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Prevalensiunderweightdiduniatahun2016berdasarkan
lingkup kawasan (WHO)yaitu Afrika,Amerika,Asia
Tenggara,Eropa,sedangkan secara global didunia
prevalensi anak usia dibawah lima tahun yang
mengalamiunderweightialah14%94,5juta.Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar Kemenkes 2018
menunjukkan17,7% bayiusiadibawah5tahun(Balita)
masihmengalamimasalahgizi.Angkatersebutterdiri
atasbalitayangmengalamigiziburuk sebesar3,9%.di
MalukuUtarakasusgiziburukcukuptinggitahun2018,
yakniHalmaheraBaratdengan200kasuslebihatau20%,
HalmaheraSelatandengan190kasuslebihatau19% ,
danHalmaheraTimurdengan160kasuslebihatau16%.
Tujuanpenelitianuntukmengetahuitingkatpengetahuan
ibutentanggiziburukpadabalitadiPuskesmasSondo-
Sondo Halmahera Timur.MetodePenelitian deskriptif
kuantitatif.Sampeldalam penelitian iniberjumlah 30
responden, teknik sampelmenggunakan Accidental
sampling.HasilpenelitianPengetahuanibutentanggizi
burukpadabalitadalam kategoricukup15responden
(50,0%).
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I.INTRODUCTION
MenurutLaporanGlobalNutritionpada
tahun 2017 menunjukkan masalah
status gizi di dunia diantaranya
prevalensiwasting(kurus)52jutabalita
8%,stunting(pendek)115jutabalita23%,
danoverweight4jutabalita6%(UNICEF
danWHO,2017).Prevalensiunderweight
diduniatahun2016berdasarkanlingkup

kawasan World Health Organization
(WHO)yaitu Afrika 17,3% (11,3 juta),
Amerika1,7% (1,3juta),AsiaTenggara
26,9% 48 juta,Eropa 1,2% 0,7 juta,
MediteraniaTimur13%10,5juta,Pasifik
Barat2,9% 3,4 juta,sedangkansecara
global didunia prevalensi anak usia
dibawah lima tahun yang mengalami
underweightialah14%94,5juta(WHO,20
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17).
Masalah gizi merupakan masalah
kesehatanmasyarakatyangdisebabkan
oleh banyak faktor, sehingga
penanggulangannyatidakcukupdengan
pendekatan medis maupun pelayanan
kesehatan saja (Supariasa, 2012).
PrevalensigiziburukdiIndonesiatahun
2007 (5,4%),tahun 2010 (4,9%),dan
tahun 2013 (5,7%),sedangkan target
Millenium DevelopmentGoals (MDGs)
tahun 2014 sebesar 3,6%. Jadi
prevalensigiziburukdiindonesiamasih
di bawah target. (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia,2018).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Kementerian
Kesehatan 2018 menunjukkan 17,7%
bayiusiadibawah5tahun(Balita)masih
mengalamimasalahgizi.Angkatersebut
terdiriatasbalitayangmengalamigizi
buruk sebesar3,9% danyangmenderita
gizikurang sebesar13,8%.Dibanding
hasil Riskesdas 2013, bayi yang
mengalamigiziburukturunpadatahun
2018.Dan dari33 provinsiterdapat2
provinsiyang kategoriprevalensigizi
buruk tertinggiyaitu Papua Baratdan
NusaTenggaraTimur(Kemenkes,2018).
Sebanyak 45% kematian anak balita
sebagian besar disebabkan karena
masalah gizi. Status giziyang baik
adalahmodaldasardalam pencapaian
sasaranpembangunan.Dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
Nasional(RPJMN)2015-2019,sasaran
pokok upaya peningkatan status gizi
masyarakatyangtermasukdalam target
SustainableDevelopmentGoals(SDGs)
“MengentaskanKelaparan/ZeroHunger”
adalah:(1)Menurunnyaprevalensigizi
kurang (underweight)padaanakbalita
dari19,6%menjadi17,0%;(2)Prevalensi
stunting (pendek dan sangatpendek)
padaanakbaduta(dibawah2tahun)
menurundari32,9% menjadi28,0%;(3)
Prevalensiwasting (kurus)anakbalita
menurun dari 12% menjadi 9,5%
(BAPENAS,2014).
Keadaan giziburuk dan kurang dapat

menurunkandayatahantubuhterhadap
berbagai penyakit,terutama penyakit
infeksiyangmengganggupertumbuhan
dan perkembangan fisik,serta mental
danjaringanotak(MenkesRI,2010).

