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Pengetahuan 

Status Gizi 

 

Jumlah 

KEK Normal 

n % n % N % 

Kurang (<60%) 2 22,2 7 77,8 9 100 

Cukup (60-80%) 1 8,3 11 91,7 12 100 

Jumlah 3 14,3 18 85,7 21 100 
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ABSTRACT
The First Thousand Days of Life, which is 270 days during pregnancy and 730 days in the first life of the baby, is a sensitive period because the problems that arise are permanent. The biggest problem that occurs in children is stunting (37.2%). In addition, one factor that supports the nutritional status of women of childbearing age who still experience Chronic Energy (20.8%). The best approach is to prepare the bridge and groom's nutritional status and increase knowledge about the First 1000 Days of Life. The purpose of this study is to determine the description of nutritional status of prospective brides based on knowledge about the First 1000 Days of Life. This research use qualitative method with cross sectional design with sampling accidental sampling within 1 week with result of 21 bride candidate. Result of nutritional status of bride candidate is normal (85,7%), while for knowledge about 1000 First Day of Life included in enough category (57,1%). Suggestion for the office of religious affairs is that on pre-marriage counseling is given material about the First 1000 Days of Life. Some extension materials about the motto of the card to healthy, calcium-containing foods and the suggestion to consume tablets added blood.
Keywords: Bride and groom, Knowledge, First 1000 Days of Life
GAMBARAN STATUS GIZI CALON PENGANTIN BERDASARKAN TINGKAT PENGETAHUAN 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN 
DI KUA CIMANGGIS DEPOK

ABSTRAK  
Periode seribu Hari Pertama Kehidupan, yaitu 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi dilahirkan merupakan periode sensitive karena masalah yang timbul bersifat permanen.  Masalah  terbesar  yang  terjadi  pada  anak  yaitu  stunting (37,2%). Selain itu salah satu faktor yang mendukung status gizi wanita usia subur yang masih banyak mengalami Kekurangan Energi Kronis (20,8%). Pendekatan terbaik adalah mempersiapkan status gizi calon pengantin dan meningkatkan pengetahuan tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan.  Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  gambaran status gizi calon pengantin berdasarkan pengetahuan tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain cross sectional pengambilan sampel dengan accidental sampling dalam waktu 1 minggu dengan hasil 21 calon pengantin. Hasil status gizi calon pengantin termasuk normal (85,7%), sedangkan untuk pengetahuan tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan termasuk  dalam  kategori  cukup  (57,1%).  Saran  untuk  kantor  urusan agama adalah bahwa pada penyuluhan pranikah diberikan materi tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan. Beberapa materi penyuluhan mengenai semboyan  kartu  menuju  sehat,  bahan  makanan  yang  mengandung kalsium dan anjuran mengonsumsi tablet tambah darah.

Kata Kunci: Calon Pengantin, Pengetahuan, 1000 Hari Pertama Kehidupan 
PENDAHULUAN
Periode seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK), yaitu 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi dilahirkan merupakan periode sensitive karena masalah yang timbul bersifat permanen. Gerakan ini sudah lama disosialisasikan dan dikenal oleh masyarakat sejak lama. Pada periode ini disebut juga sebagai “periode emas” atau “window of opportunity”. Pada gerakan 1000 HPK dapat dibagi dua untuk mengatasi masalah gizi yaitu gerakan spesifik dan gerakan sensitif. Gerakan sensitif gizi merupakan berbagai kegiatan program pembangunan yang memberi pengaruh pada  status  gizi  masyarakat  terutama  kelompok  1000  HPK. Pemberian pengetahuan dan pengecekan status kesehatan pada calon pengantin baru merupakan bagian dari gerakan sensitive. Gerakan ini harus diperhatikan  sejak dini, yaitu  mulai dari remaja hingga saat ingin menikah. Peran calon pengantin sangat penting disini, karena pada fase ini merupakan awal dari perjalanan gerakan 1000 HPK. Calon pengantin tidak disebutkan eksplisit secara langsung pada seribu hari pertama kehidupan, namun hal ini memiliki kontribusi yang penting jika kelak nanti akan menjadi ibu (1)
Gizi ibu yang buruk yang dialami sebelum kehamilan maupun pada saat kehamilan, dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah  (BBLR),  gangguan  pertumbuhan  dan  perkembangan  otak  bayi serta peningkatan risiko kesakitan dan kematian. Hal ini berdampak buruk terhadap   perkembangan   kognitif   dan   psikomotorik   bayi,   disamping dampak buruk pada saat pertumbuhannya (2).  Diketahui prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) di Indonesia sekitar 10,2% dan balita yang mengalami stunting 37,2%, wasting 12,1% dan underweight 19,6%  (3).
Status gizi merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan oleh calon pengantin baru. Hal ini dapat dikaitkan dengan persiapan seorang calon pengantin untuk melahirkan generasi yang baik. Status gizi pada dewasa dilihat dari indeks LiLa masih banyak wanita subur yang beresiko mengalami kekurangan energi kronis (KEK). Sebanyak 20,8% (3) prevalensi  resiko  wanita  subur  yang  tidak hamil berdasarkan  indikator Lingkar Lengan Atas deengan ambang batas <23,5 cm. Oleh karena itu, status gizi juga mempengaruhi tumbuh kembang anak nantinya.

