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HUBUNGAN ANTARA POLA ASUH MAKAN
DENGAN STATUS GIZI BALITA

Maria Ayu Kristina Sari*, FX. Wikan Indrarto, JB. Soebroto, JW.Siagian

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Puskesmas Danurejan
Il Yogyakarta

ABSTRAK
Latar Belakang: Gizi memegang peran penting dalam pencapaian kualitas
Human Development Index (HDI) suatu bangsa. Sebagai parameter kualitas gizi
suatu bangsa telah ditetapkan melalui Millennium Development Goals (MDGS),
prevalensi gizi buruk-kurang balita dapat menurun hingga 15,5%. Pada tahun
2013 prevalensi gizi buruk-kurang di Indonesia adalah 19,6%. Indonesia masih
belum mampu untuk memenuhi target yang ditetapkan MDGs, maka masalah gizi
ini perlu mendapatkan perhatian. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi
yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi, dan faktor tidak langsung yaitu
ketersediaan pangan, pola pengasuhananak serta pelayanan kesehatan.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara pola asuh makan dengan status gizi
balita, gambaran pola asuh makan dan gambaran status gizi balita.
Metode: Desain penelitian-yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional. Data yang ada akan dianalisis_dengan tingkat kemaknaan 90% yang
meliputi analisis bivariat dan multivariat terhadap variabel pola asuh makan,
pendidikan ibu/pengasuh, jumlah anak, dan penyakit infeksi. Sampel penelitian
dalam skripsi ini berjumlah 93 yang terbagi menjadi tiga kategori usia yaitu balita
0-6 bulan, balita 6-24 bulan dan balita 24-60 bulan. Sebagai wujud pengabdian
masyarakat, penelitian akan dilanjutkan dengan penyuluhan makanan sehat balita.
Hasil: Pengolahan data secara bivariat didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan
bermakna antara pola asuh makan dengan status gizi (p= 0,014), terdapat
hubungan antara jpendidikan dengan status gizi (p=0,000), terdapat hubungan
antara penyakit infeksi dengan status gizi (p=0,003). Tidak terdapat hubungan
antara jumlah anak dengan status gizi balita (p=0,345). Variabel yang paling
berhubungan dengan status gizi adalah pendidikan (contingency=0,543).
Pengolahan data secara multivariat didapatkan hasil R? 0,569 yang berarti 56,9%
status gizi balita dipengaruhi oleh pola asuh makan, tingkat pendidikan, jumlah
anak, dan penyakit infeksi. Sedangkan 43,1% status gizi dipengaruhi oleh faktor
lain yang tidak diteliti. Pengaruh yang paling besar didapatkan dari pola asuh
makan sebesar 31,9%.
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara pola asuh makan dengan status
gizi balita. Sebagian besar (74%) ibu/pengasuh sudah menerapkan pola asuh
makan yang baik dan status gizi balita sebagian besar (79%) memiliki status gizi
baik.
Kata Kunci: Pola Asuh Makan, Status Gizi Balita
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THE CORRELATION BETWEEN FEEDING PATTERN WITH
TODDLER NUTRITIONAL STATUS

Maria Ayu Kristina Sari*, FX Wikan Indrarto, JB. Soebroto, JW.Siagian
Faculty Of Medicine Duta Wacana Christian University / Danurejan 11
Community Health Center Yogyakarta

ABSTRACT
Background: Nutritional holds an important role in achieving quality Human
Development Index (HDI)of a nation. Nutritional quality parameters as a
nation has been established through the Millennium Development
Goals (MDGS), the prevalence of poor-less toddler nutrition can be decreased up
to 15.5%. In 2013 the prevalence of poor-less nutrition
in Indonesia was 19.6%. Indonesia still has not been able to reach
the MDGs targets, then these nutritional problem  need attention. The direct
factors that affect nutritional status are dietary intake and infectious diseases, and
indirect factor are the availability of <food, the pattern of parenting and health
services.
Objective : This research aimsto know the correlation between feeding
pattern  with toddler nutritional status, ~description of feeding pattern
and description of toddler nutritional status.
Method: The Research design used in  this  studyis  cross sectional. The
data will be analyzed with a level of significance of 90% which include bivariate
and multivariate. analyze about variable feeding pattern, education of
the mother/caregiver, number of children, and infectious diseases. Samples of
the research..is 93which are divided into three categories of age that is toddlers O-
6 months, toddlers 6-24 months and toddlers 24-60 months. As a form of public
service, the research will be followed by the counseling of food healthy toddlers.
Results: Data processing in bivariate obtained results, there is
a correlation—between the feeding pattern with nutritional status (p = 0,014), there
is a correlation between education with nutritional status (p = 0.000), there is a
correlation between infectious disease with nutritional status (p = 0.003). There is
no correlation between the number of children with nutritional status toddler (p
=0,345). The variables that most related to nutritional status are education
(contingency=0,543). Processing of multivariate data obtained as a result
of R?0,569 meaning 56.9% of nutritional status toddler affected by feeding
pattern, education level, number of children, and infectious
diseases. While 43.1% nutritional status is affected by other factors that not
examined. The greatest influence of feeding pattern amounted to 31.9%.
Conclusion: There is a correlation between feeding pattern with nutritional status
of toddlers. The majority (74%) of mothers/caregivers already implement good
feeding pattern and nutritional status toddlers most (79%) have good nutrition.

