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ABSTRAK

Husnul Amalia,2016. Hubungan Pola Asuh Gizi dengan Status Gizi Batita di
Wilayah Kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang. Skripsi. Jurusan IImu
Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Semarang.
Pembimbing: Mardiana, S.KM., M.Si.

Balita gizi kurang di Jawa Tengah sebanyak 19,6%, hal ini belum sesuai standar
SPM sebesar 17% balita gizi kurang. Data profil kesehatan kota semarang tahun 2014
menunjukkan 2,73% dari 83.958 balita mengalami gizi kurang. Puskesmas Lamper
Tengah menempati urutan pertama dengan 81 baita gizi kurang. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis hubungan antara pola asuh gizi dengan status gizi batita.

Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan desain cross
sectional. Jumlah sampel 55 orang. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
dengan menggunakan uji chi square (a=0,05).

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara dukungan ibu dalam praktik
pemberian makan (p=0,019), rangsangan psikososial (p=0,049), praktik higiene
(p=0,022) dan perawatan kesehatan batita (p=0,037) dengan status gizi batita. Sedangkan
persiapan makanan untuk anak (p=0,9) dan penyimpanan makanan (p=1,000) tidak
berhubungan.

Saran bagi ibu batita untuk memperhatikan asupan gizi anak, memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak, serta rutin melakukan kegiatan posyandu untuk
menghindari terjadinya gizi kurang atau gizi buruk pada batita.

Kata Kunci : Gizi Kurang, Batita, Pola Asuh
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ABSTRACT
Husnul Amalia, 2016. Association between Nutritional Parenting with Nutritional
Status among Children under Three in Working Area of Puskesmas Lamper
Tengah Semarang City. Minithesis. Majoring of Public Health, Faculty of Sport
Science, Semarang State University. Preceptor: Mardiana S.KM., M.Si.

The prevalence of underweight children under five in Central Java 19,6% it was
not according with the SPM in 2019 that is by 19.6% children. Semarang city health
profile of 2014 children under five were malnutrition as much as 2.73% of 83.958.
Puskesmas Lamper Tengah ranks first with 81 under-five year children malnutrition. The
goal of this researches is to analyze between maternal nutrition parenting with nutrition
status of under-five children year.

Type of analytic survey research with cross sectional design. The number of
samples is 55 people. The data were analyzed using univariate and bivariate with chi
square test (0=0,05).

The result showed there is a correlation between the support mothers in feeding
practices (p=0,019), psychosocial stimulation (p=0,049), hygiene practice (p=0,022), and
child health care (p=0,037) with nutritions status of children. While food preparation
(p=0,9) and food storage (p=1,000) were not correlation.

Suggestion for mothers attention to children nutrition, monitor the growth and
development of children, do routine activities posyandu to avoid malnutrition in under-
five children year.

Keywords: nutritional parenting, children under three, malnutrition
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Keberhasilan pembangunan bangsa ditentukan oleh ketersediaan sumber
daya manusia (SDM) yang berkualitas. Salah satu syarat untuk mewujudkan
manusia yang berkualitas adalah dengan tercukupinya gizi yang baik. Adanya
masalah kekurangan gizi dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia seperti
menyebabkan kegagalan pertumbuhan fisik, menghambat perkembangan
kecerdasan, serta menurunkan daya tahan tubuh yang dapat berakibat
meningkatnya angka kesakitan dan kematian (Amos, 2000).

Masalah gizi dapat terjadi di semua kelompok umur, yaitu ibu hamil, bayi,
balita, dewasa, dan usia lanjut. Gizi pada balita menjadi perhatian utama karena
gizi dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita agar dapat lebih
optimal. Status gizi selain berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
balita, juga berpengaruh pada kecerdasannya. Balita dengan gizi kurang atau
buruk akan memiliki tingkat kecerdasan yang lebih rendah, yang nantinya mereka
tidak mampu bersaing (Muslim dalam Meliahsari, 2013).

Permasalahan gizi yang merupakan masalah kesehatan masyarakat,
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: penyakit infeksi, konsumsi
makanan, tingkat pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, tingkat
pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu tentang gizi, pelayanan kesehatan,
pendapatan keluarga, budaya pantang makanan, dan pola asuh gizi. Selain itu

status gizi juga dapat dipengaruhi oleh praktek pola asuh gizi yang dilakukan



dalam rumah tangga yang diwujudkan dengan tersedianya pangan dan perawatan
kesehatan serta sumber lainnya untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan dan
perkembangan anak .

Gizi kurang merupakan salah satu masalah yang senantiasa menjadi problema
utama pada balita di Indonesia. Berdasarkan data WHO 2011, prevalensi anak gizi
kurang di Indonesia mencapai 13% dan untuk angka kematian akibat gizi buruk
mencapai 54%. Prevalensi gizi kurang dan gizi buruk menurut data Riskesdas
pada tahun 2013 di Provinsi Jawa Tengah terdapat 19.6% balita kekurangan gizi
yang terdiri dari 5.7% balita dengan gizi buruk, 13.9% berstatus gizi kurang dan
4.5% balita dengan gizi lebih. Hal ini belum sesuai dengan target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) tahun 2019, prevalensi kekurangan gizi pada balita
sebesar 17% (Kepmenkes R1,2015).

Berdasarkan Profil Kesehatan provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013
presentase balita dengan gizi kurang (BB/U) sebesar 3.86%, lebih rendah
dibandingkan tahun 2012 yang sebesar 4.88%. (Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2013). Data Profil Kesehatan Kota Semarang menyebutkan status gizi
kurang pada balita tahun 2013 sebanyak 801 anak (0.9%). Sedangkan pada tahun
2014 persentase balita yang mengalami gizi kurang meningkat menjadi 804 anak
(2.73%). Jumlah ini mengalami peningkatan yaitu sebanyak 3,54% balita gizi
kurang di tahun 2015 (Profil Kesehatan Kota Semarang Tahun 2015).

Upaya Pemerintah dalam mengatasi perbaikan gizi masyarakat khususnya
balita salah satunya adalah program Keluarga Sadar Gizi (KADARZI). Program

ini berupaya agar keluarga mampu mengenali, mencegah dan mengatasi masalah



gizi setiap anggotanya. Upaya-upaya tersebut sangat memerlukan kerja sama yang
baik antara pihak-pihak terkait. Upaya tersebut dapat berjalan apabila ada peran
dari keluarga khususnya ibu karena berkaitan langsung dengan balita (Permenkes,
2014). Berdasarkan Renstra tahun 2015 salah satu faktor yang mempengaruhi
kekurangan gizi kronis adalah pola asuh yang tidak tepat (Renstra, 2015).

Menurut Soekirman (2000) dalam Lubis (2008) menyebutkan bahwa salah
satu penyebab timbulnya kurang gizi pada anak balita adalah akibat pola asuh
anak yang kurang memadai. Hal ini juga sejalan dengan pernyataan UNICEF
(2010) yang mengungkapkan bahwa penyebab utama terjadinya masalah gizi
kurang adalah kemiskinan, ketersediaan makanan yang kurang, sakit yang
berulang, kurang perawatan dan kebersihan, serta kebiasaan atau pola asuh orang
tua dalam praktik pemberian makan yang kurang tepat.

Beberapa penelitian yang mendukung dengan pernyataan di atas yaitu
menurut penelitian Yulia dkk (2008) yang menyatakan bahwa perilaku selama
memberikan makan atau pola asuh makan oleh ibu berhubungan positif dan
signifikan dengan status gizi anak halita. Sejalan dengan pendapat Ertem (2007)
menyatakan pemberian asupan makan yang tepat akan banyak dipengaruhi oleh
keluarga sehingga dapat mempengaruhi asupan makan dan status gizi anak.