Sesuaidata dariDinkes Maluku
Utara, kasus gizi buruk di seluruh
kabupaten/kotadiMalukuUtaracukup
tinggidan itu menggambarkan bahwa
upaya pencegahan giziburuk belum
dilakukan secara maksimal," kata
pemerhatimasalah kesehatan Maluku
UtaraNurhayatidiTernate“Iamengutip
data Dinas Kesehatan yang
menunjukkan tiga dari 10
kabupaten/kotadiMalukuUtarakasus
giziburuknyacukuptinggitahun2018,
yakni Halmahera Barat dengan 200
kasuslebihatau20%,HalmaheraSelatan
dengan190kasuslebihatau19% ,dan
Halmahera Timur dengan 160 kasus
lebihatau16%.Menurutbeliau,seorang
anakbisamenderitagiziburukkarena
duafaktor,yakniketidakmampuanorang
tua untuk memberikan makanan yang
bergizi kepada anak dan kurangnya
pengetahuanorangtuamengenaipola
asuhanak(DinkesMalukuUtara,2018).

Menurut rekomendasi WHO/
UNICEF dalam Global Strategy for
infantandyoungchildFeedingada4hal
penting yang harusdiperhatikan untuk
mencapai tumbuh kembang yang
optimalyaitu;pertamamemberikanair
susuibukepadabayiselama1-2Jam
setelah bayilahir,kedua memberikan
hanyaairsususajaataupemberianASI
eklusifsampaiusiabayi6bulan,ketiga
memberikan makanan pendamping asi
(MPASI)sejakusiabayi6bulansampai
2 tahun, keempat meneruskan
pemberianASIsampaianakberusia2
tahun(DepkesRI,2016).

Pemerintah juga menganggarkan
dana dalam APBN 2019 sebesarRp
123,1 triliun guna meningkatkan akses
dan kualitas layanan kesehatan serta
penguatan penanganan giziburukdan
stunting. Sementara dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
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Nasional (RPJMN) 2019, bayi yang
mengalami masalah gizi ditargetkan
turun menjadi17% (Kemenkes,2018).
Gubernur Maluku Utara Abdul Gani
Kasuba sebelumnya telah meminta
kepada seluruh pemerintah
kabupate/kota di wilayahnya
menjalankan program yang terarah
dengandukungandanayangmemadai
untuk mencegah dan menanggulangi
masalahgizipadaanak.

II.METHODS
Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif kuantitatif.Populasi
Penelitian adalah seluruh ibu yang
mempunyaiBalitadiPuskesmasSondo
-Sondoyangberjumlah273Orangpada
bulan Juli2020.Teknik pengambilan
sampelpadapenelitianinimenggunakan
teknik Accidental Sampling, dengan
jumlahsampel30responden.Instrumen
yang digunakan untuk penelitian ini
adalah kuesioner. Kuesioner yang
digunakan adalah kuesioner tertutup
atau berstruktur. Variabel dalam
penelitian ini menggunakan variabel
tunggalyaitupengetahuan ibutentang
giziburuk balita.Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariat yaitu
menganalisisvariabelyangadasecara
deskriptifdenganmenghitungdistribusi
danprosentasedaritiapvariabel

III.RESULT
1.KarakteristikResponden

Deskripsikarakteristikresponden Balita dan ibu
Balita diPuskesmas Sondo-Sondo Halmahera
Timurberdasarkanjeniskelamindanumuradalah
sebagaiberikut.

