BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam bab ini akan disajikan hasil penelitian dampahasan. Hasil
penelitian terdiri dari data umum yang terdiri dagambaran lokasi penelitian
dan karakteristik responden yang meliputi : useajg kelamin, pekerjaan, dan
pendidikan. Sedangkan data khusus disajikan betdasavariable penelitian
yaitu tentang pendapatan keluarga, jumlah anggelaakga, penyakit infeksi,
Keaktifan ke posyandu, pengetahuan ibu, recatikibkjadian KEP.

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Analisa Hasil Penelitian
5.1.2 Data Umum
Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Tanah Kali Kedinding merupakan salah QB Dinas
Kesehatan Kecamatan Bulak Surabaya dengan jaraktarseé®0 km?2 dari
Kecamatan Kenjeran. Luas 22,269 ha, dengan batks/ahi sebelah timur
kelurahan Komplek Kenjeran, sebelah selatan keturaBulak, sebelah utara
Pantai Kenjeran, dan sebelah barat kelurahan Sakdumlah penduduk di
wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding sebkn®7.540 jiwa, yang
terdiri dari 13,773 jiwa penduduk perempuan dar@3jiwa penduduk laki-laki.
Puskesmas Tanah Kali Kedinding merupakan puskespasbantu untuk
kecamatan Kenjeran. Sarana pelayanan terdiri dang UGD, ruang unit Lab,
Ruang unit sanitasi, Ruang Tindakan, ruang pertamuang Kepala puskesmas,

ruang tata usaha/secretariat, ruang vaksin, ruatigumum, ruang gizi, ruang
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KIA. Sarana ketenagaan terdapat 3 dokter gigi, Belaumum, 1 tenaga petugas
gigi, 7 perawat s1 keperawatan, 1 pelaksana, lIstnitarian, 4 bidan, 1 tenaga
penjaga, 1 tenaga apoteker, 1 tenaga juru parkir.
Berdasarkan hasil survey di Wilayah Kecamatan Kanjedengan
responden 87 ibu balita di dapatkan data sebagaube
1) Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat dikied#gtribusi usia ibu

di Wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya.

Umur lbu m 19-23 tahun
17 2% 34% W 24-29 tahun
7 (Y !

m 30-34 tahun

' ' m 35-39 tahun
W 40-44 tahun

11,5% 45-49 tahun

50-54 tahun

55-59 tahun

Gambar 5.1 Distribusi frekuensi responden ber#asarumur di wilayah
Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.

9,2% __

11,5%

11,5%

Berdasarkan gambar 5.1 menunjukkan bahwa sebagisar b
responden berumur 24 — 29 tahun yaitu sebanyal®dddn sebagian kecil
responde berumur 19 — 23 tahun yaitu sebanyak 3,4%.

2) Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketalstribusi

pendidikan ibu di Wilayah Kecamatan Kenjeran Suyaba
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Pendidikan
3,4% 4,6% M Tidak sekolah
‘ ’ usD
SMP
m SMA
mPT

Gambar 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasaplendidikan di wilayah
Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.

Berdasarkan gambar 5.2 menunjukkan bahwa sebagesar b
pendidikan responden adalah SMA yaitu sebanyakd@d8n sebagian kecil
pendidikan responden adalah tidak sekolah sebaék.

3) Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketalstribusi

pekerjaan pada tabel 5.3

Pekerjaanibu

AN :-

Gambar 5.3 Distribusi frekuensi responden ber#tasampekerjaan ibu di
wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011 .

Berdasarkan gambar 5.3 menunjukkan bahwa sebagsam pekerjaan
ibu adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebaby&k dan sebagian kecil

pekerjaan ibu adalah lain — lain sebanyak 1%.
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4) Distribusi Responden Berdasarkan jenis kelamint&ali
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketdiktribusi jenis

kelamin balita di Wilayah Kecamatan Kenjeran Suyaba

Jenis Kelamin Balita

M Laki-laki

B Perempuan

Gambar 5.4 Disrtibusi frekuensi responden berdasajdnis kelamin balita di
wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.

