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ABSTRAK

Latar Belakang: Status gizi memiliki peran yang penting terhadap proses
pertumbuhan dan perkembangan anak usia prasekolah. Status gizi yang buruk pada
anak memiliki hubungan terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan fisik.
Sedangkan status gizi yang berlebih dengan derajat berat akan menyebabkan
gangguan pernapasan, hipertensi, dermatitis. Maka dari itu perlu adanya pengkajian
suatu kondisi yang diduga mempengaruhi status gizi seperti pola asuh.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara pola asuh terhadap status gizi pada anak TK
di kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan desain
penelitian yaitu cross sectional. Populasi yang terlibat terdiri dari seluruh siswa atau
siswi beserta ibu anak TK Bopkri Gondokusuman, TK Bina Putra dan TK Bopkri
Ungaran yang berjumlah 50 sampel. Penilaian status gizi ditentukan dengan
pengukuran berat badan dan tinggi badan kemudian dikategorikan berdasarkan
indikator Indeks Massa Tubuh (IMT/U) pada grafik CDC tahun 2000. Dan pola
asuh dinilai dengan kuesioner.

Hasil: Berdasarkan analisis statistika yang menggunakan fisher exact test
ditemukan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh (p = 0,590),
pemenuhan nutrisi (p = 0,320), perawatan kesehatan dasar (p = 1,000) dengan status
gizi anak.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara pola asuh terhadap status gizi pada
anak TK di Kota Yogyakarta.

Kata Kunci: pola asuh; pemenuhan nutrisi; perawatan kesehatan dasar; higiene diri
dan lingkungan; status gizi anak

Xiv
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ABSTRACT

Background: Nutritional status have important impact with growth and
development children in pre-primary school. Undernutrition in children have a
relationship between impaired growth and physical development. Meanwhile,
overnutrition with a severe degree will causes respiratory problem, hypertension
and dermatitis. Therefore needed to analyze a suspected condition that affect
nutritional status like parenting.

Obijective: To find out the relationship between parenting toward nutritional status
of preschool children in Yogyakarta.

Method: An observational analytic with a cross-sectional design. The population
in this study were all students from Bopkri Gondokusuman, Bopkri Ungaran and
Bina Putra Preschool and their mothers, totalling 50 sample. Nutritional status is
determined by measuring the children body weight and height, then categorize them
with the BMI/Age base on CDC growth chart in 2000. Parenting are measured by
a questionnaire.

Results: Based on the fisher’s exact test, there is no significant relationship between
parenting (p = 0,590), nutritional fulfillment (p = 0,320), basic health care (p =
1,000) toward the nutritional status of children.

Conclusion: There is no significant relationship between parenting with the
nutritional status of preschool children in Yogyakarta

Keywords: parenting; nutritional fulfillment; basic health care; self and
environmental hygiene; nutritional status of preschool children.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Kualitas sumber daya manusia menentukan keberhasilan proses pembangunan
nasional. Indeks pembangunan manusia merupakan salah satu petunjuk yang
digunakan untuk menilai kualitas sumber daya manusia. Tinggi rendahnya indeks
pembangunan manusia dipengaruhi oleh tiga pilar yaitu pendidikan, kesehatan dan
ekonomi. Dimana ketiga pilar tersebut erat kaitannya dengan status gizi (Sa’adah
dkk, 2014).

Berdasarkan laporan dari United Nations Development Programme sampai
dengan tahun 2017, indeks pembangunan manusia Indonesia menempati peringkat
116 dari 189 negara. Rendahnya IPM erat kaitannya dengan rendahnya status gizi
dan berdampak pada derajat kesehatan penduduk Indonesia. Gizi seimbang
mendukung proses tumbuh kembang anak dan memiliki dampak pada derajat
kesehatan masyarakat. Kualitas gizi rendah yang diterima dapat menurunkan
kualitas sumber daya manusia (Badan Pusat Statistik, 2019). Anak menjadi salah
satu aset suatu bangsa yang memiliki potensi dalam keberhasilan pembangunan
suatu bangsa. Setiap keluarga mendambakan anaknya kelak bertumbuh kembang
ideal sesuai usianya. Oleh karena itu perlu adanya perhatian lebih sejak anak masih
di dalam kandungan sampai menjadi manusia dewasa (Soetjiningsih & Ranuh,
2013).

