BAB I
PENDAHULUAN


1.1 Latar Belakang
Keluarga, sebagai unit terkecil dalam masyarakat, memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan makan yang berdampak langsung pada status kesehatan setiap anggotanya. Dalam konteks ini, ibu seringkali menjadi sosok sentral yang menentukan menu dan mengelola asupan gizi bagi keluarga (Suhardjo, 2020).
Gizi merupakan suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh organisme melalui proses digestik, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat yang digunakan untuk mempertahankan pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Ariani, 2012). Masalah gizi yang kurang disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan pangan, kualitas lingkungan (sanitasi) yang kurang baik, dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi seimbang (Yendi, 2017).
Pengetahuan gizi yang dimiliki oleh seorang ibu berperan penting dalam pemilihan dan penyajian makanan sehat untuk keluarga. Pengetahuan tersebut mencakup pemahaman tentang kandungan nutrisi dalam berbagai jenis makanan, kebutuhan gizi anggota keluarga sesuai usia dan aktivitasnya, serta cara pengolahan makanan yang tepat untuk mempertahankan kandungan gizi (Almatsier, 2019).
Menurut Kemenkes RI (2022) masih terdapat kesenjangan pengetahuan gizi di kalangan ibu rumah tangga di Indonesia, terutama di daerah dengan tingkat pendidikan yang relatif rendah. Begitu pula menurut Puspasari dan Adriani (2017), pengetahuan ibu yang kurang tentang gizi akan menyebabkan ibu tidak bisa memperhatikan pola makan anaknya dan menyediakan makanan yang dapat memenuhi kebutuhan gizi pada anak.
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023 mengungkapkan bahwa prevalensi gizi buruk dan gizi kurang pada balita di Indonesia masih mencapai 16,2%, sementara angka obesitas pada orang dewasa mencapai 21,8%. Kondisi malnutrisi ganda ini menunjukkan adanya permasalahan dalam pola konsumsi makanan di tingkat keluarga, yang dapat dikaitkan dengan pengetahuan dan sikap ibu dalam menyajikan makanan sehat (Kementerian Kesehatan RI, 2023).
Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia tahun 2022, terdapat sebanyak 148,1 juta anak di seluruh dunia yang mengalami stunting atau terlalu pendek untuk usia mereka, serta 45,0 juta anak mengalami wasting atau terlalu kurus untuk tinggi badan mereka (WHO, 2024). Persentase balita stunting di Indonesia masih cukup signifikan, mencapai 21,6% atau sekitar 5,184 juta balita stunting berdasarkan data terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Meskipun terdapat penurunan dari tahun sebelumnya yang mencapai 24,4% pada tahun 2021, namun masih diperlukan usaha intensif guna mencapai target penurunan stunting hingga 14% pada tahun 2024 (Kemenkes, 2024).
Hasil studi status gizi Indonesia di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2022 menunjukkan presentase sebesar 20,8% balita stunting berdasarkan tinggi badan menurut umur, sedangkan hasil temuan di lapangan prevalensi balita stunting di Kabupaten Demak sebesar 16,2% (Kemenkes, 2022). Selain rendahnya pengetahuan ibu, salah satu penyebab dasar dari gizi buruk dan gizi kurang adalah kondisi ekonomi keluarga yang rendah (miskin). Kemiskinan mengakibatkan keluarga tersebut mengalami keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan gizi keluarga dari segi kualitas maupun kuantitas (Ni’mah, C. dan Lailatul Muniroh, 2015).
Program Keluarga Harapan yang selanjutnya disingkat PKH adalah program pemberian bantuan tunai bersyarat kepada keluarga miskin yang terdapat pada Data Terpadu Kesejahteraan Sosial (DTKS) dan memiliki komponen sebagai persyaratan yang ditetapkan sebagai Keluarga Penerima Manfaat (KPM) PKH. Adapun komponen-komponen PKH terdiri dari komponen kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial. (Kemensos, 2019).
Menurut Pertiwi et al., (2019) tujuan PKH adalah agar meningkatkan akses dan kualitas hidup peserta PKH khususnya di bidang pendidikan dan kesehatan. Melalui PKH keluarga miskin didorong untuk memiliki akses dan memanfaatkan pelayanan sosial dasar kesehatan, pendidikan, pangan dan gizi, perawatan dan pendampingan, termasuk akses terhadap berbagai program perlindungan sosial lainnya yang merupakan program komplementer secara berkelanjutan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Siti Salwa Fauziyah dkk (2024) menyimpulkan bahwa status ekonomi dan pengetahuan keluarga berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting.
Berdasarkan hasil observasi dan informasi dari Dinas Sosial Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (Dinsos P2PA) Kabupaten Demak, pada ahir bulan Maret 2025 penerima bantuan PKH di desa Tlogodowo kecamatan Wonosalam berjumlah 148 KPM. Penerima bantuan PKH tersebut terdiri dari 143 perempuan dan 5 laki-laki. Karakteristik KPM PKH khususnya di desa Tlogodowo sebagian besar memiliki pendidikan rendah, bahkan banyak yang tidak lulus SD. Pekerjaan mereka rata-rata merupakan ibu rumah tangga, buruh harian lepas, buruh tani, dan sebagian kecil sebagai pedagang.
Dari studi pendahuluan terhadap 10 KPM peneliti menemukan sekitar 60% belum melakukan praktik dalam pemenuhan makanan sehat untuk keluarganya. Mereka lebih sering menyajikan makanan yang tinggi karbohidrat, namun rendah protein dan serat. Padahal untuk bisa mendapatkan asupan protein yang cukup, bisa didapatkan dari sumber protein hewani ataupun nabati yang murah dan mudah ditemukan di lingkungan sekitar. Contohnya ikan air tawar, telur, tahu, tempe, dan kacang-kacangan. Untuk anak-anak bahkan banyak yang tidak mendapatkan asupan serat dari sayur dan buah, karena tidak dibiasakan mengkonsumsinya sedari kecil.
Sebagai bagian dari dukungan terhadap program pemerintah dalam upaya penurunan stunting, perlu dilakukan studi yang berjudul: “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu dengan Praktik Pemenuhan Makanan Sehat Keluarga.”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan pengetahuan tentang makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
b. Mendeskripsikan sikap ibu terhadap makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
c. Mendeskripsikan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
d. Menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang makanan sehat dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
e. Menganalisis hubungan antara sikap ibu terhadap makanan sehat dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Sebagai bahan pengambilan kebijakam dalam memberikan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya pemenuhan makanan yang sehat untuk keluarga.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai literasi serta menambah informasi terkait hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
3. Bagi Program Sarjana Terapan
Sebagai sumber referensi untuk mahasiswa lainnya terkait hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik pemenuhan makanan sehat pada keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo Kecamatan Wonosalam.
4. Bagi Peniliti Lainnya
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk penelitian serupa, dan diharapkan dapat memberikan masukan pada penelitian yang akan datang dalam membuat penelitian yang lainnya. Peneliti berikutnya dapat mengembangkan variabel-variabel penelitian disamping variabel yang sudah ada.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Judul Penelitian
	Nama Peneliti dan Tahun
	Rancangan Penelitian
	Variabel Penelitian
	Hasil Penelitian