Berdasarkan gambar 5.4 menunjukkan bahwa sebagsar lbalita
berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 52,9%ngkda sebagian kecil

berjenis kelamin laki — laki yaitu sebesar 47, 1%.

5.2 Data Khusus
Berdasarkan hasil survey di wilayah Kecamatan Kanjedengan
responden 87 ibu balita di dapatkan data sebagaube

1) Disrtibusi responden berdasarkan jumlah anggotzekga

Jumlah Anggota Keluarga

| 4 atau lebih dari 4

W kurangdari 4

Gambar 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarjumlah anggota
keluarga di wilayah Kecamatan Kenjeran Surabayan@011.
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Berdasarkan gambar 5.5 menunjukkan bahwa sebagisar b
responden memiliki 4 atau lebih dari 4 orang angdeiuarga yaitu sebanyak
80,5% sedangkan sebagian kecil responden memilikarky dari 4 orang
anggota keluarga yaitu sebanyak 19,5%.

Distribusi responden berdasarkan sosial ekonomi

Sosial Ekonomi

16,1%

M Baik
H Cukup
Kurang

Gambar 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkosial ekonomi
keluarga di wilayah Kecamatan Kenjeran Surabayan@011.

Berdasarkan gambar 5.6 menunjukkan bahwa sebagesar b
responden memiliki pendapatan yang cukup yaitusseb$9,4% dan sebagian
kecil responden memiliki pendapatan yang kuranguysebesar 16,1%
Distribusi frekuensi berdasarkan penyakit infeksi

Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketalstribusi

berdasarkan penyakit infeksi di Wilayah Kecamatanj&ran Surabaya.

Penyakit Infeksi

W Sakit

Ml Tidak sakit

Gambar 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasagenyakit infeksi di
wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.
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Berdasarkan gambar 5.7 menunjukkan bahwa sebagiar balita
dari responden pernah mengalami sakit dalam 3 kelakhir yaitu sebesar
57,5% dan sebagian kecil balita dari responderk fianah mengalami sakit
yaitu sekitar 42,5%.

Distribusi frekuensi berdasarkan keaktifan ke podya
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketdistribusi ke

aktifan ke posyandu di Wilayah Kecamatan Kenjeraraaya.

Keaktifan ke posyandu

12,6%

W Aktif

M Tidak aktif

Gambar 5.8 Distribusi frekuensi responden berdasarke aktifan ke
posyandu di wilayah Kecamatan Kenjeran Surabayatab11.
Berdasarkan gambar 5.8 menunjukkan bahwa sebagisar b
responden aktif ke posyandu yaitu sebesar 87,4% skbagian kecil
responden tidak aktif dalam posyandu yaitu seki?a8%.
Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat diketalstribusi

pengetahuan di Wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya.
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Pengetahuan
L1%g

B Tinggi
H Sedang

\ 98,8% ’ Rendah

Gambar 5.9 Distribusi frekuensi responden berdasarpengetahuan di
wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.
Berdasarkan gambar 5.9 menunjukkan bahwa sebagisar b
responden memiliki pengetahuan yang rendah yaitesse 98,9% dan
sebagian kecil responden memiliki pentahuan yarggtiyaitu sekitar 0%.
Distribusi frekuensi berdasarkan asupan nutrisi
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat dikethstnbusi asupan

nutrisi di Wilayah Kecamatan Kenjeran.
Asupan Nutrisi

M Sesuai

m Tidak sesuai

Gambar 5.10 Distribusi frekuensi responden ber#tasarecall di wilayah
Kecamatan Kenjeran Surabaya tahun 2011.
Berdasarkan gambar 5.10 menunjukkan bahwa sebabesar
responden memberikan balitanya makanan tidak sdemgan kebutuhannya
yaitu sebesar 58,6% dan sebagian kecil respondenberékan balitanya

makanan sesuai dengan kebutuhannya yaitu sekié#¥o44.
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7) Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat kejadidPK
Berdasarkan hasil pengumpulan data, dapat dikieti$tnibusi tingkat

kejadian KEP di Wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya

Tingkat Kejadian KEP

B Tinggi
m Rendah

Gambar 5.11 Distribusi frekuensi responden berfasatingkat kejadian
KEP di wilayah Kecamatan Kenjeran Surabaya tahuii 20