Status gizi berperan penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan

anak usia prasekolah. Pemantauan status gizi balita pada tahun 2018 di Indonesia



ditemukan hasil persentase gizi buruk sebesar 3,9%, gizi kurang sebesar 13,8%.
Sedangkan untuk status gizi sangat pendek sebesar 11,5% dan status gizi pendek
sebesar 19,3%. Proporsi status gizi balita sangat kurus sebesar 3,5%, balita kurus
sebesar 6,7% dan status gizi berlebih sebesar 8% (Kementerian Kesehatan R,
2018). Di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta prevalensi status gizi berlebih
sebesar 2,80% pada tahun 2017, prevalensi balita pendek pada tahun 2017 sebesar
13,86% dan menurun menjadi 12,37% pada tahun 2018, prevalensi balita gizi buruk
dan kurang sebesar 7,94% dari populasi pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan
Yogyakarta, 2019). Dan hasil penelitian status gizi pada anak TK Bopkri
Gondokusuman Yogyakarta menyatakan bahwa status gizi baik sebesar 43,3% dan
status gizi kurang baik sebesar 56,7% (Sitompul dkk, 2020). Status gizi buruk pada
anak, erat kaitannya dengan gangguan pertumbuhan, perkembangan fisik, mental
dan jaringan otak. Status gizi yang berlebih dengan derajat berat akan menyebabkan
gangguan pernapasan, hipertensi, dermatitis (Dinas Kesehatan Yogyakarta, 2019).
Setiap anak memiliki perbedaan proses metabolisme ditiap jenjang umur
(Soetjiningsih & Ranuh, 2013). Masalah gizi tidak semata-mata hanya berkaitan
dengan masalah kesehatan tetapi masalah sosial ekonomi seperti kemiskinan,
pengetahuan dan perilaku masyarakat tentang gizi dan kesehatan yang rendah, pola
pengasuhan yang buruk dan aksesibilitas layanan kesehatan (Razali,2009). Oleh
karena itu perlu ada keseimbangan antara kebutuhan dan pemasukan zat gizi. Target
yang akan dicapai yaitu pertumbuhan yang optimal tanpa disertai risiko morbiditas

dini dan mortalitas dikemudian hari (Triaswulan, 2012).



Faktor yang dapat memengaruhi status gizi pada anak dibedakan menjadi sebab
yang langsung dan tidak langsung. Sebab langsung meliputi kecukupan makanan
dan keadaan kesehatan, sedangkan sebab yang tidak langsung berupa ketahanan
makanan keluarga, pola asuh, pemanfaatan pelayanan kesehatan dan lingkungan
(Soetjiningsih & Ranuh, 2013). Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa faktor
pengasuhan balita yang baik dapat mengoptimalkan status gizi balita (Pratiwi dkKk,
2016). Berdasarkan penelitian sebelumnya di Kabupaten Bantul menyebutkan
bahwa pola asuh yang tidak baik persentasenya paling banyak pada kondisi status
gizi buruk sebesar 32,1% dan status gizi buruk memiliki kemungkinan risiko 6 kali
lebih besar ditemukan pada pola asuh yang tidak baik (Andriyani, 2017). Penelitian
oleh Warso, tahun 2017 ditemukan bahwa pada pola asuh otoriter banyak terjadi
pada status gizi normal (100,0%), pola asuh demokratis pada status gizi normal
(86,8%) sedangkan 13,2 % pada status gizi yang tidak normal (Warso, 2017). Pola
asuh merupakan sikap dalam interaksi antara orang tua dan anak dengan
membentuk hubungan emosional dimana perilaku orang tua terekspresikan.
Terdapat tiga macam pola asuh yaitu demokratis, otoriter dan permisif. Pola asuh
demokratis menghasilkan anak yang berkarakter sosial, komunikatif, percaya diri,
kreatif, dan memiliki kecerdasan majemuk (Soetjiningsih & Ranuh, 2013). Pola
asuh otoriter memiliki makna bahwa orang tua ikut berperan dalam hal-hal yang
bersifat pribadi dan cenderung menerapkan aturan yang mutlak, harus ditaati tanpa
adanya kesempatan anak dalam berpendapat. Pola asuh permisif memiliki
kecenderungan untuk membebaskan anak dalam melakukan sesuatu sesuai

kehendaknya (Udampo dkk, 2017). Setiap anak memiliki kebutuhan dasar dan hal



tersebut merupakan tanggung jawab orang tua meliputi pemenuhan nutrisi yang
mencukupi dan seimbang, perawatan kesehatan dasar dan higiene diri dan
lingkungan (Soetjiningsih & Ranuh, 2013).