Tabel1
KarakteristikRespondenBalitadanIbu

BalitadiPuskesmas
Sondo-SondoHalmaheraTimur

Karakteristik
Responden

Frekuensi Persentase
(%)

1.JenisKelamin

Laki-Laki 19 63,3%

Perempuan 11 36,7%

Total 30 100,0%

2. UmurBalita

<1Tahun 2 6,7%

1Tahun 9 30,0%

2Tahun 8 26,7%

3Tahun 5 16,7%

4Tahun 6 20,0%

Total 30 100,0%

3. UmurIbu

20-35Tahun 23 76,7%

<20Tahun
dan>35

Tahun

7 23,3%

Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020

Berdasarkantabel1,dapatdiketahui
bahwa karakteristik responden
penelitianyangterdiridari30Balita
diPuskesmasSondo-Sondo adalah
palingbanyakberjeniskelaminlaki-
lakisebanyak19responden(63,3%),
berumur 1 tahun sebanyak 9
responden (30,0%),dan umuribu
balita 20-35 tahun sebanyak 23
responden(76,7%).
2.AnalisisUnivariat
a.PengertianGiziBuruk

Indikator pertama adalah
pengertian tentang Gizi Buruk
pada Balita dengan analisis
sebagaiberikut:
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Tabel2
PengetahuantentangPengertian

GiziBurukpadaBalitadi
PuskesmasSondo-Sondo

HalmaheraTimur.
Pengetahu

an
Frekuen

si
Persenta

se
Baik 20 66,7%

Cukup 7 23,3%
Kurang 3 10,0%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 2

diketahuibahwapengetahuanibu
tentang pengertian Gizi Buruk
pada30respondenpalingbanyak
berada dalam kategori baik
sebanyak20responden(66,7%).

b.PenyebabGiziBuruk
Indikator kedua adalah

penyebabGiziBurukpadaBalita
dengananalisissebagaiberikut:

Tabel3
Pengetahuanibutentang

penyebabGiziBurukpadaBalita
diPuskesmasSondo-Sondo

HalmaheraTimur
Pengetahu

an
Frekuen

si
Persenta

se
Baik 8 26,7%

Cukup 14 46,7%
Kurang 8 26,7%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 3

diketahuibahwapengetahuanibu
tentangpenyebabGiziBurukpada
Balita dengan 30 responden
paling banyak berada dalam
kategori cukup sebanyak 14
responden(46,7%).

c.Faktoryang mempengaruhiGizi
BurukpadaBalita

Indikator ketiga adalah

faktoryang mempengaruhiGizi
BurukpadaBalitadengananalisis
sebagaiberikut:

Tabel4
PengetahuanibutentangFaktoryang
mempengaruhiGiziBurukpadaBalita

diPuskesmasSondo-Sondo
HalmaheraTimur.

Pengetahu
an

Frekuen
si

Persenta
se

Baik 12 40,0%
Cukup 7 23,3%
Kurang 11 36,7%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020

Berdasarkan tabel 4
diketahui bahwa pengetahuan
tentang Faktor yang
mempengaruhiGiziBuruk pada
Balitapada30respondenpaling
banyak berada dalam kategori
baik sebanyak 12 responden
(40,0%).

d.Cara mendeteksi Balita yang
mengalamiGiziBuruk

Indikator keempat adalah
Cara mendeteksi Balita yang
mengalami Gizi Buruk dengan
analisissebagaiberikut:

Tabel5
PengetahuanIbutentangCara

mendeteksiBalitayang
mengalamiGiziBurukdi

PuskesmasSondo-Sondo
HalmaheraTimur

Pengetahu
an

Frekuen
si

Persenta
se

Baik 14 46,7%
Cukup 14 46,7%
Kurang 2 6,7%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020

Berdasarkan tabel 5
diketahui bahwa pengetahuan
tentang cara mendeteksiBalita
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yangmengalamiGiziBurukpada
30 responden paling banyak
berada dalam kategoribaikdan
cukup sebanyak 14 responden
(46,7%).

e.DampakakibatGiziBuruk
Indikator kelima adalah

DampakakibatGiziBurukdengan
analisissebagaiberikut:

Tabel6
PengetahuanibutentangDampak

akibatGiziBurukpadaBalitadi
PuskesmasSondo-Sondo

HalmaheraTimur
Pengetahu

an
Frekuen

si
Persenta

se
Baik 15 50,0%

Cukup 10 33,3%
Kurang 5 16,7%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 6

diketahuibahwapengetahuanibu
tentangDampakakibatGiziBuruk
pada30respondenpalingbanyak
berada dalam kategori baik
sebanyak15responden(50,0%).

f.PencegahanterjadinyaGiziBuruk
Indikator keenem adalah

pengetahuan ibu tentang
PencegahanterjadinyaGiziBuruk
padaBalitaadalahsebagaiberikut:

Tabel7
Pengetahuanibutentang

PencegahanterjadimyaGiziBuruk
padaBalitadiPuskesmasSondo-

SondoHalmaheraTimur.