Berbeda dengan penelitian Mirayanti (2012) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara pola asuh pemenuhan nutrisi dalam keluarga
(riwayat nutrisi saat hamil, pemberian ASI eksklusif, persiapan dan penyimpanan
makanan, penerapan PHBS rumah tangga, cara komunikasi keluarga dengan

balita, peran keluarga dalam pemenuhan nutrisi, nilai dan keyakinan keluarga



terhadap pola nutrisi dan kemampuan keluarga untuk memilih makanan sehat)
dengan status gizi balita di Kelurahan Pasir Gunung Selatan Kecamatan
Cimanggis Kota Depok.

Asupan makanan balita hampir sepenuhnya tergantung pada orang dewasa
yang mengasuhnya. Pertumbuhan anak balita dipengaruhi oleh kualitas
makanannya, sementara itu kualitas makanannya tergantung pada pola asuh yang
diterapkan keluarga (Khomsan dkk, dalam Suiraoka, 2011). Pada akhirnya
permasalahan gizi balita akan muncul sebagai akibat dari praktik pemberian
makan dan pola asuh yang tidak baik (Suiraoka, 2011:83-92).

Berdasarkan laporan rekap dari SKDN Dinas Kesehatan Kota Semarang dari
bulan Januari sampai dengan bulan Desember 2014 jumlah balita yang mengalami
status gizi kurang di Kota Semarang sebanyak 804 balita. Sebanyak 37 Puskesmas
di Kota Semarang, yang memiliki balita dengan status gizi kurang tertinggi dan
menempati peringkat pertama adalah puskesmas Lamper Tengah (Laporan rekap
dari SKDN DKK Semarang, 2014). Pada tahun 2013 di Puskesmas Lamper
Tengah jumlah balita dengan status gizi kurang sebanyak 32 balita dan menempati
peringkat keenam. Sedangkan pada tahun 2014 mengalami peningkatan serta
menempati peringkat pertama dengan jumlah balita status gizi kurang sebanyak
81 balita.

Data yang didapatkan dari arsip laporan SP Gizi Tahun 2015 di Puskesmas
Lamper Tengah balita yang mengalami kekurangan gizi umur 6-11 tahun

sebanyak 3 balita, umur 12-23 bulan sebanyak 11 balita dan umur 24-59 bulan



sebanyak 22 balita. Menurut koordinator sub bagian gizi balita yang paling
banyak mengalami kurang gizi yaitu umur 12-36 bulan (1-3 tahun).

Penelitian ini dikhususkan pada balita umur 12-36 bulan dikarenakan beberapa
hal yaitu balita pada umur 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, dimana balita
menerima makanan dari apa yang disediakan ibunya dan masih bergantung
dengan orang tua dalam melakukan aktivitas seperti mandi, makan dan buang air
(Proverawati dan wati, 2010). Selain itu, untuk menghindari terjadinya bias recall
dikarenakan responden sudah lupa pada riwayat pemberian makanan seperti ASI
eksklusif pada balita.

Berdasarkan studi pendahuluan peneliti di wilayah kerja puskesmas Lamper
Tengah hasil wawancara dengan kader di setiap kelurahan, menyebutkan bahwa
dari 518 ibu yang memiliki balita, sebesar 50% ibu di wilayah tersebut bekerja di
luar rumah dan balita diasuh oleh orang lain. Selain itu, berdasarkan wawancara
dengan 5 ibu balita, didapatkan hasil bahwa ibu selama bekerja, menitipkan
balitanya pada nenek atau tetangga. Hal ini menyebabkan pola asuh terutama
praktik pemberian makan yang diterapkan pada balita sesuai dengan keinginan
pengasuh. Seperti halnya balita diberikan susu botol (karena ibu bekerja) dan
makanan pendamping sudah diberikan sebelum balita usia 6 bulan.

Menurut penelitian sebelumnya, salah satu dampak negatif yang timbul dari
ibu yang bekerja di luar rumah adalah ketelantaran anak sehingga menyebabkan
pengasuhan yang tidak tepat (Meliahsari, 2013). Padahal pola pengasuhan anak

dapat berpengaruh terhadap konsumsi makanan anak dan penyakit infeksi yang



mungkin diderita anak balita yang pada akhirnya dapat mempengaruhi status gizi
(Rahim, 2014).
Dari uraian tersebut, peneliti bermaksud untuk mengetahui hubungan pola

asuh gizi dengan status gizi batita di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah

Kota Semarang tahun 2016.

1.2 RUMUSAN MASALAH
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu “Apakah ada hubungan pola asuh gizi dengan status gizi batita di
wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang’’?
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
1. Apakah ada hubungan dukungan ibu dalam praktik pemberian makan dengan
status gizi batita?
2. Apakah ada hubungan rangsangan psikososial dengan status gizi batita?
3. Apakah ada hubungan persiapan'makanan dengan status gizi batita?
4. Apakah ada hubungan penyimpanan makanan dengan status gizi batita?
5. Apakah ada hubungan: praktik higiene dengan status gizi batita?

6. Apakah ada hubungan perawatan kesehatan batita dengan status gizi batita?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan pola asuh gizi dengan status gizi batita di wilayah

kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang.



1.3.1 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis hubungan dukungan ibu dalam praktik pemberian
makanan dengan status gizi batita.

2. Untuk menganalisis hubungan rangsangan psikososial dengan status gizi
batita.

3. Untuk menganalisis hubungan persiapan makanan dengan status gizi batita.

4. Untuk menganalisis hubungan penyimpanan makanan dengan status gizi
batita.

5. Untuk menganalisis hubungan praktik higiene dengan status gizi batita.

6. Untuk menganalisis hubungan perawatan kesehatan balita dengan status gizi

batita.

1.4 Manfaat Hasil Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan dalam
menggali ada atau tidaknya hubungan pola asuh gizi dengan status gizi batita di
wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang.

1.4.2 Bagi Sasaran Penelitian

Penelitian ini sebagai bahan masukan untuk ibu-ibu agar memperhatikan
pola asuh gizi berupa dukungan pada saat praktik pemberian makanan,
rangasangan psikososial, praktik higiene dan sanitasi lingkungan, persiapan dan
penyimpanan makanan, serta perawatan kesehatan balita sehingga dapat

menghindari kejadian status gizi kurang dan gizi buruk pada batita.



1.4.3 Bagi Peneliti Lain

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti dengan menambah
variabel penelitian yang belum digunakan dalam penelitian ini. Hasil penelitian
ini diharapkan bermanfaat bagi peneliti lain sebagai bahan rujukan dalam upaya

pengembangan penelitian lanjutan.