Berdasarkan gambar 5.11 menunjukkan bahwa sebdmggaar di

wilayah Kecamatan Kenjeran mengalami tingkat keyjad{EP yang rendah

yaitu sebesar 51,7% dan sebagian kecil di wilayatakhatan Kenjeran

mengalami tingkat kejadian KEP tinggi yaitu sebes3B8%.
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5.3 Hasil Tabulasi Silang

Tabel 5.1 Faktor dominan yang mempengaruhi tingkgidian KEP di wilayah
kecamatan kenjeran surabaya tahun 2011.

Tingkat kejadian KEP

Faktor _ Total %
Tinggi % Rendah %
Asupan nurtisi
Sesuai 30 33,3% 45 51,7% 75 85,1%
Tidak sesuai 7 6,9% 5 8,0% 12 14,9%

Hasil uji regresi logistik ganda= 0,019
Penyakit infeksi
Sakit 41 47,1% 4 4,6% 45 85,1%
Tidak sakit 33 37,9% 9 10,3% 42 14,9%
Hasil uji regresi logistik ganda= 0,094
Sosial ekonomi

Baik 7 30% 7 5,0% 14 21,2%
Cukup 26 28,3% 2 1,4% 28 45,5%
Kurang 41 50% 4 2,9% 45 85,1%

Hasil uji regresi logistik ganda= 0,000
Ke aktifan posyandu
Aktif 11 8,6% 3 2,2% 73 55,4%
Tidak aktif 63 76,5% 10 12,7% 14 44,6%
Hasil uji regresi logistik ganda= 0,017
Jumlah anggota keluarga

>4 10 12,7% 60 71,3% 70 51,8%
<4 3 2,2% 14 13,8% 17 48,2%
Hasil uji regresi logistik ganda= 0,232
Pengetahuan
Rendah 73 84,9% 0 0% 73 84,9%
Sedang 1 1,1% 13 14,9% 14 15,1%
Tinggi 0 0% 0 0% 0 0%

Hasil uji regresi logistik ganda= 0,331

Berdasarkan tabel 5.1 hasil distribusi silang antsupan nutrisi dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 30 respor{@818%) tidak memenuhi
kebutuhan asupan nutrisi dengan tingkat kejadiaR K&lam kategori tinggi dan
5 responden (8,0%) memenuhi asupan nutrisi demggkat kejadian KEP dalam

kategori rendah.
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Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiiktk ganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adangaruh asuhan nutrisi
dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wilay@bcamatan Kenjeran
Surabaya (p = 0,019<= 0,05).

Dengan tabel 5.1 hasil disribusi silang antara pkmyinfeksi dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 41 respoiéni%) pernah mengalami
sakit dalam 3 bulan terakhir dengan tingkat kead&P dalam kategori tinggi
dan 9 responden (10,3%) tidak pernah mengalanii dalam 3 bulan terakhir
dengan tingkat kejadian KEP dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistic dengan uji Regresiistiigganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adsgaruh penyakit infeksi
dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wilay@bcamatan Kenjeran
Surabaya (p = 0,094<= 0,05).

Bedasarkan tabel 5.1 hasil disribusi silang ansasial ekonomi dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 41 respon@@f6) memiliki sosial
ekonomi yang kurang dengan tingkat kejadian KERrdakategori tinggi dan 7
responden (5,0%) memiliki sosial ekonomi baik dengjagkat kejadian KEP
dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresi ikbk ganda
menunjukkan bahwa Ho ditolak dan HI diterima yarngga ada pengaruh sosial
ekonomi dengan tingkat kejadian KEP pada balitaWdlayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,000< 0,05).

