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A. Latar Belakang Masalah
Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang harus diselesaikan secara tepat. Anak yang mengalami masalah gizi akan mengalami gangguan tumbuh kembang dan mengalami kesakitan, penurunan produktivitas dan kematian. Badan kesehatan dunia WHO (World Health Organization) pada tahun 2014 memperkirakan terdapat 51 juta balita mengalami masalah gizi. Kematian balita akibat masalah gizi sebesar 2,8 juta jiwa. Masalah gizi tertinggi terjadi di Negara Afrika dan Asia Timur termasuk Indonesia (WHO, 2014).
Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional tahun 2014 menyatakan salah satu sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 adalah menurunnya prevalensi masalah kekurangan gizi pada anak balita dari 19,6% pada tahun 2013 menjadi 17,0% pada target 2015-2019. Strategi utama untuk menurunkan prevalensi masalah gizi adalah meningkatkan kegiatan pencegahan melalui pemantauan pertumbuhan anak di Posyandu (Pristiani, 2015).
 (
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)Prevalensi status gizi anak balitadan BB/TB menurut ketiga indeks BB/U, TB/U terlihat prevalensi gizi buruk dan gizi kurang meningkat dari tahun 2007 ke tahun 2013. Prevalensi sangan pendek menurun 0,8% dari tahun 2007, tetapi prevalensi pendek naik 1,2% dari tahun 2007, prevalensi sangat kurus turun 0,9% pada tahun 2007, prevalensi kurus turun 0,6% dari tahun 2007, prevalensi gemuk turun 2,1% dari tahun 2010 dan turun 0,3% dari tahun 2007 (Riskesdes, 2013).
RisetKesehatan  Dasar (Riskesdas) tahun2007 menunjukkan secara nasional cakupanpenimbanganbalita (anakyang pernah ditimbangdiposyandu sekurang-kurangnya satu kaliselama sebulan terakhir)diposyandu sebesar74,5% tahun 2010 sebesar 78% sedangkan tahun 2013 sebesar 83%.Frekuensikunjunganbalita ke posyandu semakin berkurang dengansemakin meningkatnya umuranak (Riskesdes, 2013).
Berdasarkan trend cakupan penimbangan balita di Provinsi Lampung yang ditimbang dibagi jumlah sasaran (D/S) dan jumlah balita yang ditimbang 2 bulan berturut-turut dan garis pertumbuhan pada KMS naik dibagi jumlah balita yang ditimbang (N/D) di Propvinsi Lampung tahun 2015 s/d 2017, cakupan D/S 59,8% pada tahun 2015, 60,24% pada tahun 2016 sebesar 60,24% dan pada tahun 2017 sebesar 65,77% selama 3 tahun menunjukan peningkatan walaupun belum mencapai target yang telah ditetapkan dalam Kewenangan Wajib Standar Pelayanan Minimal (KWSPM), sedangkan cakupan N/D pada tahun 2015 sebesar 79,12% pada tahun 2016 sebesar 77,96% dan pada tahun 2017 sebesar 81,97%. Pada tahun 2017 cakupan D/S dan N/D Balita di Kota Bandar Lampung, yaitu D/S sebesar 77,60% dan cakupan N/D sebesar 85,90 % (Dinkes Provinsi Lampung, 2017).
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2 Bandar Lampung Pada tahun 2017 pada satu tahun terakhir terdapat 268 balita diantara yang aktif melakukan penimbangan sebanyak 164 balita dan sebanyak 104 tidak aktif dalam melakukan penimbangan (Profil Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2 Bandar Lampung, 2017).