1.5 Keaslian Penelitian

No Judul Nama Tahun &  Rancangan Variabel Hasil
Penelitian Peneliti Tempat Penelitian Penelitian Penelitian
Penelitian
Hubungan Wulandari 2006 Case Variabel 1. Ada
Antara Kota Control Bebas . hubungan
Pengetahuan Semarang dengan pengetahuan  antara tingkat
Gizi Ibu dan pendekatan  gizi ibu, pengetahuan
Asupan Explanatory  asupan energi gizi ibu
Energi dengan research Variabel dengan status
Status  Gizi Terikat : status gizi kurang
Kurang pada gizi  kurang
Balita di Desa pada balita ~ 2.Ada
Sukorejo hubungan
Kecamatan antara asupan
Gunungpati energi dengan
Kota status gizi
Semarang kurang
Tahun 2006
Hubungan Akhmad * 2008 Cross Variabel 1.Ada
antara Soberi Kabupaten sectional bebas : hubungan
Pengetahuan Kendal pengetahuan  antara
dan  Praktik gizi ibu dan pengetahuan
Gizi Ibu praktik  gizi giziibu
dengan ibu dengan
Kejadian Gizi kejadian gizi
Kurang pada kurang pada
Balita di Desa balita
Banyu  Urip
Kecamatan 2.Ada
Ngampe| hUbungan
Kabupa‘[en antara praktlk
Kendal gizi ibu
dengan
kejadian gizi

kurang pada




balita
3. Hubungan Ninik Asri 2005 Cross Variabel 1.Tidak ada
antara Rokhana  Kabupaten sectional Bebas : hubungan
Pendapatan Demak Pendapatan  antara
Keluarga dan keluarga dan pendapatan
Pola Asuh pola asuh gizi keluarga
Gizi  dengan Variabel dengan status
Status  Gizi Terikat : gizi anak
Anak Balita di Status gizi balita
Betokan anak balita
Demak 2.Ada
hubungan
antara pola
asuh gizi
dengan status
gizi anak
balita
4. Hubungan Prasetyo 2012 Cross Variabel 1.Ada
Kebiasaan Kurniawan Kabupaten sectional Bebas : hubungan
Makan  dan Wonosobo Kebiasaan antara
Pola Asuh Makan  dan kebiasaan
dengan Status Pola Asuh makan
Gizi Siswa Variabel makanan
Sekolah Dasar Terikat . pokok,
Kelas 4,5, dan Status Gizi kebiasaan
6 Siswa makan sumber
protein, pola
asuh
psikososial,
dan pola asuh
penyiapan
makanan
dengan status
gizi anak
2. Tidak ada
hubungan
antara
kebiasaan
makan
sayuran dan
kebersihan&
sanitasi
lingkungan
dengan status
gizi anak
5. Hubungan Ni  Ketut 2012 Cross Variabel Tidak ada
Pola Asuh Ayu Kota Depok  sectional Bebas : Pola hubungan
Pemenuhan Mirayanti asuh antara pola
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Nutrisi dalam
Keluarga
dengan Status
Gizi Balita di
Kelurahan
Pasir Gunung
Selatan
Kecamatan
Cimanggis
Kota Depok

pemenuhan  asuh
nutrisi  dalam pemenuhan

keluarga nutrisi dalam
(riwayat keluarga
nutrisi saat dengan status
hamil, gizi balita
pemberian

ASI eksklusif,

persiapan &
penyimpanan
makanan,
penerapan
PHBS rumah
tangga, cara
komunikasi
keluarga
dengan balita,
peran keluarga
dalam
pemenuhan
nutrisi, nilai &
keyakianan
keluarga
terhadap pola
nutrisi dan
kemampuan
keluarga
untuk memilih
makanan
sehat)
Variabel
Terikat : status
gizi balita

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

sebelumnya adalah ‘pada penelitian'Wulandari', Akhmad Soberi, dan Ninik Asri

variabel bebas yang digunakan adalah tingkat pengetahuan ibu, asupan energi,

praktik gizi ibu dan pendapatan keluarga. Pada Penelitian Prasetyo Kurniawan

responden yang digunakan adalah siswa sekolah dasar kelas 4,5 dan 6. Desain

penelitian yang digunakan Wulandari adalah Case Control dengan pendekatan

Explanatory research. Variabel bebas yang digunakan di penelitian Mirayanti



11

yaitu pola asuh pemenuhan nutrisi dalam keluarga (riwayat nutrisi saat hamil,
pemberian ASI eksklusif, persiapan & penyimpanan makanan, penerapan PHBS
rumah tangga, cara komunikasi keluarga dengan balita, peran keluarga dalam
pemenuhan nutrisi, nilai & keyakianan keluarga terhadap pola nutrisi dan

kemampuan keluarga untuk memilih makanan sehat).

1.6 Ruang lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini meliputi lingkup tempat, waktu dan materi.
1.6.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota
Semarang.
1.6.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan bulan Mei sampai bulan Juni 2016.
1.6.3 Ruang Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk ke dalam lingkup ilmu kesehatan masyarakat

khususnya bidang promosi kesehatan dan ilmu perilaku serta gizi kesehatan
masyarakat terkait pola asuh gizi ibu dengan status gizi gizi pada batita di

Wilayah Kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang pada tahun 2016.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 LANDASAN TEORI
2.1.1 Gizi
2.1.1.1 Pengertian Gizi

Kata gizi berasal dari kata “nutrition” artinya sesuatu yang mempengaruhi
proses perubahan semua jenis makanan yang masuk ke dalam tubuh, yang dapat
mempertahankan kehidupan (Sunardi, 2002). Gizi adalah suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti,
absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang
tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi
normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa,2002).

Batita memerlukan gizi yang cukup dan seimbang untuk menunjang proses
tumbuh kembangnya. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 23 Tahun
2014 tentang upaya perbaikan gizi yang dimaksud dengan gizi seimbang adalah
susunan hidangan -makanan' sehari yang terdiri' atas -berbagai ragam bahan
makanan yang berkualitas dalam jumlah dan proporsi yang sesuai dengan aktifitas
fisik, umur, jenis kelamin, dan keadaan fisiologi tubuh sehingga dapat memenuhi
kebutuhan gizi seseorang, guna pemeliharaan dan perbaikan sel tubuh dan proses
kehidupan serta pertumbuhan dan perkembangan secara optimal (Permenkes RI,

2014).

12
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2.1.1.2 Masalah Gizi (malnutrition)

Masalah gizi adalah gangguan pada beberapa segi kesejahteraan
perorangan dan atau masyarakat yang disebabkan tidak terpenuhinya kebutuhan
akan zat gizi yang diperoleh dari makanan (Baliwati dkk, 2004:19). Menurut
Supariasa ada empat macam bentuk malnutrisi yaitu :

1. Under Nutrition adalah keadaan dimana tubuh kekurangan konsumsi pangan
secara relatif atau absolut untuk periode tertentu.

2. Specific Defisiency adalah kekurangan zat gizi tertentu, misalnya kekurangan
vitamin A, yodium, Fe, dan lain-lain.

3. Over Nutrition adalah keadaan dimana tubuh kelebihan konsumsi pangan
untuk periode tertentu.

4. Imbalance adalah tubuh mengalami disproporsi zat gizi, misalnya : kolesterol
terjadi karena tidak seimbangnya LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High
Density Lipoprotein), VLDL (Very Low Density Lipoprotein) (Supariasa dkk,
2002:18).

2.1.1.3 Penilaian Status Gizi

Status gizi adalah® ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu
(Supariasa dkk, 2002:18). Menurut Sunita (2004:1) status gizi didefinisikan
dimana keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Dibedakan antara status gizi buruk,kurang, baik dan lebih.

Penilaian status gizi dapat diukur secara langsung maupun tidak langsung.

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu
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antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Penilaian status gizi secara tidak
langsung dapat dibagi menjadi tiga penilaian yaitu survei konsumsi makanan,
statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa dkk, 2002:18-21).
Penilaian status gizi secara langsung :

1. Antropometri

Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai
tingkat umur dan tingkat gizi. Biasanya antropometri digunakan untuk melihat
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat
pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan
jumlah air dalam tubuh. Penilaian status gizi menggunakan metode antropometri
merupakan yang sering digunakan dan mudah dilakukan.
Kelebihan Antropometri gizi :

1) Prosedurnya sederhana, aman, dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel
yang besar.

2) Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan oleh tenaga
yang sudah dilatih dalam waktu singkat dapat melakukan pengukuran
antropometri.

3) Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dipesan dan dibuat di
daerah setempat.

4) Metode ini tepat dan akurat, karena dapat dibakukan.

5) Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau



6)

7)

8)
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Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi
buruk, karena sudah ada ambang batas yang jelas.

Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada
periode tertentu, atau dari satu generasi ke generasi berikutnya.

Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan kelompok

yang rawan terhadap gizi.

Kelemahan Antropometri :

1)

2)

3)

Metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu singkat. Di
samping itu tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi tertentu seperti
zink dan Fe.

Faktor di luar gizi (penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan energi)
dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas pengukuran antropometri.
Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi presisi,
akurasi, dan validitas pengukuran antropometri gizi. Kesalahan ini terjadi
karena pengukuran, perubahan hasil pengukuran baik fisik maupun
komposisi jaringan, analisis dan asumsi yang keliru. Sedangkan sumber
kesalahan pengukuran biasanya disebabkan oleh latihan petugas yang
tidak cukup, kesalahan alat atau alat tidak ditera, dan kesulitan

pengukuran.

2. Klinis

Penggunaan metode ini umumnya untuk survei Klinis secara cepat (rapid

clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda

klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu



16

digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan
pemeriksaan fisik yaitu tanda dan gejala atau riwayat penyakit.
3. Biokimia

Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang
spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk
menentukan kekurangan gizi yang spesifik.
4. Biofisik

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi
dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan
struktur dan jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti
kejadian buta senja epidemik.
Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung :
1. Survei Konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak
langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang
konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini
dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi.
2. Statistik Vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis data

beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka
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kesakitan, dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang
berhubungan dengan gizi.
3. Faktor Ekologi

Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui
penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program

intervensi gizi.

2.1.2 Gizi Pada Batita
2.1.2.1 Pengertian Batita

Batita merupakan salah satu kelompok rawan gizi (Permenkes, 2014).
Dalam masa pertumbuhan, proses tumbuh kembang anak balita (1-4 tahun)
dipengaruhi oleh proses pertumbuhan semasa bayi, dan selanjutnya akan
mempengaruhi proses tumbuh kembang pada usia sekolah dasar (6-12 tahun).
Menurut Sutomo. B. dan Anggraeni. DY, (2010), balita adalah istilah umum
bagi anak usia 1 sampai 3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun).
Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk
melakukan kegiatan  penting, seperti- mandi, ‘buang air dan makan.
Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun
kemampuan lain masih terbatas.

Masa batita merupakan periode penting dalam proses tumbuh
kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi
penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode

selanjutnya. Masa tumbuh kembang di wusia ini merupakan masa yang
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berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut
golden age atau masa keemasan.
2.1.2.2 Status Gizi Batita
Status gizi pada batita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh

setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di usia batita
didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat
irreversible (tidak dapat pulih). Menurut ahli gizi dari IPB, Prof Dr.Ir. Ali
Khomsan MS dalam Marimbi (2010: 92-93) menyatakan standar acuan status gizi
balita adalah berat badan menurut umur (BB/U), berat badan menurut tinggi
badan (BB/TB), dan tinggi badan menurut umur (TB/U). Sementara klasifikasinya
adalah normal, underweight (kurus),dan gemuk.
2.1.2.3 Pengukuran Status Gizi

Kelompok usia yang rentan terhadap penyakit-penyakit kekurangan gizi
adalah kelompok bayi dan anak balita. Oleh sebab itu, indikator yang paling baik
untuk mengukur status gizi masyarakat adalah melalui_status gizi balita (Irianto,
2014:624). Menurut Standard Antropometri WHO 2005 klasifikasi status gizi
anak umur 0-60 bulan (BB/U) diklasifikasikan.meliputi :
1. Gizi lebih adalah apabila berat badan anak menurut usia berada >2SD ambang

batas (Z score).
2. Gizi baik adalah apabila berat badan anak menurut usia berada diantara 2SD
sampai dengan -2SD ambang batas (Z score).

3. Gizi kurang adalah apabila berat badan anak menurut usianya berada diantara

<-2SD sampai dengan -3SD ambang batas (Z score).
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4. Gizi buruk adalah apabila berat badan anak menurut usia berada <-3SD
ambang batas (Z score).
2.1.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
1. Faktor Gizi Eksternal
Faktor gizi eksternal adalah faktor-faktor yang berpengaruh diluar diri
seseorang, yaitu daya beli keluarga, latar belakang sosial budaya, tingkat
pendidikan dan pengetahuan gizi, jumlah anggota keluarga dan tingkat
pendapatan keluarga.
1) Daya beli keluarga
Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi konsumsi
pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. Meningkatnya pendapatan
akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kuantitas dan
kualitas yang lebih baik, sebaliknya penurunan pendapatan akan
menyebabkan menurunnya daya beli pangan baik secara kualitas maupun
kuantitas.
2) Latar belakang sosial budaya
Pantangan dalam mengonsumsi jenis makanan tertentu dapat dipengaruhi
oleh faktor budaya/kepercayaan. Pantangan yang didasari oleh kepercayaan
pada umumnya mengandung perlambang atau nasihat yang dianggap baik
ataupun tidak baik yang lambat laun akan menjadi kebiasaan/adat.
Kebudayaan suatu masyarakat mempunyai kekuatan yang cukup besar
untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan mengolah pangan yang

akan dikonsumsi.
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Kebudayaan menuntun orang dalam cara bertingkah laku dan memenubhi
kebutuhan dasar biologinya, termasuk kebutuhan terhadap pangan. Budaya
mempengaruhi seseorang dalam menentukan apa yang akan dimakan,
bagaimana pengolahan, persiapan, dan penyajiannya serta untuk siapa, dan
dalam kondisi bagaimana pangan tersebut dikonsumsi. Kebudayaan juga
menentukan kapan seseorang boleh dan tidak boleh mengonsumsi suatu
makanan (dikenal dengan istilah tabu), meskipun tidak semua hal yang tabu
masuk akal dan baik dari sisi kesehatan.

Tidak sedikit hal yang ditabukan merupakan hal yang baik jika ditinjau dari
kesehatan, salah satu contohnya adalah anak balita tabu mengonsumsi ikan
laut karena dikhawatirkan akan menyebabkan kecacingan. Padahal dari sisi
kesehatan berlaku sebaliknya, mengonsumsi ikan sangat baik bagi balita
karena memiliki kandungan protein yang sangat dibutuhkan untuk
pertumbuhan. Terdapat 3 kelompok anggota masyarakat yang biasanya
memiliki pantangan terhadap makanan tertentu, yaitu balita, ibu hamil, dan
ibu menyusui (Sulistyoningsih, 2011:53).

3) Tingkat pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha sadar seseorang untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah. Disebutkan pula
bahwa tingkat pendidikan yang rata-rata masih rendah, khususnya kalangan
wanita merupakan salah satu masalah pokok yang berpengaruh terhadap

masalah kesehatan. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin
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mudah menerima informasi pengetahuan mengenai penyediaan makanan
yang baik.

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam
tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang baik, maka orang
tua dapat menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara
pengasuhan anak yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya,
pendidikannya dan sebagainya (Soetjiningsih 1995:10).