Bedasarkan tabel 5.1 hasil disribusi silang ankaaktifan ke posyandu

dengan tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa g3oreten (76,5%) tidak aktif
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dalam kegiatan posyandu dengan tingkat kejadian #&&m kategori tinggi dan
3 responden (2,2%) aktif dalam kegiatan posyandgate tingkat kejadian KEP
dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiikblg ganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adengaruh keaktifan ke
posyandu dengan tingkat kejadian KEP pada balitaVdayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,0lor< 0,05).

Bedasarkan tabel 5.1 hasil disribusi silang antardah anggota keluarga
dengan tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 1foregen (12,7%) memiliki
anggota keluarga 4 atau lebih dari 4 dengan tinkggaidian KEP dalam kategori
tinggi dan 14 responden (13,8%) kurang dari 4 denagkat kejadian KEP
dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiikblg ganda menunjukkan
bahwa Ho diterima dan HI ditolak yang artinya tidalla pengaruh jumlah
anggota keluarga dengan tingkat kejadian KEP patita i Wilayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,232= 0,05).

Bedasarkan tabel 5.3.6 hasil distribusi silang ranpengetahuan dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 13 respon@®h9%) memiliki
pengetahuan sedang dengan tingkat kejadian KEPndategori rendah dan 73
responden (84,9%) memiliki pengetahuan rendah daetiggkat kejadian KEP
dalam kategori tinggi.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiiktk) ganda menunjukkan
bahwa Ho diterima dan HI ditolak yang artinya tideda pengaruh pengetahuan
ibu dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wila Kecamatan Kenjeran

Surabaya (p = 0,331o<= 0,05).
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5.4 Pembahasan
5.4.1 Pengaruh Asupan Nutrisi Dengan Tingkat Kejatn KEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &er) surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil penelitian distribaiing antara asupan nutrisi
dengan tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 3@oreten (33,3%) tidak
memenuhi kebutuhan asupan nutrisi dengan tingkatliee KEP dalam kategori
tinggi dan 5 responden (8,0%) memenuhi asupanshaiengan tingkat kejadian
KEP dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiiktk) ganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adangaruh asuhan nutrisi
dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wilay@bcamatan Kenjeran
Surabaya (p = 0,019«= 0,05).

Menurut Bohari (2009), pemberian nutrisi pada baligrus terpenuhi. Jika
balita malas untuk makan dan makanannya kurang mémkebutuhan gizi akan
mengakibatkan kebutuhan nutrisinya tidak terpensdéiningga menyebabkan
balita tidak mau makan atau minum susu, orang temlmmarkan saja. Bahkan
beberapa orang tua mengganti minuman balita deagagula, air putih yang
mengandung kalori, tidak ada protein, karbohidrah ¢&andungan nutrisi lain
itulah yang menyebabkan balita kurang gizi.

Menurut Depkes RI 2002 Status gizi balita merupdk@adaan gizi pada
anak balita yang dapat dilihat dari pertumbuhan parkembangan balita yang
berhubungan dengan kecukupan asupan makanan ykogsuimsi oleh anak
balita. Masa balita merupakan proses pertumbuhang ypesat dimana

memerlukan perhatian dan kasih sayang dari oraagd&an lingkungannya.
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Disamping itu juga balita membutuhkan zat gizi yssgjmbang agar status
gizinya baik, serta proses pertumbuhan tidak tdskkarena balita merupakan
kelompok umur yang paling sering menderita akibeltukangan gizi (Santoso,
dkk., 2004).