Oleh karena itu, masih ada kurangnya pengetahuan mengenai 1000 HPK yang ditandai dengan status gizi pada calon pengantin baru di Indonesia. Kurang gizi pada calon pengantin baru akan berdampak pada lahirnya anak yang bayi berat lahir rendah nantinya. Kemungkinan akan terjadi Berat Badan Lahir Rendah yang diawali dari ibu yang kondisi kurang energi kronis (KEK). Maka sangat penting antara pengetahuan 1000 HPK dengan status gizi sebelum menikah untuk melahirkan generasi Indonesia yang sehat.
 Tujuan dari penelitian ini adalah 1) .  Mengidentifikasi  karakteristik  calon  pengantin  (umur  dan  tingkat pendidikan), 2) Menilai status gizi calon pengantin berdasarkan LiLa, 3) Menilai  tingkat  pengetahuan  1000  Hari  Pertama  Kehidupan  calon pengantin, 4) Mengidentifikasi  sumber  informasi  yang  diperoleh  calon  pengantin tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan, 5) Menganalisis   gambaran   status Lingkar Lengan Atas berdasarkan  tingkat pengetahuan tentang 1000 HPK.
METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  dilakukan  di  Kantor Urusan Agama di Cimanggis,  Depok.  Sasaran  yang diteiti adalah calon pengantin yang mendaftar untuk melakukan pernikahan pada Kantor Urusan Agama tersebut. Waktu pengumpulan data dilakukan pada pada tanggal 22 –29 Mei 2017. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Populasi dari penelitian ini  adalah   seluruh   calon   pengantin   wanita   yang   akan melakukan pernikahan dan mendaftarkan ke kantor KUA Cimanggis Depok. Sedangkan sampel adalah sebagian dari populasi yaitu calon pengantin wanita yang akan melakukan pernikahan dan mendaftarkan ke kantor KUA Cimanggis Depok. Jumlah sampel yang diambil berjumlah 21 orang. Sampel yang didapatkan secara langsung berjumlah 14 orang dan pengumpulan data secara online berjumlah 7 orang.  Kriteria  inklusi adalah a) Calon pengantin wanita, b) Bersedia ikut dalam penelitian (berdasarkan kesediaan responden), c) Mempunyai handphone yang berbasis smartphone (android, BB, dan iphone) dan kriteria eksekusi adalah a) Tidak bisa membaca dan menulis, b)  sampel dalam keadaan tidak sehat 
Pengumpulan data penelitian meliputi a) Data   karakteristik   umur   calon   pengantin,   karakteristik   tingkat pendidikan calon pengantin, pengetahuan mengenai 1000 HPK dan sumber informasi mengenai 1000 HPK dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner berupa angket yang dilakukan dengan wawancara atau pengisian survei online jika responden tidak bisa mengisi secara langsung, b) Data status gizi LiLA dilakukan dengan cara pengukuran langsung untuk LiLA calon pengantin, c) Data yang diperoleh dari Kantor Urusan Agama di Cimanggis Depok dikumpulkan melalui pencatatan dokumen dan tempat penelitian.
Pengolahan data untuk variabel pengetahuan dengan memberikan skor  jika benar akan diberikan nilai 1 dan salah akan diberikan nilai 0. Kemudian hasil tersebut diklasifikasikan kedalam beberapa katagori. Nilai katagori  yaitu Kurang, jika <60%,   Cukup, jika 60-80% dan Baik, jika 80%.
Sedangkan analisis data  dilakukan juga dengan menganalisa variabel terikat dan variabel bebas yaitu status gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas berdasarkan pengetahuan 1000 HPK dengan uji Chi-Square (X2).  
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel
Permasalahan kesehatan reproduksi dimulai dengan adanya pernikahan dini. Pada perempuan berusia 10-54 tahun 2,6% menikah pertama kali pada umur kurang dari 15 tahun dan 23,9% menikah pada umur 15-19 tahun. Hal ini merupakan masalah kesehatan reproduksi karena semakin muda umur untuk menikah maka semakin panjang rentang waktu untuk bereproduksi dan dapat melahirkan bayi yang BBLR. Anjuran menikah menurut Badan Koordinasi Keluaarga Besar Nasional  untuk wanita disarankan pada umur 21 tahun dan untuk laki-laki pada umur 25 tahun 
Faktor yang menentukan mudah atau tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperolaeh yaitu pendidikan. Menurut Soekirman  peningkatan pendidikan diharapkan terjadi perbaikan pengetahuan masyarakat tentang gizi sehingga dapat menimbulkan perilaku dan sikap yang positif untuk derajat kesehatan yang lebih baik (4).
Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan kelompok umur bahwa sampel terbanyak ada pada kelompok usia ≥21 tahun yaitu sebesar 90,5% (19 orang), selebihnya sebesar 9,5% (2 orang) pada kelompok usia <21 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa masih ada responden yang dibawah umur 21 tahun. Menurut BKKBN (21), usia minimal bagi wanita untuk menikah  yaitu 21  tahun, karena  pada  usia tersebut reproduksi wanita sudah dalam keadaan siap atau matang dan tidak menimbulkan risiko anemia dan kekurangan energi kronis. Sedangkan karakteristik sampel berdasarkan tingkat pendidikan bahwa sampel terbanyak pada tingkat pendidikan tamat perguruan tinggi yaitu sebesar 47,6% (10 orang). Pendidikan dapat mempengaruhi eseorang termasuk juga perilaku seorang kan pola hidup terutama dalam memotivasi ntuk siap berperan serta dalam  embangunan kesehatan (5)
Pengetahuan yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor pencetus yang berperan dalam mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku (6).
Status Gizi
Status gizi yang digunakan yaitu berdasarkan lingkar lengan atas (LiLa). Status gizi menurut LiLa dapat mendeteksi dini untuk mengetahui adanya risiko kekurangan energi kronis (KEK) pada wanita usia subur. Berdasarkan Riskesdas, jumlah KEK pada wanita usia subur masih tinggi sebesar 20,8%. Adanya peningkatan prevalensi KEK pada wanita usia subur dari tahun 2007 dan 2013 sebesar 15,7%.