Tingkat pendidikan orangtua, terutama pendidikan wanita (sebagai
pengasuh utama dari anak), mempunyai pengaruh yang sangat potensial
terhadap kualitas pengasuhan dan perawatan anak. Wanita yang lebih
berpendidikan akan lebih dalam memproses informasi dan belajar untuk
memperoleh pengetahuan/keahlian serta perilaku pengasuhan yang positif.
Wanita yang berpendidikan cenderung lebih baik dalam pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan, lebih dapat berinteraksi secara efektif dengan
memberi pelayanan kesehatan serta lebih mudah mematuhi saran yang
diberikan oleh provider. Wanita yang berpendidikan lebih baik dalam
melakukan pengasuhan dan “berinterakst dengan anak serta lebih bisa
menstimulasi anaknya (Smith, 2000).

Tingkat pendidikan seseorang akan berkaitan erat dengan wawasan
pengetahuan mengenai sumber gizi dan jenis makanan yang baik untuk
konsumsi keluarga. 1bu rumah tangga yang berpendidikan akan cenderung
memilih makanan yang lebih baik dalam mutu dan jumlahnya, dibanding

dengan ibu yang pendidikannya lebih rendah.
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4) Pengetahuan gizi

Pengetahuan tentang kebutuhan tubuh akan zat gizi berpengaruh terhadap
jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi. Dalam kehidupan masyarakat
sehari-hari sering terlihat keluarga yang sesungguhnya berpenghasilan
cukup, tetapi makanan yang dihidangkan seadanya saja. Keadaan ini
menunjukkan ketidaktahuan akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh,
merupakan sebab buruknya mutu gizi makanan keluarga. (Moehji, 1998).
Menurut Suhardjo (1986), jika tingkat pengetahuan gizi ibu baik, maka
diharapkan status gizi ibu an balitanya baik, sebab gangguan gizi adalah
karena kurangnya pengetahuan tentang gizi. lbu yang cukup pengetahuan
gizi akan memperhatikan kebutuhan gizi yang dibutuhkan anaknya supaya
dapat tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin. Sehingga ibu akan
berusaha memiliki bahan makanan yang sesuai dengan kebutuhan anaknya.
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Dari berbagai penelitian, diketahui suatu perilaku yang didasari
oleh pengetahuan, akan lebih “langgeng” dibandingkan perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan.

Pengetahuan penting peranannya dalam menentukan asupan makanan.
Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap perilaku dalam

memilih makanan yang akan berdampak pada asupan gizinya. Dengan
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adanya pengetahuan tentang gizi, masyarakat akan tahu bagaimana
menyimpan dan menggunakan pangan (Suhardjo, 1989).

5) Jumlah anggota keluarga
Ukuran keluarga merupakan faktor internal yang memengaruhi distribusi
pangan dalam rumah tangga. Jumlah keluarga yang besar dapat
mengakibatkan ketidakcukupan dalam hal pangan atau uang yang akan
digunakan untuk memberi makanan yang baik pada semua anak. Adanya
ketidakseimbangan antara pangan yang tersedia dan jumlah anggota
keluarga pada akhirnya menimbulkan kondisi gizi kurang pada anak.
Pada keluarga dengan kondisi sosial ekonomi yang kurang, jumlah anak
yang banyak akan mengakibatkan kurangnya kasih sayang dan perhatian,
pada anak juga kurang terpenuhinya kebutuhan primer anak seperti
kebutuhan makanan. Pada keluarga miskin, pemenuhan kebutuhan makanan
akan lebih mudah jika yang harus diberi makan jumlahnya sedikit.

6) Tingkat Pendapatan Keluarga
Faktor ekonomi merupakan akar masalah  terjadinya gizi kurang.
Kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan makanan dipengaruhi
oleh tingkat pendapatan keluarga itu sendiri. Keluarga yang mempunyai
pendapatan relatif rendah sulit mencukupi kebutuhan makanannya. Keadaan
seperti ini biasanya terjadi pada anak balita dari keluarga berpenghasilan
rendah. Kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan makanan juga
bergantung dari bahan makanan. Bahan makanan yang harganya mahal

biasanya jarang dan bahkan tidak ada.
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2. Faktor Gizi Internal

Faktor gizi internal adalah faktor-faktor yang menjadi dasar pemenuhan tingkat
kebutuhan gizi seseorang, yaitu nilai cerna makanan, status kesehatan,
kerentanan terhadap penyakit, umur, dan jenis kelamin.

1) Nilai cerna makanan

Penganekaragaman makanan erat kaitannya dengan nilai cerna makanan.
Makanan yang disediakan untuk-dikonsumsi manusia mempunyai nilai
cerna yang berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh keadaan makanan misalnya
keras atau lembek.

2) Status kesehatan
Status kesehatan seseorang turut menentukan kebutuhan zat gizi. Kebutuhan
zat gizi orang sakit berbeda dengan orang sehat, karena sebagian sel tubuh
orang sakit telah mengalami kerusakan dan perlu diganti, sehingga
membutuhkan zat gizi yang lebih banyak. Selain untuk membangun kembali
sel tubuh yang telah rusak, zat gizi lebih ini diperlukan untuk pemulihan.

3) Kerentanan terhadap penyakit
Balita sangat rentan terhadap penyakit, sehingga angka kematian balita juga
tinggi, terutama kematian bayi. Kerentanan terhadap penyakit dapat
dikurangi antara lain dengan memberikan gizi yang baik termasuk ASI,
meningkatkan sanitasi, dan memberikan imunisasi. Dengan demikian,
diharapkan anak terhindar dari penyakit yang sering menyebabkan cacat

atau kematian (Soetjiningsih, 2015:63).
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4) Umur
Balita yang sedang mengalami pertumbuhan memerlukan makanan bergizi
yang lebih banyak dibandingkan orang dewasa per kilogram berat
badannya. Dengan semakin bertambahnya umur, semakin meningkat pula
kebutuhan zat tenaga bagi tubuh.
Pada usia 2-5 tahun merupakan masa golden age di mana pada masa itu
dibutuhkan zat tenaga yang diperlukan bagi tubuh untuk pertumbuhannya.
Semakin bertambah usia akan semakin meningkat kebutuhan zat tenaga
yang dibutuhkan oleh tubuh untuk mendukung meningkatnya dan semakin
beragamnya kegiatan fisik.

5) Jenis kelamin
Jenis kelamin menentukan besar kecilnya kebutuhan gizi seseorang. Anak
laki-laki lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan protein daripada anak
perempuan, karena secara kodrati laki-laki memang diciptakan lebih kuat
daripada perempuan. Dan hal ini dengan mudah dapat dilihat dari aktivitas
yang dilakukan oleh laki-laki dan perempuan.

3. Secara Langsung

Secara langsung status gizi dipengaruhi oleh asupan gizi dan penyakit infeksi

yang mungkin diderita anak. Kedua penyebab langsung ini sangat terkait

dengan pola asuh anak diberikan oleh ibu/pengasuh.

1) Asupan gizi
Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang anak.

Kebutuhan anak berbeda dari orang dewasa, karena makanan bagi anak,
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selain untuk aktivitas sehari-hari, juga untuk pertumbuhan. (Soetjiningsih,
2015:62). Tingkat konsumsi ditentukan oleh kuantitas serta kualitas
hidangan yang tersedia di dalam keluarga. Kualitas hidangan menunjukkan
adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh dalam susunan hidangan dan
perbandingan yang satu terhadap yang lain. Kuantitas menunjukkan
kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Bila susunan
hidangan memenuhi kebutuhan ‘tubuh, baik dari segi kualitas maupun
kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang baik
(Adriani, 2014:129).
2) Penyakit Infeksi

Di Indonesia dan juga negara berkembang lainnya penyakit infeksi masih
menghantui jiwa dan kesehatan balita. Gangguan defisiensi gizi dan rawan
infeksi merupakan suatu pasangan yang erat, maka perlu ditinjau kaitannya
satu sama lain. Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui
beberapa cara, yaitu' memengaruhi nafsu makan, menyebabkan kehilangan
bahan makanan karena muntah/diare, atau .memengaruhi metabolisme
makanan.