Keywords: Feeding Pattern, Toddler Nutritional Status
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Salah satu tujuan negara Indonesia yang tercantum dalam pembukaan UUD
1945 ialah memajukan kesejahteraan umum. Kemajuan kesejahteraan bangsa sangat
tergantung pada kualitas sumber daya manusianya yang diukur dengan Human
Development Index (HDI). Ukuran kesejahteraan masyarakat antara lain dapat dilihat
pada tingkat kemiskinan dan status gizi-masyarakat. Gizi memegang peran penting
dalam pencapaian HDI suatu bangsa. Peran gizi antara lain gizi untuk pertumbuhan
dan kecerdasan, gizi untuk kesehatan dan produktivitas, dan gizi untuk daya saing
suatu bangsa. Maka dari itu gizi mulai diperhatikan khususnya pada masa
pertumbuhan anak sebagai penerus bangsa (Bappenas, 2011).

Pada tahun 2000, para pimpinan dunia bertemu di New York dan
menandatangani “Deklarasi Milennium” yang berisi komitmen untuk mempercepat
pembangunan manusia dan pemberantasan kemiskinan. Maka terciptalah Millennium
Development Goals (MDGs) yang pada point pertama menekankan pada
pemberantasan kemiskinan dan kelaparan ekstrem. Pada point ini telah ditetapkan
untuk prevalensi gizi buruk-kurang balita dapat menurun hingga 15,5%. Penurunan
angka ini terdiri dari prevalensi gizi buruk dibawah 3,6% dan prevalensi gizi kurang

dibawah 11,9% (Bappenas, 2010).



Sejalan dengan MDGs, Departemen Kesehatan merumuskan “Indonesia Sehat
2010” yang merupakan reformasi kesehatan bagi Indonesia. Pembangunan kesehatan
dan gizi masyarakat merupakan salah satu cara untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat dan gizi yang optimal. Melalui program perbaikan gizi masyarakat
diharapkan dapat meningkatkan kemandirian keluarga dalam upaya perbaikan status
gizi, meningkatkan pelayanan gizi untuk mencapai gizi yang baik dengan
menurunkan prevalensi gizi kurang dan gizi lebih, serta. meningkatkan
keanekaragaman konsumsi pangan yang bermutu untuk memantapkan ketahanan
pangan tingkat keluarga (Depkes , 2003)

Di Indonesia, prevalensi gizi buruk-kurang pada tahun 2007 yaitu 18,4 %
terdiri dari 5,4 % gizi buruk dan 13% gizi kurang. Pada tahun 2010 sebanyak 17,9 %
yang terdiri dari 4,9% gizi buruk dan 13% gizi kurang. Data terakhir pada tahun
2013 didapatkan 19,6% prevalensi buruk-kurang yang terdiri 5,7% gizi buruk dan
13,9% gizi kurang. Pencapaian MDGs pada tahun 2015 diharapkan dapat mencapai
angka 15,5 % maka prevalensi gizi buruk-kurang secara nasional harus diturunkan
sebesar 4,1%. Dua provinsi yang prevalensinya sangat tinggi yaitu >30% adalah
NTT dan Papua Barat. Dua provinsi yang prevalensinya <15% terjadi di Bali, dan
DKI Jakarta. Terjadinya peningkatan prevalensi gizi buruk-kurang pada tahun 2013
dan belum mampu memenuhi target MDGs maka masalah gizi ini perlu mendapatkan
perhatian (Depkes, 2013).

