang tahun 2018. Dari hasil survei didapatkan 

5957 bayi bahwa mayoritas bayi yang ada di pos penimbanganbulan April yaitu 

5957 bayi yang memiliki KMS dan balita yang naik beratbadannyasebanyak 4011 

dan balita yang tidak naik beratbadannyasebanyak 225 bayi dan bayi yang 

ditimbangbulaninitetapitidakditimbang pada bulanlalusebanyak 39 bayi 

,sedangkanbayi yang tidakhadir di penimbangan  pada bulaninisebanyak 1721 

bayi dan bayi yang beradadibawahgarismerahadasebanyak 27 bayi . 

keberhasilanposyandutidakjauhdariperankader yang 

aktiftetapiadabeberapakader yang mengatakanhanyasebagiankaderygaktif, 

mereka juga 

mengatakankurangnyamengikutipelatihankaderdikarenakankesibukanrumahtang

ga ,kader juga tidakdiberibukupanduan. Karena hanyasebagiankader yang aktif 

dan memotivasiibu-ibu yang 

mempunyaibalitauntukdatangkeposyandusetiapbulannya.  

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti 

hubungankarakteristik dan pengetahuankader dengan status gizi balita di 

Puskesmas pantailabukecamatanpantailabukabupaten deli serdang tahun 2018. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasakan latar belakang masalah diatas maka perumusan masalah 

penelitian ini adalah “hubungankarakteristik dan pengetahuankader Dengan 

Status Gizi Balita Di Puskesmas Pantai LabuKecematan Pantai LabuKabupaten 

Deli Serdang Tahun 2018?” 

 

 

 

 

 



5 
 

 
 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungankarakteristik dan 

pengetahuankaderdengan status gizi balita di Puskesmas 

pantailabukecematanpantailabukabupaten deli serdang tahun 2018 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untukmengetahuidistribusifrekuensiumurkader di puskesmasPantai 

labukecamatanpantailabukabupaten deli serdangtahun 2018 

2. Untukmengetahuidistribusifrekuensipekerjaankader 

dipuskesmaspantailabukecamatanpantailabukabupatendeliserdangta

hun 2018 

3. Untukmngetahuidistribusifrekuensi Pendidikan di 

puskesmaspantailabukecamatanpantailabukabupaten deliserdang 

2018 

4. Untukmengetahuidistribusifrekuensipengetahuankader di 

puskesmaspantailabukecamatanpantailabukabuoaten deli Serdang 

2018 

5. Untukmengetahuidistribusifrekuensiberat badanbalita di puskesmas 

pantailabukecematanpantailabukabupaten deli serdangtahun 2018 

6. Untukmengetahuidistribusifrekuensitinggi badan balitakaderdengan 

status 

gizibalitadiPuskesmaspantailabukecematanpantailabukabupaten deli 

serdang tahun 2018 

7. Untukmengetahuihubunganpengetahuankaderdenganstatus 

gizibalitadi puskesmaspantailabukecematanpantailabukabupaten deli 

serdangtahun 2018 

8. Untukmengetahuihubunganumurdenganstatus gizibalitadi puskesmas 

pantailabukecematanpantailabukabupaten deli serdangtahun 2018 
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9. Untukmengetahuihubunganpekerjaandengan status gizibalita di   

puskesmas pantailabukecematanpantailabukabupaten deli 

serdangtahun 2018 

10. Untukmengetahuihubunganpendidikandengan status gizibalita di   

puskesmas pantailabukecematanpantailabukabupaten deli Serdang 

tahun 2018 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai bahan 

masukan bagi puskesmaspantailabukecamatanpantailabukabupaten deli 

serdang setempat untuk mengambil kebijakan dalam rangka pentingnya 

pemberian informasi melalui penerangan kesehatan bagi semua Ibu yang 

memiliki balita.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Untuk mengetahui hubungankarakteristik dan pengetahuankaderdengan 

status gizibalita, sehingga kader dan petugaskesahatan dapat meningkatkan 

kinerjanyanya tentang penilaianstatus gizi. 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang relevan dengan penelitian tentang hubungan peran kader 

posyandu dengan status gizi balita di posyandu desa Beringin Kecamatan 

Beringin Kabupaten Deli Serdang, sejauh penelusuran yang dilakukan peneliti 

beberapa penelitian yang telah dilakukan adalah : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Sayuthi, dkk, yang 

berjudul“Hubungan pengetahuan dan peran kader posyandu tentang gizi 

balita diwilayah kerja puskesmas aceh besar”. Metode penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif melalui pendekatan cross sectional study. 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 154 denganjumlah sampel 67 

orang yang diambil dengan teknik pengambilan sampel secara random 

sampling.Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 23-27 Juni 2016 di 
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wilayah kerja Puskesmas DarussalamKabupaten Aceh Besar dengan 

menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner dengan 

metodewawancara terpimpin dengan total 39 item pernyataan. Data yang 

sudah didapatkan kemudian dianalisis dengan analisa univariat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan kader posyandu berada 

pada kategori baik dengan frekuensi 47 responden (70,1%), dan peran 

kader posyandu berada pada kategori baik dengan frekuensi 62 

responden (92,5%). Berdasarkan hasil penelitian tersebut, penulis 

menyarankan kepadaPuskesmas Darussalam untuk terus memberikan 

pelatihan kepada kader posyandu terkait masalah gizi yang mungkin 

terjadi pada balita sehingga peran kader tetap berjalan dengan efektif. 

2. Penelitian yang dilakukan olehSilveraOktavia, dkk yang berjudul “Faktor-

faktor yang berhubungan dengan status gizi buruk  pada balita di kota 

semarang”. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan 

sampelmenggunakan teknik total sampling. Analisis bivariat 

menggunakan analisis Chi Square.Hasil penelitian menunjukkan 

bahwaada hubunganantara pengetahuan dan kecukupangizi (p-value 

0,002 <0,05).Dari hasil penelitian mengatakan ada hubungan yang 

signifikan pengetahuanibu terhadap status gizianak-anak di 

kotasemarang. 

 

 