Tabel 2 menggambarkan status gizi calon pengantin berdasarkan lingkar lengan atas (LiLA). Status gizi calon pengantin yang KEK sebesar 14,3% (3 orang) dan status gizi normal sebesar 85,7% (18 orang). Berdasarkan hasil Riskesdas (3), sebesar 20,8% prevalensi risiko wanita subur yang tidak hamil megalami KEK. Hal ini menunjukkan masih ada risiko KEK di KUA Cimanggis Depok. Status gizi yang dapat diditeksi dari dini dapat mencegah calon pengantin tidak mengalami KEK dan menurunkan risiko melahirkan bayi yang BBLR.
Tingkat Pengetahuan Tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan
Pengetahuan   merupakan   hasil   dari   tahu   dan   terjadi   setelah seseorang melakukan pengindraan pada objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain kognitif dimana ada enam tingkatan. Tingkatan pertama yaitu tahu merupakan kemampuan untuk mengingat suatu materi yang telah dipelajari, dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima.

Pengetahuan berupa 1000 Hari Pertama Kehidupan pada calon pengantin pada tingkat pertama dengan pengetahuan yang meliputi gizi ibu hamil, pemeriksaan ibu hamil, tablet tambah darah, gizi baduta, inisiasi Menyusu dini, ASI eksklusif, MP-ASI, imunisasi ibu hamil dan baduta, dan suplemen vitamin A dan pemantauan pertumbuhan yang terdiri dari 32 soal.

Tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan calon pengantin mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan secara keseluruhan dengan kategori kurang (<60%), cukup (60-80%) dan baik (>80%). Berdasarkan hasil  penelitian  bahwa  pengetahuan  calon  pengantin  dalam  katagori cukup sebesar 57,1% (12 orang). Hal ini sejalan dengan penelitian Cyntia (7) diketahui bahwa calon pengantin perempuan memiliki pengetahuan yang cukup 63,2%.
Dari 32 soal (Tabel 4), ada beberapa soal yang memiliki proporsi jawaban yang salah pada pertanyaan tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan yaitu semboyan Kartu Menuju Sehat sebesar 19 orang (90,5%). Hal ini bisa disebabkan karena informasi yang disampaikan kurang dan belum  pernahnya calon pengantin melihat Kartu Menuju Sehat secara langsung.

Selain itu soal yang memiliki banyak jawaban salah yaitu bahan makanan yang mengandung kalsium sebesar 18 orang (85,7%) yang menjawab salah. Hal ini dapat mempengaruhi kebutuhan kalsium calon pengantin kelak jika hamil. Kalsium dibutuhkan untuk keutuhan tulang ibu dan pembentukan tulang janin. Kebutuhan kalsium yang meningkat saat kehamilan sebesar 18,8%. Untuk itu jika ibu hamil yang kurang mengonsumsi kalsium dapat mengakibatkan tulang ibu keropos atau osteoporosis dini karena janin akan mengambil cadangan kalsium ibu. 
Menurut penelitan yang dilakukan oleh Marni (8) pengetahuan ibu hamil tentang kalsium masih kurang bisa disebabkan karena informasi yang di sampaikan tidak maksimal, banyak faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu baik internal atau eksternal. Faktor internal yaitu motivasi atau keinginan yang terdapat dari dalam diri seseorang individu yang kurang atau rendah sehingga tidak mendorong untuk mendapatkan  informasi  yang  ada. Faktor  eksternal  yang mempengaruhi pengetahuan pada ibu hamil seperti umur, pendidikan dan pekerjaan.
Pertanyaan selanjutnya yang banyak menjawab salah pada pertanyaan tentang anjuran mengonsumsi tablet tambah darah sebesar 17 orang (81%). Tablet tambah darah diperlukan selama kehamilan untuk menunjang kebutuhan zat besi dan mencegah anemia pada ibu hamil. Selama  kehamilan,  ibu  hamil  dianjurkan  untuk  mengonsumsi  tablet tambah darah sebanyak 90 butir selama kehamilan.
Pengetahuan calon pengantin yang masih kurang dapat berdampak pada kehamilan nanti. Selain itu calon pengantin yang kekurangan zat besi atau anemia dapat menyebabkan berat bayi lahir rendah (BBLR), kematian  ibu  saat  melahirkan,  janin  dan  ibu  dapat  terkena  infeksi,  keguguran dan melahirkan bayi prematur. Menurut penelitian Sudikno dan Sadjaja (9), prevalensi wanita usia subur yang mengalami anemia masih tinggi. Hal ini dapat berlangsung sampai calon pengantin hamil jika tidak dapat dicegah.
Pengisian kuesioner secara langsung dan secara online memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing. Kelebihan pengisian secara langsung, sampel dapat lebih jujur dalam menjawab pertanyaan. Sedangkan kelemahan pengisian secara langsung, sampel dapat mengisi secara asal tanpa melihat pertanyaan  karena dalam  keadaan terburu- buru. Kelebihan juga dimiliki oleh pengisian secara onlie yaitu memudahkan sampel dalam mengisi diwaktu sibuk. Sedangkan kelemahannya, belum tentu sampel yang mengisi sendiri kuesioner tersebut.