MenurutUnited Nations Children’sFund(UNICEF),salah satu upayapencegahanterjadinyagiziburukadalahdengancaramenimbang berat badan anaksetiapbulan.Hal tersebutdimak-sudkan untuk mendeteksi secaradini apakah terjadigangguan atautidakpada pertumbuhan anak.Kehadiran ibu balita diharapkan teratursetiapbu- lannya,dengan harapan dapatme-maksimalkan kondisikesehatan ibu dan balita.Namun pada kenyataannya tidaklah demikian (Wiwin, 2016).
Beberapa  faktor yang  dapat mempengaruhi kunjungan  anak balitadiposyandu antaralain :1)umurbalita dapatmempengaruhi partisipasi (30%),halinidisebabkanibubalitamerasabahwaanaknya sudah berumur9bulanyangsudahmendapatkan imunisasilengkap tidakperlu lagidatang ke posyandu,2)jumlah anak (30%),semakinbanyakanggota keluarga, seorang ibu akan  sulit mengatur waktu  untuk hadir di posyandu,karenawaktu akan habisuntukmemberi perhatiandan kasih sayanguntukmengurus anak-anaknyadirumah,3) tingkatpendidikan (25%) turutmenentukanmudah tidaknyauntukmenyerapdan memahami pengetahuangizi, pendidikan dalamkeluarga sangatdiperlukan,hal ini terkaitdengan informasi tentang kunjungan ibu balita ke posyandu dan rendahnya tingkatpendidikan eratkaitannyadengan perilaku ibu dalam memanfaatkan sarana kesehatan,dan 4)pengetahuanibu (15%),pengetahuan yangdimiliki seseorangakanmembentuksuatu sikap danmenimbulkan suatu perilaku dalamkehidupan sehari-hari seperti hadirdi posyandu (Wiwin, 2016).
Dampak yang dialami balita apabila ibu tidak aktif dalam kegiatan penimbangan di Posyandu antara lain tidak mendapat penyuluhan kesehatan(20%), tidak mendapat vitamin A(20%), ibu balita tidak mengetahui pertumbuhan dan perkembangan berat badan balita (40%), ibu balita tidak mendapatkan pemberian dan penyuluhan tentang makanan tambahan (PMT) (20%). Hal tersebut yang memicu munculnya permasalahan gizi pada balita yang akan berdampak sangat fatal yaitu dapat menyebabkan kematian (Pristiani, 2015).
Hal ini juga didukung oleh penelitian yang telah dilakukan olehElva Pristiani  dengan judul Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dan Status Pekerjaan Ibu Balita Dengan Frekuensi Penimbangan Balita Ke Posyandu Di Wilayah Kerja Puskesmas Pamandati Kabupaten Konawe Selatan dengan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan (ρ Value =0,014) dan sikap (ρ Value =0,025) ibu balita dengan frekuensi penimbangan balita ke posyandu. Serta tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan (ρ Value =0,060) ibu balita dengan frekuensi penimbangan balita ke posyandu.
Berdasarkan hasil pra survey yang telah dilakukan pada tanggal 10bulan Oktober tahun 2018 di Pustu Tanjung Senang 2Bandar Lampung dari 10 ibu, 6 diataranya (60%) mengatakan tidakrutin mengikuti penimbangan balitanya ke posyandu dan 4 diantaranya (40%) mengatakan rutin melakukan penimbangan balita keposyandu. Pada satu tahun terakhir terdapat 268 balita diantara yang aktif melakukan penimbangan sebanyak 164 balita dan sebanyak 104 tidak aktif dalam melakukan penimbangan. Dimana rata-rata penimbangan balita dalam satu bulan sebanyak 168 balita, yaitu terdapat di 7 posyandu diantaranya Posyandu Mawar sebanyak 31 balita, Posyandu Melati sebanyak 28 balita, Posyandu Delima sebanyak 30 balita, Posyandu Anggrek sebanyak 32 balita, Posyandu Kamboja sebanyak 30 balita, Posyandu Cengkeh sebanyak 29 balita, Posyandu Lili sebanyak 30 balita  dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2 memiliki 210 balita. 
Berdasarkan penjelasan tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ”Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Dari data yang ada pada latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah adaHubungan Pengetahuan dan Sikap ibu dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.



2. Tujuan Khusus
a) Diketahuidistribusi frekuensiPengetahuan ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.
b) Diketahuidistribusi frekuensiSikap di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.
c) Diketahui distribusi frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.
d) DiketahuiHubunganPengetahuan dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu 2Bandar Lampung Tahun 2018.
e) DiketahuiHubunganSikap ibu dengan Frekuensi Kunjungan Balita ke Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Tanjung Senang 2Bandar Lampung Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Sebagai informasi bahwa dengan tingginya pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang Kegiatan Posyandu dapat meningkatkan Frekuensi Penimbangan Balita ke Posyandu.




2. Praktis
a) Responden
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan tambahan pengetahuan dan sikap kepada ibu, sehingga ibu mau menimbangkan balitanya ke Posyandu.
b) Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu bentuk tindakankeperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu tentang penimbangan balita di Posyandu.
c) Institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan tambahan pengetahuan perkuliahan. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu intervensi yang dapat diterapkan pada asuhan keperawatan di klinis. 
d) Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya. Selain itu, penelitian ini juga menambah referensi tentang cara meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu tentang Penimbangan Balita ke Posyandu.
E. Ruang Lingkup
Pada penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian cros sectional. Penelitian akan dilakukan setelah proposal ini disetujui dan akan dilaksanakan di Posyandu di Pustu Tanjung Senang 2Bandar Lampung. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 210ibu yang memiliki balita, dan sampel sebanyak 138, sedangkan teknik pengambilan sampel menggunakan systematic random sampling.