Pengetahu
an

Frekuen
si

Persenta
se

Baik 7 23,3%
Cukup 21 70,0%
Kurang 2 6,7%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 7

diketahuibahwapengetahuanibu
tentang Pencegahan terjadimya

GiziBuruk pada 30 responden
paling banyak berada dalam
kategori cukup sebanyak 21
responden(70,0%).

g.Penanggulangan Masalah Gizi
Buruk

Indikator ketujuh adalah
pengetahuan ibu tentang
Penanggulangan masalah Gizi
BurukpadaBalitaadalahsebagai
berikut:

Tabel8
Pengetahuanibutentang

PenanggulanganmasalahGizi
BurukpadaBalitadiPuskesmas
Sondo-SondoHalmaheraTimur.

Pengetahu
an

Frekuen
si

Persenta
se

Baik 9 30,0%
Cukup 15 50,0%
Kurang 6 20,0%
Total 30 100,0%

Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 8

diketahuibahwapengetahuanibu
tentangtentangPenanggulangan
Masalah GiziBuruk pada Balita
dengan 30 responden paling
banyak berada dalam kategori
cukup sebanyak 15 responden
(50,0%)

h.Pengetahuan ibu tentang Gizi
BurukpadaBalita

Hasil analisis variable
pengetahuan ibu tentang Gizi
Burukpadabalitaadalahsebagai
berikut:

Tabel9
PengetahuanibutentangGizi

Burukpadabalita
diPuskesmasSondo-Sondo

HalmaheraTimur
Pengeta

huan
Freku
ensi

Persent
ase

Baik 13 43,3%
Cukup 15 50,0%
Kurang 2 6,7%
Total 30 100,0%
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Sumber:DataPrimer,2020
Berdasarkan tabel 9

diketahuibahwapengetahuanIbu
tentang GiziBuruk pada Balita
pada30respondenpalingbanyak

berada dalam kategori cukup
sebanyak15responden(50,0%).

IV.DISCUSSION
1.PengertianGiziBurukpadaBalita

Berdasarkan hasilpenelitian pada
tabel 2, dapat diketahui bahwa
pengetahuanibutentangpengertian
giziburukpadabalitaterhadap30
ibu yang mempunyaibalita adalah
paling banyakdalam kategoribaik
sebanyak20responden(66,7%).

Hasil Penelitian ini sejalan
dengan (Wahyuni,IktiSri. 2009)
bahwa tingkat Pengetahuan ibu
tentang giziburuk pada balita di
Desa Ngemplak Kecamatan
Karangpandan Kabupaten
Karanganyar Surakarta hasil
penelitian menyimpulkan bahwa
sebagianbesarberpengetahuanbaik
44responden(59,46%).

Gizi buruk atau malnutrisi
adalahsebuahkondisiseriusyang
terjadi ketika asupan makanan
seseorang tidak sesuai dengan
jumlahnutrisiyangdibutuhkan,gizi
burukbisamengakibatkanmasalah
kesehatan yang serius,mulaidari
stunting,diabetes,hingga penyakit
jantung(HasdianadanSandu,2014).

Munurut penelitian
pengetahuan dalam kategoribaik
yangdiperolehtersebutdipengaruhi
oleh banyaknya informasi yang
didapatkan,banyak informasiyang
diperolah maka banyak pula
pengetahuanyangdidapatkanbegitu
pulasebaliknya,Pengetahuanadalah
hasil pengindraan manusia, atau
hasil tahu sesesorang terhadap
objekmelaluiindrayangdimilikinya
(mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya,
pada waktu pengindraan sampai
menghasilkanpengetahuantersebut
sangatdipengaruhiolehintensitas

perhatian dan persepsi terhadap
objek (Notoatmodjo,2017). Cara
memperoleh pengetahuan bisa
dengan cara membaca dan
menerapkan dalam kehidupannya
sehari-hariagarpengetahuan yang
diperolehbisabermanfaat.