Menurut Sajogyo (1994: 30) bahwa gizi kurang padakasehingga
menjadi kurus dan pertumbuhannya terhambat, teki@dina kurang zat sumber
tenaga dan kurang protein (zat pembangun) dipeddehmakanan anak. Tenaga
dan zat pembangun diperlukan anak dalam membangdanhya yang tumbuh
pesat.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagianr besesumsi energi
balita hanya didapatkan pada makanan pokok sunmeegie(karbohidrat) seperti
nasi (beras), padahal makanan sumber energi tigakyah pada nasi saja
melainkan dapat diperoleh pada jagung dan umbi-aimbian sebagian besar
konsumsi protein balita hanya didapatkan pada naakaumber protein nabati
seperti tahu dan tempe, untuk protein hewani sepeding dan susu jarang
dikonsumsi. Bahkan pada balita mereka ada yangnguraendapatkan ASI
dengan baik.

5.4.2 Pengaruh Penyakit Infeksi Dengan Tingkat Kegjdian KEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &em surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil disribusi silang antaenyakit infeksi dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 41 respoiidiéri%) pernah mengalami
sakit dalam 3 bulan terakhir dengan tingkat kejad&P dalam kategori tinggi
dan 9 responden (10,3%) tidak pernah mengalanii dalam 3 bulan terakhir

dengan tingkat kejadian KEP dalam kategori rendah.
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Dari hasil analisa statistic dengan uji Regresiistiigganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adsgaruh penyakit infeksi
dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wilay@bcamatan Kenjeran
Surabaya (p = 0,094 «= 0,05).

Menurut Adi (2000), penyakit infeksi yang biasgadr pada anak adalah
diare, infeksi saluran pernafasan atas (ISPA),alaria.

Menurut Pudjidi dalam ( Arisman,2004), penyakieksi juga berpotensi
sebagai penyokong atau pembangkit KEP. Penyakie,d@ampak, dan saluran
pernafasan kerap menghilangkan nafsu makan. Persgliran pencernaan yang
sebagaian muncul dalam bentuk muntah dan ganggrye@apan, menyebabkan
kehilangan zat — zat gizi dalam jumlah besar. Ppatae proses katabolisme
meningkatkan kebutuhan sekaligus menambah kehiterafa— zat gizi.

Menurt Yayuk Farida Baliwati (2004: 31) yang meman bahwa status
gizi yang rendah akan menurunkan resistensi tuledmadlap infeksi penyakit
sehingga banyak menyebabkan kematian, terutama pad&-anak balita,
keadaan ini akan mempengaruhi angka mortalitas.

Pada penetilian ini menunjukkan bahkigiene dan sanitasi dalam rumah dan
lingkungan kurang begitu diperhatikan, sehinggaek®rbanyak yang terpapar
penyakit infeksi saluran pernafasan (ISPA) danrdiatau mencret.

5.4.3 Pengaruh Sosial Ekonomi Dengan Tingkat Kejaan KEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &em surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil disribusi silang antsosial ekonomi dengan
tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 41 respon@@f6) memiliki sosial

ekonomi yang kurang dengan tingkat kejadian KERrdatategori tinggi dan 7
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responden (5,0%) memiliki sosial ekonomi baik dengjagkat kejadian KEP
dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresi ikblg ganda
menunjukkan bahwa Ho ditolak dan HI diterima yartghga ada pengaruh sosial
ekonomi dengan tingkat kejadian KEP pada balitaWdlayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,00@:<= 0,05).

Menurut Yanyan dalam (Dhara Fitrosin Kinasih, 201G)ngkat
penghasilan juga merupakan factor sosial ekonomg ysecara tidak langsung
akan mempengaruhi tingkat kejadian kurang energiepr dimana semakin
semakin besar tingkat penghasilan maka semakirahetidgkat kejadian kurang
energi protein. Tingkat penghasilan akan menentukamampuan untuk
memenuhi kebutuhan.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sosial ekanbmbalita marih
rendah dikarenakan sebagian besar masyarakat ®aletrggai wiraswasta (33%)
dan ibu rumah tangga (64%). Rendahnya pengasilatabta sehingga mereka
lebih  memilih bekerja untuk memenuhi kebutuhan pid@a daripada
memperhatikan status gizi anaknya.