Gizi buruk dan infeksi, keduanya dapat bermula dari kemiskinan dan
lingkungan yang tidak sehat dengan sanitasi buruk. Selain itu, juga
diketahui bahwa infeksi menghambat reaksi imunologis yang normal
dengan mengahabiskan sumber energi pada tubuh. Adapin penyebab utama

gizi buruk adalah penyakit infeksi bawaan anak seperti diare, campak, ISPA
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dan rendahnya asupan gizi akibat kurangnya ketersediaan pangan di tingkat
rumah tangga atau karena pola asuh yang salah.
Infeksi yang akut menyebabkan kurangnya nafsu makan dan toleransi
terhadap makanan. Di berbagai tempat di dunia, makanan dapat tercemar
olen berbagai bibit penyakit yang menimbulkan gangguan dalam
penyerapan zat gizi.
4. Secara Tidak Langsung

Penyebab tidak langsung adalah ketersediaan pangan di keluarga, pola

pengasuhan anak serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. Ketiga

faktor ini saling berkaitan dengan pendidikan, pengetahuan dan keterampilan

keluarga.

1) Ketersediaan pangan
Jumlah serta macam pangan yang memengaruhi pola makan penduduk di
suatu daerah atau kelompok masyarakat biasanya berkembang dari pangan
yang tersedia di daerah itu, atau pangan yang telah ditanam di tempat
tersebut untuk jangka waktu yang panjang. Untuk tingkat rumah tangga,
ketersediaan pangan dalam keluarga antara lain dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan atau daya beli keluarga, jumlah anggota keluarga, dan
pengetahuan ibu tentang pangan dan gizi.
Indikator ekologi yang dikeluarkan oleh WHO untuk melihat populasi yang
beresiko kekurangan vitamin A (KVA) menyatakan, populasi berisiko KVA

bila ketersediaan makanan sumber vitamin A di pasar tidak tersedia selama
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enam bulan dan ketersediaan konsumsi sumber vitamin A di rumah tangga
kurang dari tiga kali dalam seminggu (Khairul, 2009).

2) Pelayanan Kesehatan
Penyebab gizi kurang yang merupakan faktor penyebab tidak langsung
adalah akses atau keterjangkauan anak dan keluarga terhadap air bersih dan
pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan ini  meliputi imunisasi,
penimbangan anak dan sarana lain seperti keberadaan posyandu dan
puskesmas, praktik bidan, dokter dan rumah sakit (Soekirman, 2000:85).

3) Kesehatan Lingkungan
Kesehatan lingkungan memiliki peran yang cukup dominan terhadap
kesehatan balita dan tumbuh kembangnya. Kebersihan, baik kebersihan
perorangan maupun lingkungan, memegang peranan yang penting dalam
menimbulkan penyakit. Kebersihan yang kurang dapat menyebabkan balita
sering sakit, misalnya diare, kecacingan, dsb. Demikian pula polusi udara
yang berasal dari pabrik, asap kendaraan, atau asap rokok dapat
berpengaruh terhadap tingginya angka kejadian ISPA. Tumbuh kembang

balita yang sering menderita sakit pasti terganggu (Soetjiningsih, 2015:65).

2.1.3 Pola Asuh
2.1.3.1 Pengertian Pola Asuh

Pola pengasuhan adalah asuhan yang diberikan ibu atau pengasuh lain
berupa sikap dan perilaku dalam kedekatannya dengan anak, memberikan makan,
merawat, menjaga kebersihan, memberi kasih sayang dan sebagainya.

Kesemuanya berhubungan dengan keadaan ibu dalam hal kesehatan fisik dan
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mental, status gizi, pendidikan umum, pengetahuan tentang pengasuhan anak yang
baik, peran dalam keluarga, masyarakat dan lain sebagainya (Soekirman (2000)
dalam Septiari, 2012:162).
Menurut ~ Soetjiningsih  (1995:14)  kebutuhan dasar anak untuk
perkembangan digolongkan menjadi 3 yaitu:
1. Kebutuhan fisik biomedis (asuh)
Kebutuhan ini meliputi : pangan, perawatan kesehatan dasar (imunisasi,
pemberian ASI dan MP ASI, penimbangan anak secara teratur, dan pengobatan
kalau sakit), pemukiman yang layak, higiene perorangan, dan sanitasi
lingkungan.
2. Kebutuhan emosi atau kasih sayang (asih)
Pada tahun pertama kehidupan, kehidupan yang erat, mesra, dan selaras antara
ibu dengan anak merupakan syarat mutlak untuk menjamin perkembangan
yang selaras baik fisik, mental maupun psikososial.
3. Kebutuhan stimulasi mental (asah)
Stimulasi mental merupakan pokok dalam proses belajar (pendidikan dan
pelatihan) pada anak. Stimulasi- mental ini mengembangkan perkembangan
mental psikososial : kecerdasan, keterampilan, kemandirian, kreativitas, agama
dan moral.
4.1.3.2 Tipe — tipe Pola Asuh
Macam-macam pola asuh ada tiga yaitu :
1. Authotarian
Pola ini menggunakan pendekatan yang memaksakan kehendak orang tua

kepada anak. Anak harus menurut kepada orang tua.
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Keinginan orang tua harus dituruti, anak tidak boleh mengeluarkan pendapat.

2. Permisif
Pola ini cenderung memberikan kebebasan kepada anak. Orang tua serba
membolehkan anak berbuat apa saja. Orang tua memiliki kehangatan dan
menerima apa adanya. Kehangatan cenderung memanjakan, ingin dituruti
keinginannya. Pola ini dapat menyebabkan anak bersikap agresif, tidak patuh,
sok kuasa, dan kurang mampu mengontrol diri.

3. Authoritative
Pola pengasuhan authoritative atau demokratis adalah pola pengasuhan dimana
orang tua mendorong anak untuk menjadi mandiri, tetapi tetap memberikan
batasan-batasan atau aturan serta mengontrol perilaku anak. Orang tua sangat
memperhatikan kebutuhan anak, dan mencukupinya dengan pertimbangan
faktor kepentingan dan kebutuhan (Septiari, 2012:170-171).

Berdasarkan tipe-tipe pola asuh di atas, pola pengasuhan yang paling tepat
adalah authoritative atau demokratis. Pada tipe ini orangtua memberikan ruang
pada anak untuk mengutarakan pendapatnya tentang apa yang mereka harapkan
dari orang tuanya. Selain itu, pola asuh yang benar bisa ditempuh dengan
memberikan waktu yang cukup untuk menikmati kebersamaan dengan seluruh
anggota keluarga.
4.1.3.3 Aspek Pola Asuh

Menurut UNICEF dalam Lubis (2008) di dalam pola pengasuhan terdapat
tiga komponen yang merupakan faktor-faktor yang berperan dalam menunjang

pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. Ketiga komponen itu adalah



31

makanan, kesehatan dan pola asuh. Berbeda halnya dengan Engle dkk (1997)
dalam Lubis (2008) mengemukakan bahwa pola asuh meliputi enam hal yaitu:
perhatian atau dukungan ibu terhadap anak, pemberian ASI atau makanan
pendamping pada anak, rangsangan psikososial terhadap anak, persiapan dan
penyimpanan makanan, praktik higiene, dan perawatan kesehatan balita seperti
pencarian pelayanan kesehatan. Pemberian ASI dan makanan pendamping pada
anak serta persiapan dan penyimpanan makanan tercakup dalam praktik
pemberian makanan.
1) Dukungan Ibu dalam Praktik Pemberian Makanan