2.PenyebabGiziBurukpadaBalita
Berdasarkan hasil penelitian

padatabel3,dapatdiketahuibahwa
pengetahuanibutentangpenyebab
giziburukpadabalitaterhadap30
ibu yang mempunyaibalita adalah
palingbanyakdalam kategoricukup
sebanyak14responden(46,7%).

Hasilpenelitianinitidaksejalan
denganpenelitian(Oktavia,S 2017),
bahwatingkatpengetahuantentang
penyebabgiziburukpadabalitadi
KotaSemarangTahun2017StudiDi
RumahPemulihanGiziBanyumanik
Kota Semarang hasil penelitian
menyimpulkan sebagian besar
berpengetahuanbaik20responden
(60,00%). Dari penelitian ini dan
penelitian terdahulu terdapat
perbedaan hasilyang dipengaruhi
oleh jumlah responden, metode,
tempatdanpolapikirdarimasing-
masingibuyangmempunyaibalita.

Banyak faktor yang
mengakibatkanterjadinyakasusgizi
buruk.MenurutUNICEF penyebab
langsungterjadinyagiziburuk,yaitu:
Kurangnyaasupangizidarimakanan,
penyakit infeksi, Faktor sosial,
Ekonomi, Laju pertambahan
penduduk(MarmidanKukuh,2012)

Munurut penelitian Thomas
pekerjaan adalah keburukan yang
harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan keluarga.
Pekerjaan bukanlah sumber
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kesenangan, tetapi lebih banyak
merupakan mencari nafkah yang
membosankan,berulangdanbanyak
tantangan,(Nursalam,2012).

3.Faktor yang Mengakibatkan Gizi
BurukpadaBalita

Berdasarkan hasil penelitian
padatabel4,dapatdiketahuibahwa
pengetahuanibutentangfaktoryang
mengakibatkan giziburuk pada
balita terhadap 30 ibu yang
mempunyai balita adalah paling
banyak dalam kategori baik
sebanyak12responden(40,0%).

Penelitian ini tidak sejalan
dengan (Susanti,M,2017) bahwa
tingkat Pengetahuan ibu tentang
Faktor giziburuk pada balita di
KelurahanBumijo KecamatanJetis
Kota Yogyakarta tahun 2017,hasil
penelitian menyimpulkan bahwa
sebagianbesarberpengetahuanbaik
40responden(53,3%).

Faktor-faktor penyebab
terjadinya gizi buruk dapat
dikarenakanolehfaktorkemiskinan,
pengetahuan, pendidikan, budaya
dankebiasaan(RusilantidanYulianti,
2015)

MenurutpenelitianLingkungan
merupakan salah satu faktoryang
mempengaruhi pengetahuan
seseorang.Dimanaseseorangdapat
mempelajarihal-halyang baikdan
jugahal-halyangburuktergantung
pada sifat kelompoknya. Dalam
lingkungan, seseorang akan
memperolehpengalamanyangakan
berpengaruh pada cara berfikir
seseorang.

4.Cara MendeteksiGiziBuruk pada
Balita

Berdasarkan hasil penelitian
padatabel5,dapatdiketahuibahwa
pengetahuan ibu tentang Cara
mendeteksigiziburuk pada balita
terhadap 30 ibu yang mempunyai
balita adalah paling banyak dalam

kategoribaik dan cukup masing-
masing sebanyak 14 responden
(46,7%).

Penelitian ini tidak sejalan
dengan (Agustin,S. 2016) bahwa
tingkat Pengetahuan ibu tentang
cara mendeteksigiziburuk pada
balita diPosyandu Purwomartani
Kalasan Sleman, hasil penelitian
menyimpulkan bahwa sebagian
besar berpengetahuan cukup 28
responden(56,%).