5.4.4 Pengaruh Keaktifan Posyandu Dengan Tingkat adian KEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &em surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil disribusi silang antleaktifan ke posyandu
dengan tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa g3oreden (76,5%) tidak aktif
dalam kegiatan posyandu dengan tingkat kejadian #&&mn kategori tinggi dan
3 responden (2,2%) aktif dalam kegiatan posyandgate tingkat kejadian KEP

dalam kategori rendah.



53

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiiktk ganda menunjukkan
bahwa Ho ditolak dan HI diterima yang artinya adengaruh keaktifan ke
posyandu dengan tingkat kejadian KEP pada balitaVdayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,01%< 0,05).

Menurut Newcomb dalam (Notoatmodjo, 2003), sikap rupakan
kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak ataarbukerupakan pelaksanaan
motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindaki@mu aktifitas, akan tetapi
merupakan “presdiposisi” tindakan atau perilakikaBimasih merupakan reaksi
tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka tingklaih yang terbuka.

Berdasarkan teor&imulus-Organisme-Respon (SO-R) Hosland (1953)
dalam Notoatmodjo (2003) proses perubahan perilakmggambarkan proses
belajar pada individu yang terdiri atas stimulusn@gsang) yang diberikan pada
organism dapat diterima atau ditolak setelah itganism mengola stimulus
tersebut sehingga terjadi kesediaan untuk bertirdiki stimulus yang telah
diterima nya (bersikap). Akhirnya dengan dukungasilitas serta dorongan dari
lingkungan maka stimulus tersebut mempunyai efeklakkan dari individu
tersebut (perubahan perilaku).

Menurut Notoatmodjo dalam (Dhara Fitrotin, 2010kap mempunyai 3
komponen salah satunya komponen afektif merupalspeka penilaian atau
evaluative terhadap objek. Komponen afektif adatespek emosional yang
berkaitan dengan penilaian terhadap apa yang diketananusia. Setelah
seseorang mempunyai pemahaman atau pengetahuadaeristimulus atau
kondisi eksternalnya. Hasilnya adalah penilaianu gp&rtimbangan terhadap

pengetahuan tersebut.



54

Pada penelitian ini menunjukkan sebagian sikap halita terhadap
kegiatan posyandu masih kurang atau tidak aktdérdakegiatan posyandu, dan
sebagian lagi mempunyai sikap terhadap kegiatayapds yang aktif dalam
kegiatan posyandu. Ini dikarenakan ibu balita semaghempunyai pengalaman
yang kurang tentang pentingnya pelaksanaan Kkegig@syandu. Adanya
dorongan atau ajakan ibu balita yang lain, untulmke posyandu membuat ibu
balita mau untuk berpartisipasi dalam kegiatan aogy.

5.4.5 Pengaruh Jumlah Anggota Keluarga dengan Tingkt Kejadian KEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &em surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil disribusi silang anjamlah anggota keluarga
dengan tingkat kejadian KEP didapatkan bahwa 1foregen (12,7%) memiliki
anggota keluarga 4 atau lebih dari 4 dengan tinkggaidian KEP dalam kategori
tinggi dan 14 responden (13,8%) kurang dari 4 denagkat kejadian KEP
dalam kategori rendah.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiikblg ganda menunjukkan
bahwa Ho diterima dan HI ditolak yang artinya tidalla pengaruh jumlah
anggota keluarga dengan tingkat kejadian KEP patitalai Wilayah Kecamatan
Kenjeran Surabaya (p = 0,232=< 0,05).