Sumber Infomasi
Sumber informasi berupa informasi yang didapatkan oleh calon pengantin melalui berbagai sumber seperti media elektronik dan sumber daya manusia. Tabel 5 menunjukkan bahwa sampel pernah mendapatkan sumber informasi mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan. Berdasarkan hasil penelitian masih banyak sampel yang tidak pernah mendapatkan informasi mengenai 1000 hari pertama kehidupan sebesar 57,1% (12 orang). Sedangkan yang sudah pernah mendapatkan informasi lebih banyak melalui media elektonik sebesar 23,8% (5 orang) dan sumber daya manusia sebesar 19% (4 orang). Sumber informasi juga menentukan tingkat pengetahuan seseorang, karena semakin banyak informasi yang didapatkan semakin tinggi pengetahuan seseorang  (6). Namun pada penelitian ini masih banyak calon pengantin yang belum mendapatkan informasi mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan.
Status   Gizi   Berdasarkan   Tingkat   Pengetahuan   1000   Hari Pertama Kehidupan
Tabel 6 menunjukkan bahwa status gizi calon pengantin yang KEK lebih banyak yang tingkat pengetahuan mengenai  1000  Hari  Pertama  Kehidupan  secara  keseluruhan dalam kategori kurang (22,2%) dibandingkan dengan tingkat pengetahuan  yang  cukup  (8,3%),  sedangkan  status  gizi  yang normal lebih banyak yang tingkat pengetahuan mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan secara keseluruhan dalam kategori cukup (91,7%) dibandingkan dengan  tingkat pengetahuan yang kurang (77,8%). Dengan demikian dapat disimpulkan ada kecenderungan calon pengantin yang status gizi yang KEK memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dan status gizi  yang normal memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. Kemungkinan yang terjadi adalah wanita yang status gizinya belum baik sebelum hamil dan tidak memiliki pengetahuan yang cukup bisa melahirkan bayi yang BBLR dan tidak optimal menerapkan 1000 Hari Pertama Kehidupan pada anaknya kelak. Namun berdasarkan uji statistik fisher exact antara tingkat pegetahuan dengan status gizi calon pengantin diperoleh nilai p=0,553 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada keterkaitan antara tingkat pengetahuan dengan status gizi calon pengantin. Hal ini dapat diartikan bahwa pengetahuan tidak bergantung pada status gizi.
SIMPULAN
Dari hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa karakteristik calon pengantin pada kelompok umur lebih banyak pada kelompok usia ≥21 tahun sebesar 52,4% dan tingkat pendidikan tamat perguruan negeri sebesar 47,6%. Status gizi calon pengantin lebih banyak yang normal sebesar 85,7%. Sedangkan tingkat pengetahuan tentang 1000  Hari Pertama  Kehidupan  calon pengantin dalam kategori cukup (57,1%).  Calon   pengantin   banyak   yang   belum   mendapatkan   informasi mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan sebesar 57,1%. Dari hasil analisis bivariate menunjukkan bahwa calon   pengantin   yang   status gizi   yang   KEK   memiliki   tingkat pengetahuan yang kurang dan status gizi yang normal memiliki tingkat pengetahuan yang cukup.
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan Atas (n=21)





Status Gizi�
n�
%�
�
KEK (<23,5 cm)�
3�
14,33�
�
Normal (≥23,5 cm)�
18�
     85,7�
�
Jumlah�
21�
100�
�





















Tabel 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel (n=21)





No�
Variabel Karakteristik�
n�
%�
�
1.�
Umur:


a.  <21 tahun 


b.  ≥21 tahun�



2


19�



9,5


90,5�
�
2.


�
Tingkat Pendidikan:


a. Tidak sekolah


b.Tamat SMP/sederajat 


c.Tamat SMA/sederajat 


d. Tamat PT�



1


1


9


10�



4,8


4,84


2,9


47,6�
�









Tabel 3  Distribusi Pengetahuan Calon Pengantin Tentang 1000 HPK





Pengetahuan�
n�
%�
�
Kurang (<60%)�
9�
42,9�
�
Cukup (60-80%)�
12�
57,1�
�
Total�
21�
100�
�









Tabel 4. Distribusi Frekuensi Soal 1000 Hari Pertama Kehidupan





Pertanyaan�
Salah�
Benar�
Total�
�
Bahan makanan yang mengandung zat besi�
10 (47,6%)�
11 (52,4%)�
21 (100%)�
�
Zat gizi yang dapat mencegah anemia�
5 (23,8%)�
16 (76,2%)�
21 (100%)�
�
Bahan makanan yang mengandung kalsium�
18 (85,7%)�
3 (14,3%)�
21 (100%)�
�
Definisi KEK�
9 (42,%)�
12 (57,1%)�
21 (100%)�
�
Akibat KEK pada ibu hamil�
3 (14,3%)�
18 (85,7%)�
21 (100%)�
�
Penambahan berat badan saat kehamilan trimester I�
14 (66,7%)�
7 (33,3%)�
21 (100%)�
�
Pemeriksaan kehamilan�
11 (52,4%)�
10 (47,6%)�
21 (100%)�
�
Definisi tablet tambah darah�
6 (28,6%)�
15 (71,4%)�
21 (100%)�
�
Tujuan mengonsumsi tablet tambah darah�
2 (9,5%)�
19 (90,5%)�
21 (100%)�
�
Anjuran konsumsi tablet tambah darah�
17 (81%)�
4 (19%)�
21 (100%)�
�
Sumber bahan makanan yang mengandung protein�
7 (33,3%)�
14 (66,7%)�
21 (100%)�
�
Akibat kekurangan protein�
11 (52,4%)�
10 (47,6%)�
21 (100%)�
�
Definisi inisiasi menyusu dini�
5 (23,8%)�
16 (76,2%)�
21 (100%)�
�
Manfaat inisiasi menyusu dini�
2 (9,5%)�
19 (90,5%)�
21 (100%)�
�
Definisi ASI Eksklusif�
5 (23,8%)�
16 (76,2%)�
21 (100%)�
�
Manfaat ASI Eksklusif�
2 (9,5%)�
19 (90,5%)�
21 (100%)�
�
Waktu ASI Eksklusif�
4 (19%)�
17 (81%)�
21 (100%)�
�
Definisi kolostrum�
12 (57,1%)�
9 (42,9%)�
21 (100%)�
�
Definisi MP-ASI�
5 (23,8%)�
16 (76,2%)�
21 (100%)�
�
Bentuk MP-ASI pertama kali�
13 (61,9%)�
8 (38,1%)�
21 (100%)�
�
Jenis MP-ASI pertama kali�
12 (57,1%)�
9 (42,9%)�
21 (100%)�
�
Frekuensi MP-ASI pertama kali�
14 (66,7%)�
7 (33,3%)�
21 (100%)�
�
Usia memperkenalkan makanan keluarga�
8 (38,1%)�
13 (61,9%)�
21 (100%)�
�
Definisi imunisasi tetanus toxoid�
11 (52,4%)�
10 (47,6%)�
21 (100%)�
�
Frekuensi pemberian imunisasi tetanus toxoid�
11 (52,4%)�
10 (52,4%)�
21 (100%)�
�
Manfaat imunisasi tetanus toxoid�
12 (57,1%)�
9 (42,9%)�
21 (100%)�
�
Imunisasi yang diberikan baduta�
4 (19%)�
17 (81%)�
21 (100%)�
�
Waktu pemberian vitamin A�
9 (42,9%)�
12 (57,1%)�
21 (100%)�
�
Akibat kekurangan vitamin A�
7 (33,3%)�
14 (66,7%)�
21 (100%)�
�
Frekuensi penimbangan di posyandu�
4 (19%)�
17 (81%)�
21 (100%)�
�
Definisi Kartu Menuju Sehat�
2 (9,5%)�
19 (90,5%)�
21 (100%)�
�
Semboyan Kartu Menuju Sehat�
19 (90,5%)�
2 (9,5%)�
21 (100%)�
�






Tabel 5. Distirbusi Frekuensi Sumber Informasi 1000 Hari Pertama Kehidupan





Sumber Informasi�
n�
%�
�
Tidak pernah�
12�
57,1�
�
Media elektronik�
5�
23,8�
�
Sumber daya manusia�
4�
19�
�
           Jumlah�
21�
100�
�









Tabel 6 Distribusi Status Gizi Berdasarkan Pengetahuan 1000 Hari Pertama Kehidupan





Pengetahuan�
STATUS GIZI�
Jumlah�
�
�
KEK�
Normal�
�
�
�
n�
%�
n�
%�
n�
%�
�
Kurang (< 60%)�
2�
22,2�
7�
77,8�
9�
100�
�
Cukup (60 - 80%)�
1�
8,3�
11�
91,7�
12�
100�
�
Jumlah�
3�
14,3�
18�
85,7�
21�
100�
�
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