Semua orangtua harus memberikan hak anak untuk tumbuh. Semua anak
harus memperoleh yang terbaik agar dapat tumbuh sesuai dengan apa yang
mungkin dicapainya dan sesuai dengan kemampuan tubuhnya. Untuk itu perlu
pehatian atau dukungan orangtua. Untuk tumbuh dengan baik tidak cukup dengan
memberinya makan, asal memilih menu makanan dan asal menyuapi anak nasi.
Akan tetapi anak membutuhkan sikap orangtuanya dalam memberi makan.
Semasa bayi, anak hanya menelan apa saja yang diberikan ibunya. Sekalipun yang
ditelannya itu tidak cukup dan kurang bergizi. Demikian pula sampai anak sudah
mulai disapih. Anak tidak tahu mana makanan tebaik dan mana makanan yang
boleh dimakan. Anak masin membutuhkan bimbingan seorang ibu dalam memilih
makanan agar petumbuhan tidak teganggu. Bentuk perhatian/dukungan ibu
terhadap anak meliputi perhatian ketika makan, mandi dan sakit (Nadesul dalam
Lubis, 2008).

Wanita yang berstatus sebagai ibu rumah tangga memiliki peran ganda

dalam keluarga, terutama jika memiliki aktivitas di luar rumah seperti bekerja
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ataupun melakukan aktivitas lain dalam kegiatan sosial. Wanita yang bekerja di
lua rumah biasanya dalam hal menyusun menu tidak terlalu memperhatikan
keadaan gizinya, tetapi cenderung menekankan dalam jumlah atau banyaknya
makanan. Sedangkan gizi mempunyai pengaruh yang cukup atau sangat berperan
bagi pertumbuhan dan perkembangan mental maupun fisik anak. Selama bekerja
ibu cenderung mempercayakan anak mereka diawasi oleh anggota keluarga
lainnya yang biasanya adalah nenek, saudara perempuan atau anak yang sudah
besar bahkan orang lain yang diberi tugas untuk mengasuh anaknya (Sunarti
dalam Lubis, 2008).

Praktik pemberian makan pada balita ini difokuskan pada pemberian ASI
eksklusif dan makanan pendamping (MP ASI) pada balita. Di dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan, balita membutuhkan makanan pokok yang
sesuai yaitu air susu ibu (ASI). ASI mengandung hampir semua zat gizi yang
diperlukan oleh bayi dengan konsentrasi yang sesuai dengan kebutuhan bayi
(Marimbi, 2010).

Pemberian ASI tidak dibatasi dan dapat diberikan setiap saat terutama ASI
eksklusif. ASI eksklusif adalah bayi yang diberi ASI saja tanpa tambahan cairan
lain seperti susu formula, madu, air teh, air putih dan tambahan makanan padat
seperti pisang, pepaya, bubur, biskuit dan tim. Pemberian ASI secara eksklusif ini
dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila mungkin
sampai 6 bulan. Setelah bayi berumur 6 bulan harus mulai diperkenalkan dengan
makanan padat, sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun atau

lebuh dari 2 tahun (Roesli, 2000).
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Sesudah umur di atas enam bulan seorang anak diharapkan sudah diberikan
makanan pendamping ASI karena kebutuhan gizi pada usia ini meningkat dan
tidak mencukupi hanya oleh ASI saja (Kurniasih dkk, 2010). Pada usia ini
produksi ASI mulai menuun, oleh karena itu bayi sangat memerlukan makanan
tambahan sebagai pendamping ASI atau minuman pengganti ASI (PASI). Tujuan
pemberian makanan pendamping (tambahan) adalah untuk melengkapi zat gizi
ASI yang sudah mulai berkurang, mengembangkan kemampuan bayi untuk
menerima bermacam-macam makanan dengan berbagai rasa dan bentuk,
mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan, mencoba
adaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar energi tinggi (Marimbi,
2010:58-59).

2) Persiapan dan Penyimpanan Makanan

Persiapan dan penyimpanan makanan perlu diperhatikan faktor
kebersihannya. Makanan yang kurang bersih akan mengakibatkan timbulnya
suatu penyakit. Persiapan makanan perlu diperhatikan saat mengolah bahan
makanannya. Proses = pengolahan dan pemasakan  bahan makanan banyak
bepengaruh terhadap kandungan gizi terutama pada vitamin dan mineral
(Supariasa, 2012). Bahan makanan vyang terlalu matang dimasak dapat
menghilangkan atau merusak kadar gizi yang ada di dalamnya sedangkan saat
memotong, mencuci atau mengupas juga perlu diperhatikan karena kadar gizi
yang berada di bahan makanan tersebut dapat hilang.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mempersiapkan dan

menyimpan makanan menurut Soenardi (2000) adalah :
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1) Simpan makanan dalam keadaan bersih, hindari pencemaran dari debu dan
binatang

2) Alat makan dan memasak harus bersih

3) Ibu atau anggota keluarga yang memberikan makanan harus mencuci tangan
terlebih dahulu dengan sabun sebelum memberi makan.

4) Makanan selingan sebaiknya dibuat sendiri.

3) Rangsangan Psikososial

Hubungan psikososial orangtua dan anak dapat berkontribusi untuk
terjadinya gizi kurang pada balita (Engle dalam Mirayanti, 2012). Rangsangan
psikososial adalah rangsangan berupa perilaku seseorang terhadap orang lain yang
ada di sekitar lingkungannya seperti orang tua, saudara kandung dan teman
bermain (Atkinson dalam Lubis 2008).

Menurut Fahmida (2003) yang mengutip pendapat Myers mengemukakan
konsep bahwa kesehatan dan status gizi tidak saja menentukan tapi juga
ditentukan oleh kondisi psikososial. Konsep ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Zeitlin dkk (1990) yang meneliti anak-anak yang tetap tumbuh
dan berkembang dengan baik dalam keterbatasan lingkungan dimana sebagian
besar anak lainnya mengalami kekurangan gizi. Dalam penelitian tersebut
terungkap bahwa kondisi dan asuhan psikososial seperti keterikatan antara ibu dan
anak merupakan salah satu faktor penting yang menjelaskan mengapa anak-anak
tersebut tumbuh dan berkembang dengan baik. Diperkirakan bahwa kondisi
psikososial yang buruk dapat berpengaruh negatif terhadap penggunaan zat gizi

didalam tubuh, sebaliknya kondisi psikososial yang baik akan merangsang
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hormon pertumbuhan sekaligus merangsang anak untuk melatih oran-organ

perkembangannya. Selain itu, psikososial yang baik berkaitan erat dengan asuhan

gizi dan kesehatan yang baik pula sehingga secara tidak langsung berpengaruh
positif terhadap status gizi, pertumbuhan dan perkembangan (Engle dalam Lubis

2008). Menurut pendapat Soetjiningsih dalam Lubis (2008) ada beberapa faktor

psikososial antara lain :

1) Stimulasi : stimulasi dari lingkungan merupakan hal yang penting untuk
tumbuh kembang anak. Anak yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur
akan lebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang kurang atau
tidak mendapat stimulasi. Stimulasi juga akan mengoptimalkan potensi genetik
yang dipunyai anak. Lingkungan vyang kondusif akan mendorong
perkembangan fisik dan mental yang baik, sedangkan lingkungan yang kurang
mendukung akan mengakibatkan perkembangan anak di bawah potensi
genetiknya.

2) Motivasi belajar : dengan memberikan lingkungan yang kondusif untuk belajar
misalnya tersedianya buku-buku, suasana yang tenang dan sarana lainnya.