	1.
	Pengetahuan, sikap dan praktik ibu dalam pemberian makanan sehat keluarga di Kota Semarang
	Zahroh Shaluhiyah, Aditya Kusumawati, Ratih Indraswari, Bagoes Widjanarko, Besar Tirto Husodo (2020)
	Cross Sectional
	· Variabel bebas : karakteristik sosio-demografis ibu dan suami, pengetahuan ibu tentang gizi keluarga, sikap ibu dalam pemberian makanan sehat bagi keluarga 
· Variabel terikat : praktik pemberian makan keluarga
	Pengetahuan dan sikap ibu berhubungan dengan praktik pemberian makanan keluarga. Ibu yang bersikap positif kemungkinan
berpraktik baik dalam pemenuhan gizi keluarga 3 kali
lebih besar dibandingkan ibu yang bersikap negatif

	2.
	Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Ibu Mempersiapkan Makanan dengan Status Gizi Anak
Studi cross sectional pada Anak usia 12-36 bulan di Desa Plelen, Kecamatan Gringsing, Kabupaten Batang, Jawa Tengah
	Dita Maghlifah
(2022)
	Cross Sectional
	· Variabel bebas : Pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam mempersiapkan makanan
· Variabel terikat : Status gizi pada anak usia 12-36 bulan
	Ada hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu dalam mempersiapkan makanan dengan status gizi anak usia 12-36 bulan di Desa Plelen, Kecamatan Gringsing, Kabupaten Batang, Jawa Tengah

	3.
	Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Dengan Perilaku Pemberian Makanan Anak Usia 12-24 Bulan
	Nuris Zuraida Rakhmawati, Binar Panunggal (2014)
	Cross Sectional
	· Variabel bebas : Pengetahuan, dan sikap ibu
· Variabel terikat : perilaku ibu
	Terdapat hubungan pengetahuan 
ibu dengan perilaku pemberian makanan anak usia 12-24 bulan, dan terdapat hubungan sikap ibu dengan perilaku pemberian makanan anak usia 12-24 bulan



Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Zahroh Shaluhiyah, dkk (2020) diperoleh kesimpulan bahwa pengetahuan dan sikap ibu berhubungan dengan praktik pemberian makanan keluarga. Ibu yang bersikap positif mempunyai kemungkinan berpraktik baik dalam pemenuhan gizi keluarga 3 kali lebih besar dibandingkan ibu yang bersikap negatif. Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Dita Maghlifah (2022) hasilnya menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap dan perilaku ibu dalam mempersiapkan makanan bagi anak-anaknya. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuris Zuraida Rakhmawati dan Binar Panunggal (2014), yang memiliki kesimpulan Terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian makanan anak usia 12-24 bulan, dan terdapat hubungan sikap ibu dengan perilaku pemberian makanan anak usia 12-24 bulan.
Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian yang akan peneliti lakukan terletak pada sampel penelitian. Peneliti memilih keluarga penerima PKH di desa Tlogodowo, karena belum adanya penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan praktik pemenuhan makanan sehat. 
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