Menurut Suhardjo (2003: 23) yang menyatakan bahwaumgan antara
laju kelahiran yang tinggi dan kurang gizi, sanggata pada masing-masing
keluarga. Sumber pangan keluarga, terutama merakg gangat miskin, akan
lebih mudah memenuhi kebutuhan makannya jika yaagishdiberi makan
jumlahnya sedikit. Kurang Energi Protein (KEP) bexian sedikit dijumpai bila

anggota keluarganya lebih kecil.
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Menurut Azrul Azwar, (1996: 299) Jika umur ibu nmral telah 20 tahun dan
keluarga memang telah siap untuk mempunyai andkalga harus mengatur
jarak dan jumlah kelahiran. Jarak kelahiran antaa dnak yang ideal adalah 5
tahun, serta jumlah kelahiran (anak) paling bar®akang. Sebaiknya keluarga
tidak mempunyai 2 balita dalam waktu yang bersamessrta sebaiknya
mengakhiri kesuburan bila umur ibu telah di atasté@d@un. Pada saat ini telah
tersedia banyak cara kontrasepsi yang dapat dimidafa untuk mengatur jarak
dan jumlah kelahiran tersebut yang dapat dimandaeatiklak hanya oleh kaum ibu
tetapi juga oleh kaum bapak.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagianonelgm memiliki
keluarga 4 atau lebih dari 4, dan sebagian menkkiarga yang kurang dari 4.
Ini disebabkan karena dalam 1 rumah bisa terdapggata keluarga yang lebih
dari 4 orang. Selain itu pengetahuan keluargamgngigzi sangat kurang sehingga
dapat menimbulkan masalah gizi kurang dalam andgdterga karena distribusi
konsumsi pangan yang tidak merata diantara andghtarga.

5.4.6 Pengaruh Pengetahuan dengan Tingkat KejadiakEP

Penelitian yang dilakukan di wilayah kecamatan &em surabaya pada
tahun 20011 bahwa dari hasil distribusi silang @npengetahuan dengan tingkat
kejadian KEP didapatkan bahwa 13 responden (14@&iliki pengetahuan
sedang dengan tingkat kejadian KEP dalam kategmdah dan 73 responden
(84,9%) memiliki pengetahuan rendah dengan tindigadian KEP dalam
kategori tinggi.

Dari hasil analisa statistik dengan uji Regresiiktk) ganda menunjukkan

bahwa Ho diterima dan HI ditolak yang artinya tideda pengaruh pengetahuan
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ibu dengan tingkat kejadian KEP pada balita di Wila Kecamatan Kenjeran
Surabaya (p = 0,331o<= 0,05).

Menurut Notoatmodjo dalam (Dhara fitrotin kinasibd®), pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, dan ini tejadi setel@sesrang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu melalnca inderanya. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat perttaigm membentuk tindakan
seseorang.

Menurut Suhardjo (2003: 25) yang menyatakan bahwearignya
pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebutuhagarpadan nilai pangan
adalah umum di setiap negara dunia. Salah satuepabymunculnya gangguan
gizi adalah kurangnya pengetahuan tentang gizi &taangnya pengetahuan
tentang gizi dalam kehidupan sehatri-hari.

Menurut SjahmienMoehji, 2002: 6) juga berpendajpdina pengetahuan
tentang kandungan zat gizi dalam berbagai baharamaak kegunaan makanan
bagi kesehatan keluarga dapat membantu ibu merpdinan makanan yang
harganya tidak begitu mahal akan tetapi nilai giaiinggi.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahbanbalita masih
rendah dikarenakan sebagian masyarakat berpendid&slA. Selain itu
pengetahuan ibu balita tentang pentingnya balitagk@nsumsi makanan yang
mengandung energi protein juga masih rendah sehimgpat menyebabkan
meningkatnya kejadian KEP. Semakin tinggi pengetahisemakin baik
pemahaman ibu balita terhadap makanan yang mengguehergi protein dalam
menekan angka kejadian KEP dan sebaliknya semakidah pengetahuan ibu
balita terhadap makanan yang mengandung energiprdalam menekan angka

kejadian KEP.