3) Hukuman yang wajar : hukuman yang diberikan harus yang objektif bukan
hukuman untuk melampiaskan kebencian terhadap anak.

4) Kelompok sebaya : untuk proses sosialisasi dengan lingkungannya anak
memerlukan teman sebaya.

5) Stress : stress dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak misalnya terlambat

bicara, nafsu makan menurun dan sebagainya.
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6) Cinta dan kasih sayang : salah satu hak anak adalah hak untuk dicintai dan
dilindungi sehingga anak memerlukan kasih sayang dan perlakuan yang adil
dari orang tuanya.

7) Kualitas interaksi anak dan orang tua : interaksi timbal balik antara anak dan
orang tua akan menimbulkan keakraban dalam keluarga.

4) Praktik Higiene

Kondisi lingkungan anak harus benar-benar diperhatikan agar tidak merusak
kesehatan. Hal-hal yang perlu diperhatikan berkaitan dengan rumah dan
lingkungan adalah bangunan rumah, kebutuhan ruang bermain anak, pergantian
udara, sinar matahari, penerangan, air bersih, pembuangan sampah/limbah, kamar
mandi dan jamban/ WC dan halaman rumah. Kebersihan perorangan maupun
kebersihan lingkungan memegang peranan penting bagi tumbuh kembang anak.

Kebersihan perorangan yang kurang akan memudahkan terjadinya penyakit-

penyakit kulit dan saluran pencernaan seperti diare dan cacingan. Sedangkan

kebersihan lingkungan erat. hubungannya dengan penyakit saluran pernafasan,
saluran pencernaan, serta penyakit akibat nyamuk. Oleh karena itu penting
membuat lingkungan menjadi ‘layak untuk -tumbuh kembang anak sehingga
meningkatkan rasa aman bagi ibu atau pengasuh anak dalam menyediakan

kesempatan bagi anaknya untuk mengeksplorasi lingkungan (Widaninggar, 2003).

5) Perawatan Kesehatan Batita

Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap penyakit seperti flu, diare, atau
penyakit infeksi lainnya. Jika anak sering menderita sakit dapat menghambat atau

mengganggu proses tumbuh kembang anak. Oleh karena itu orang tua harus
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memperhatikan kesehatan anak yaitu dengan cara segera membawa anaknya yang
sakit ke tempat pelayanan kesehatan yang terdekat (Soetjiningsih dalam Lubis,
2008).

Perawatan kesehatan batita harus diperhatikan dengan sangat baik oleh para
orang tua. Ada tiga pilar penting yang erat kaitannya dengan kebutuhan batita.
Pilar-pilar tersebut yaitu :

1. Nutrisi dan makanan anak
Nutrisi dan makanan merupakan salah satu hal yang sangat penting
diperhatikan oleh orang tua. Hal ini dikarenakan pertumbuhan seoarng anak
bergantung pada nutrisi yang diberikan oleh orang tua. Beragam nutrisi yang
sangat baik antara lain buah, sayuran, makanan berprotein, serta makanan yang
mengandung karbohidrat kompleks.

2. Kecerdasan anak
Selain pertumbuhan fisik, pilar penting lainnya yang harus diperhatikan dengan
baik adalah kecerdasan anak. Dalam rangka meningkatkan perkembangan
kecerdasan anak, orang tua harus mencukupkan asupan makanan yang banyak
mengandung omega-3. Selain itu aktivitas balita seperti permainan harus selalu
diasah untuk mendapatkan kecerdasan yang seimbang antara otak bagian Kiri
dan bagian kanan.

3. Psikologi Anak
Kesehatan mental balita juga tidak kalah pentingnya untuk diperhatikan. Orang

tua harus mengenal kondisi psikologi anak. Orang tua juga harus tanggap dan
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tahu cara penanganan yang tepat agar tidak terlambat mempengaruhi kesehatan
balita.

Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap penyakit seperti flu, diare atau
penyakit infeksi lainnya. Jika anak sering menderita sakit dapat menghambat atau
mengganggu proses tumbuh kembang anak. Ada beberapa penyebab seorang anak
mudah terserang penyakit adalah :

1) Apabila kecukupan gizi terganggu karena anak sulit makan dan nafsu makan
menurun. Akibatnya daya tahan tubuh menurun sehingga anak menjadi rentan
terhadap penyakit.

2) Lingkungan yang kurang mendukung sehingga perlu diciptakan lingkungan
dan perilaku yang sehat.

3) Jika orang tua lalai dalam memperhatikan proses tumbuh kembang anak oleh
karena itu perlu memantau dan menstimulasi tumbuh kembang anak secara
teratur sesuai dengan tahapan usianya dan segera memeriksakan ke dokter

jika anak menderita sakit.
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2.2 KERANGKA TEORI

Pendidikan

Pengetahuan Gizi

Jumlah Anggota Keluarga
Daya Beli

Latar Belakang Sosial Budaya
Tingkat pendapatan

h 4

Pola Asuh Gizi

1" DUkungan Ibu Pe|ayanan
Ketersediaan 2. Rangsangan Psikososial Kesehatan

Pangan dalam 3. Persiapan Makanan dan
Rumah 4. Penyimpanan Makanan Kesehatan
Tangga 5. Praktik Higiene Lingkungan

6. Perawatan Kesehatan

A 4 A\ 4

Asupan Makanan Penyakit Infeksi

l

Status Gizi

Gambar 2.1 Kerangka Teori : (Sumber : Modifikasi dari bagan
UNICEF (1990) dalam Handayani (2012) dan Supariasa (2002)).



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

1.

Terdapat hubungan antara dukungan ibu dalam praktik pemberian makan
dengan status gizi batita di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota
Semarang (p: 0,019 ; RP: 6,857).

Terdapat hubungan antara rangsangan psikososial dengan status gizi batita di
wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang (p: 0,049; RP:
3,13).

Tidak terdapat hubungan antara persiapan makanan anak dengan status gizi
batita di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang (p: 0,94;
RP: 0,827).

Tidak terdapat hubungan antara penyimpanan makanan dengan status gizi
batita di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang (p: 1,000;
RP: 0,889).

Terdapat hubungan antara praktik higiene dengan status gizi batita di wilayah
kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang (p: 0,022; RP: 4,00).
Terdapat hubungan antara perawatan kesehatan batita dengan status gizi
batita di wilayah kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang (p: 0,037;

RP: 2,844).
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6.2 Saran

1.

Bagi Ibu Batita di Wilayah Kerja Puskesmas Lamper Tengah Kota
Semarang

Bagi ibu batita khususnya yang bekerja untuk menyediakan waktu khusus
bersama batitanya, dengan memberikan perhatian pada asupan gizi anak dan
praktek pola asuh gizi yang meliputi asih, asah, dan asuh untuk menghindari
terjadinya gizi kurang atau gizi buruk.

Bagi Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Lamper Tengah
Kota Semarang

Kader-kader posyandu melakukan pendekatan secara langsung dengan ibu
batita untuk selalu memantau pertumbuhan dan perkembangan anak serta
rutin melakukan kegiatan posyandu untuk mendapatkan informasi kesehatan
batita .

Bagi Pihak Puskesmas Lamper Tengah Kota Semarang

Pihak puskesmas dapat memberikan penyuluhan kesehatan serta menekankan
promosi kesehatan program KADARZI (Keluarga Sadar Gizi) pada ibu batita
sebagai upaya memperbaiki status gizi kurang pada batita serta meningkatkan
kesadaran ibu. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan kerjasama pihak Dinas

Kesehatan Kota Semarang dan Rumah Gizi Kota Semarang.
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