Cara mendeteksibalita yang
mengalamigiziburuk terbagiatas
tigamacam tipegiziburukyaitu:1,
Kwashiorkormemilikiciri-ciri:Edema
(pembengkakan), umum seluruh
tubuh(terutamapunggungkakidan
wajah) membulat dan sembab,
Pandanganmatasayu,anaksering
menolak segala jenis makanan
(anoreksia),Rambuttipiskemerahan
sepertiwarna rambutjagung dan
mudahdicabuttanparasasakitdan
mudah rontok, 2. Marasmus,
Marasmusmemilikiciri-ciri:Badan
nampak sangatkurus seolah-olah
tulanghanyaterbungkuskulit,Wajah
sepertiorang tua Muda menangis
atau cengeng dan rewel Kulit
menjadi keriput aringan lemak
subkutissangatsedikitsampaitidak
ada (baggypant / pakai celana
longgar)Perutcekung,3.Marasmic-
Kwashiorkor Adapun Marasmic-
Kwashiorkormemilikicirigabungan
dari beberapa gejala klinis
kwashiorkordanmarasmusdisertai
edemayangtidakmencolok.

5.Dampak yang timbulakibat Gizi
BurukpadaBalita

Berdasarkan hasil penelitian
padatabel6,dapatdiketahuibahwa
pengetahuan ibu tentang Dampak
yangtimbulakibatgiziburukpada
balita terhadap 30 ibu yang
mempunyai balita adalah paling
banyak dalam kategori baik
sebanyak15responden(50,0%).
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Penelitian inisejalan dengan
(Tika, 2017) bahwa tingkat
Pengetahuan ibu tentang Dampak
yangtimbulakibatgiziburukpada
balitadiPosyanduDusunPrigombo
Rongkop Gunungkidul Kota
Yogyakarta Tahun 2017, hasil
penelitian menyimpulkan bahwa
sebagianbesarberpengetahuanbaik
17responden(41,5%).

Bayiyangkurangzatbesidapat
berdampak pada gangguan
pertumbuhan sel-sel otak, yang
kemudianharidapatmengurangiIQ
anak.Secaraumum giziburukpada
bayi,balita dan ibu hamildapat
menciptakan generasiyang secara
fisik dan mentallemah.Anak gizi
buruk rentan terhadap penyakit
karnamenurunyadayatahantubuh,
Akibatkuranggiziterhadapproses
tubuh tergantung pada zat-zatgizi
yangkurangmenurunyadayatahan
tubuh,yang meningkatkan resiko
kesakitandankematianpadabalita
(HasdianadanSandu,2014).

SiosialBudayayangadapada
masyarakat dapat mempengaruhi
darisikapmenerimainformasipada
masyarakattersebut.

6.Pencegahan terjadinya GiziBuruk
padaBalita

Berdasarkan hasil penelitian
padatabel7,dapatdiketahuibahwa
pengetahuan ibu tentang
Pencegahan terjadinya giziburuk
pada balita terhadap 30 ibu yang
mempunyai balita adalah paling
banyak dalam kategori cukup
sebanyak21responden(70,0%).

penelitian ini tidak sejalan
dengan(Saluhang,SWiranda.2015)
bahwa tingkat pengetahuan ibu
tentangpencegahanterjadinya gizi
burukpadabalitadiWilayahKerja
Puskesmas Enemawira Kecamatan
Tabukan Utara Kabupaten
KepulauanSangiheSulawesiUtara,
hasil penelitian menyimpulkan

bahwa sebagian besar
berpengetahuanbaik(98,00%).

Pencegahan terjadinya gizi
buruk pada balita dapatdilakukan
dengan cara: Memberikan ASI
esklusif(hanya ASI)sampaianak
berumur 6 bulan,Anak diberikan
makananyangbervariasi,seimbang
antara kandungan protein,lemak,
vitamin dan mineralnya, Rajin
menimbang dan mengukur tinggi
anak dengan mengikuti program
posyandu,jikaanakdirawatdirumah
sakit karena gizinya buruk,bisa
ditanyakan padapetugaspoladan
jenismakananyangharusdiberikan
setelahpulangdarirumahsakit,Jika
anak telah menderita karena
kekurangan gizi, maka segera
berikan kaloriyang tinggidalam
bentukkarbohidrat,lemakdangula,
Berikanjugasuplemenmineraldan
vitaminlainnya.