Perbaikan gizi memiliki kaitan yang sangat erat dengan kemampuan

menyediakan makanan di tingkat keluarga dan adanya penyakit terutama penyakit



menular. Kedua faktor ini berhubungan dengan pendapatan, pelayanan kesehatan,
pengetahuan dan pola asuh yang diterapkan keluarga. Terdapat dua faktor langsung
yang mempengaruhi status gizi individu, yaitu faktor makanan dan penyakit infeksi
dan keduanya saling berpengaruh. Faktor penyebab langsung pertama adalah
konsumsi makanan yang tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi yang
memenuhi syarat makanan beragam, bergizi seimbang, dan aman. Faktor penyebab
langsung kedua adalah penyakit infeksi yang berkaitan dengan tingginya kejadian
penyakit menular dan buruknya kesehatan lingkungan. Faktor penyebab tidak
langsung yaitu PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat), ketersediaan pangan, jangkauan
dan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat serta pola asuh bayi dan anak. Faktor
lain yang berpengaruh adalah ketidak stabilan ekonomi, politik dan sosial yang
mempengaruhi tingkat pendidikan, akses informasi dan tingkat pendapatan keluarga
untuk memenuhi kebutuhan pangan nya (Bappenas, 2011). Sebagian besar balita
kurang gizi berasal dari keluarga miskin. Anak anak yang tumbuh dalam keluarga
miskin' akan.menjadi kelompok rawan masalah gizi, apalagi jika pola asuh yang
diterapkan di keluarga kurang baik (Parapat, Siagian, dan Nasution 2013).

Masalah gizi dalam siklus kehidupan merupakan masalah yang dapat terjadi
disemua siklus kehidupan. Apabila ibu hamil dengan kondisi kurang gizi maka akan
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi dengan BBLR jika
tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup, pola asuh yang kurang tepat, pelayanan
kesehatan kurang maka akan mudah terkena penyakit infeksi (Supariasa, 2012).

Berbagai hal tersebut akan menyebabkan gangguan pada tumbuh kembang balita



termasuk penurunan 1Q sehingga ketika usia remaja produktivitas fisik rendah dan
apabila dibiarkan, dapat berlanjut mengalami gizi kurang sampai dewasa. Maka
masalah gizi ini perlu diatasi sejak dini supaya tidak menimbulkan masalah lebih
lanjut (Asriani, Fajriansi dan sumira 2012).

Balita merupakan kelompok umur yang paling sering menderita akibat
kekurangan gizi hal ini disebabkan karena pada usia balita terjadi proses perubahan
pola makan dari makanan bayi ke makanan dewasa sehingga balita perlu adaptasi.
Balita juga sering dititipkan kepada pengasuh atau saudara yang lebih tua yang belum
memiliki keterampilan mengurus anak-dengan baik.  Ibu yang sibuk bekerja juga
menyebabkan kurangnya perhatian untuk mengurus balita dan memperhatikan
tumbuh kembangnya. Balita mulai senang untuk bermain di luar rumah dan
berinteraksi dengan berbagai kondisi lingkungan yang dapat menimbulkan penyakit,
sedangkan balita belum memiliki daya tahan yang cukup. Pada usia balita masih
belum ‘dapat mengurus dirinya sendiri termasuk dalam mendapatkan makanan,
sehingga balita sangat tergantung pada orang yang mengurus dan memberikan
makanan. Pola asuh menjadi hal yang penting untuk memenuhi kecukupan gizi
balita. Pola asuh makan adalah pemberian makan pada balita untuk memenuhi
kebutuhan gizinya (Sediaoetama, 2004). Anak dengan pola asuh yang kurang baik
cenderung akan mengalami kesulitan makan, sehingga asupan makanan yang
diperlukan akan tidak tercukupi. Apabila hal ini dibiarkan terus berlanjut maka anak

akan mengalami masalah gizi (Asriani, Fajriansi dan sumira 2012).



1.2. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut : apakah terdapat hubungan antara pola asuh makan dengan

status gizi balita ?

1.3. Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan antara pola asuh makan dengan status gizi
anak balita

1.3.2. Tujuan khusus

1.  Untuk mengetahui gambaran pola asuh makan anak balita

2. Untuk mengetahui gambaran status gizi anak balita

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis

Mendapatkan gambaran tentang hubungan antara pola asuh makan dengan
status gizi anak balita, serta faktor lain yang berpengaruh terhadap status gizi.

1.4.2. Manfaat parktis

1. Manfaat bagi Puskesmas
Bagi puskesmas diharapkan sebagai masukan dalam upaya meningkatkan
darajat kesehatan melalui penyuluhan tentang pola asuh makan pada

balita, serta memperhatikan faktor lain yang mempengaruhi status gizi.



1.4.3.

1.44.

Manfaat bagi masyarakat

Diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi ibu/pengasuh balita
tentang berbagai faktor yang mempengaruhi status gizi anak, serta sebagai
wujud pengabdian masyarakat berupa penyuluhan pola asuh makan balita.

Manfaat proses penelitian

Manfaat kognitif

Mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan tentang ASI, pola asuh
makan pada balita sesuai dengan umurnya.

Manfaat afektif

Mengembangkan rasa simpati dan empati dalam melakukan penyuluhan
dan komunikasi pada ibu/pengasuh dan anak. Membangun hubungan
yang baik, sikap ramah, hormat dan menghargai berbagai pihak yang
ditemui dalam proses penelitian.

Manfaat skill

Mengembangkan keterampilan dalam melakukan penelitian di bidang
kesehatan, keterampilan membuat kuesioner, kemampuan memberikan
penyuluhan kepada masyarakat, dan menambah kemampuan menganalisis
dan mengekspresikan ilmu pengetahuan.

Manfaat akademik

Memenuhi sebagian syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran di

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti, Judul Desain Kesimpulan
Tahun Penelitian
1.  Trias Nirla Hubungan antara Pola Cross sectional ~ Ada hubungan antara
Erlina, 2007 Asuh Makan dengan pola asuh  makan
Status Gizi Anak Balita dengan  status  gizi
Usia 2-5 Tahun di' Desa balita usia 2-5 tahun.
Banjarmangu Kecamatan
Banjarmangu Kabupaten
Banjarnegara
2. Abdul Aziz Hubungan Antara Pola Cross Ada hubungan antara
Muslim, Pengasuhan Dengan Sectional pola pengasuhan
2008 Status Gizi Anak Balita di makan dan pola

Wilayah Kerja Puskesmas

Mataram Kota Madya

Mataram Propinsi NTB

pengasuhan kesehatan

dengan status gizi,

tidak ada hubungan
antara pola pengasuhan

waktu dengan status

gizi.




Berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini dilakukan pada balita
usia 0-60 bulan. Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puseksmas Danurejan
Il kota Yogyakarta. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara
pola asuh makan yang akan diukur menggunakan kuesioner dengan status gizi balita
yang akan diukur menggunakan antropometri berat badan menurut umur (BB/U).
Pola asuh makan yang akan diteliti terbagi menjadi 3 kategori yaitu pola asuh makan
untuk bayi usia 0-6 bulan dengan menggunakan kuesioner pemberian ASI. Bayi usia
6-24 bulan dengan menggunakan kuesioner pemberian ASI dan MP ASI. Pola asuh
makan untuk balita usia 24-60 bulan dengan menggunakan kuesioner pemberian
makanan keluarga pada balita. Sebagai bentuk pengabdian masyarakat, peneliti akan
memberikan penyuluhan terkait pola asuh makan sesuai usia balita kepada
ibu/pengasuh yang datang ke posyandu. Penyuluhan akan dilaksanakan setelah
diedarkan kuesioner pre test dan akan dilanjutkan dengan kuesioner post test sebagai
umpan balik kepada peneliti sejauh mana ibu/pengasuh dapat menerima penyuluhan

yang diberikan



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Terdapat hubungan antara pola asuh makan dengan status gizi balita.
Semakin baik pola asuh makan yang diterapkan ibu/pengasuh maka
akan menghasilkan status gizi balita yang semakin baik.

2. Didapatkan 74% ibu/pengasuh menerapkan pola asuh makan baik dan
26% ibu/pengasuh menerapkan pola asuh makan cukup kepada balita
di Posyandu wilayah kerja Puskesmas Danurejan Il Yogyakarta.

3. Didapatkan 79% balita- dengan status gizi baik, 16% balita dengan
status gizi kurang, 2% balita dengan status gizi buruk dan 3% balita
dengan status gizi lebih di Posyandu wilayah kerja Puskesmas

Danurejan 11 Yogyakarta.

5.2.Saran

Dalam menilai status gizi, salah satu faktor penting yang perlu diperhatikan
adalah pola asuh makan balita. Selain faktor tersebut dapat juga ditinjau faktor lain

yang dapat mempengaruhi status gizi seperti tingkat pendidikan, penyakit infeksi,
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maupun faktor lain yang belum sempat di teliti dalam karya tulis ilmiah ini.
Penelitian selanjutnya dapat memilih lokasi sampel yang lebih luas serta
membedakan antara data ibu dan pengasuh agar secara statistik hasil yang diperoleh

dapat dibandingkan.
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