Menurut penelitian Aplikasi
diartikansebagaikemampuanuntuk
menggunakanmateriyangtelahdi
pelajaripadasituasiataupunkondisi
riil(sebenarnya).disinidapatdi
artikan aplikasiatau penggunaan
hukum-hukum,metode.Prinsipdan
sebagainya dalam konteks atau
situasi yang lain (Notoatmodjo,
2017).

7.Penanggulangan Masalah Gizi
BurukpadaBalita

Berdasarkan hasil penelitian
padatabel8,dapatdiketahuibahwa
pengetahuan ibu tentang
Penanggulanganmasalah giziburuk
pada balita terhadap 30 ibu yang
mempunyai balita adalah paling
banyak dalam kategori cukup
sebanyak15responden(50,0%).

Penelitian inisejalan dengan
(Tika, 2017) bahwa tingkat
pengetahuan ibu tentang
Penanggulanganmasalahgiziburuk
pada balita di Posyandu,Dusun
Prigombo Rongkop Gunungkidul
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KotaYogyakartaTahun2017,hasil
penelitian menyimpulkan bahwa
sebagian besar berpengetahuan
cukup(43,09%).

Upaya penanggulangan
masalah giziburukyang dilakukan
secaraterpaduantaralain(Minarto,
2010)Upayapemenuhanpersediaan
pangan nasionalterutama melalui
peningkatan produksi beraneka
ragam pangan,Penyuluhangizidan
demo cara penyiapan sampai
pemberianmakananpemulihangizi
yang padat,Konseling pemberian
makananpadabayidananak(ASI,
PMT,MP-ASI)

Menurut penelitian Adaption,
merupakan subjek telah berprilaku
baru sesuaidengan pengetahuan,
kesadaran, dan sikap terhadap
stimulasi.Prilakumanusiadapatdi
lihatdaritigaaspek,yaituaspekfisik,
psikisdansocialyangsecararinci
merupakan refleksi dari berbagai
gejolak kejiwaan seperti
pengetahuan, motivasi, persepsi,
sikap dan sebagainya yang di
tentukan dan di pengaruhi oleh
faktorpengalaman,keyakinan,saran
fisikdansocialbudaya(Wawandan
Dewi,2018).

8.PengetahuantentangibuGiziBuruk
padaBalita

Berdasarkan hasil penelitian
pada tabel 3.9, dapat diketahui
bahwapengetahuanibutentanggizi
burukpada balita terhadap 30 ibu
yangmempunyaibalitaadalahpaling
banyak dalam kategori cukup
sebanyak15responden(50,0%).

Penelitian ini tidak sejalan
dengan (Dewi, S Fatma. 2013)
bahwa tingkat pengetahuan ibu
tentang giziburuk pada balita di
Kelurahan SeiAgulMedan Tahun
2013,hasilpenelitianmenyimpulkan
bahwa sebagian besar
berpengetahuan kurang berjumlah
17responden(56,7%).

Pengetahuan adalah hasil
pengindraan manusia, atau hasil
tahu sesesorang terhadap objek
melaluiindrayangdimilikinya(mata,
hidung, telinga, dan sebagainya).
Dengan sendirinya, pada waktu
pengindraan sampaimenghasilkan
pengetahuan tersebut sangat di
pengaruhiolehintensitasperhatian
dan persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperolehmelaluiindra
pendengaranyaitutelingadanindra
penglihatan yaitu mata
(Notoatmodjo,2017).

V. CONCLUSION
Berdasarkan dari hasil

penelitian yang telah dilakukan,
dapatdisimpulkanbahwa:

1. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan baik
tentangpengertiangiziburukpada
balita.

2. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan cukup
tentang penyebab terjadinya gizi
burukpadabalita

3. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan baik
tentangfaktoryangmengakibatkan
giziburukpadabalita

4. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyaipengetahuan baik dan
cukuptentangcaramendetrksigizi
burukpadabalita

5. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan baik
tentangdampakyangtimbulakibat
giziburukpadabalita

6. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan cukup
tentangpencegahangiziburukpada
balita
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7. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan cukup
tentangpenanggulangangiziburuk
padabalita

8. Sebagian besar ibu balita di
Puskesmas Sondo-Sondo
mempunyai pengetahuan cukup
tentanggiziburukpadabalita.
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