Berdasarkan uraian diatas, bahwa masalah status gizi dan kaitannya dengan pola
asuh membutuhkan tinjauan lebih lanjut. Ditambah juga bahwa penelitian terkait
pola asuh masih belum banyak di Kota Yogyakarta, dan juga peneliti belajar dalam
melaksanakan penelitian, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan pola asuh terhadap status gizi pada anak TK di Kota

Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian

Masalah status gizi dan faktor yang berhubungan dengan status gizi salah
satunya pola asuh baik dari model pola asuh dan tindakan pola asuh membutuhkan
tinjauan lebih lanjut. Maka dirumuskan pertanyaan mengenai masalah yang perlu
diteliti sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan pola asuh terhadap status gizi

pada anak TK di Kota Yogyakarta?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1) Mengetahui hubungan pola asuh terhadap status gizi pada anak TK di

Kota Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
1) Mengetahui hubungan antara pola asuh dengan status gizi anak

2) Mengetahui hubungan antara pemenuhan nutrisi dengan status gizi anak



3) Mengetahui hubungan antara higiene diri dan lingkungan dengan status

gizi anak

4) Mengetahui hubungan antara perawatan kesehatan dasar dengan status
gizi anak

5) Mendapatkan gambaran status gizi anak TK di Kota Yogyakarta.

6) Mengetahui gambaran model pola asuh dan tindakan pola asuh terdiri
dari pemenuhan nutrisi, higiene diri dan lingkungan serta perawatan

kesehatan dasar.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti yang akan
melakukan penelitian di masa yang akan datang, secara khusus mengenai hubungan

pola asuh dengan status gizi terutama pada anak usia prasekolah.

1.4.2 Manfaat Praktis

Dengan melakukan penelitian ini diharapkan masyarakat, orang tua murid
TK di Kota Yogyakarta, dapat menambah wawasan dan informasi terkait pola asuh
dengan status gizi pada anak TK sehingga dapat muncul kesadaran untuk
meningkatkan status gizi bagi anak secara optimal. Penelitian ini diharapkan juga
dapat memberi kontribusi bagi pemerintah dan Taman Kanak-Kanak dalam
penyediaan informasi untuk mengembangkan materi sosialisasi terkait pola asuh

yang sesuai dan pengaruhnya terhadap status gizi pada anak TK.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Peneliti, Tahun,Judul Metode Jumlah Hasil Perbedaan
Sampel

1.  Silvia Dewi, 2016, Kualitatif 4 Dari penelitian ini didapatkan bahwa anak dengan  Lokasi penelitian, desain
“Pola Asuh Orang Tua dan dengan sampel  pola asuh demokratif perkembangan motoriknya penelitian, variabel penelitian.
Perkembangan Motorik Anak indepth lebih menonjol pada motorik halus dan anak
Pra-Sekolah.” interview. dengan pola asuh otoriter perkembangan

motoriknya lebih menonjol pada motorik kasar.

2.  Septisya Tropina Deskriptif 30 Terdapat Hubungan antara pola asuh dengan Lokasi penelitian, jumlah sampel
Manumbalang, 2017, analitik sampel  status gizi. penelitian, desain penelitian.
“Hubungan Pola Asuh Dengan dengan
Status Gizi Pada Anak di rancangan
Taman Kanak - Kanak potong
Kecamatan Pulutan Kabupaten lintang.

Talaud.”

3. Yulia Fitriyani Sutadi, 2016, Analisis 29 Adanya hubungan yang signifikan antara pola Lokasi penelitian, jumlah sampel

“Hubungan Pola Asuh Orang Korelasi sampel  asuh orang tua dengan status gizi anak tunagrahita penelitian.
Tua dengan Status Gizi Anak dengan mampu didik kelas dasar di SLB C Budi Asih
Tunagrahita Mampu Didik survei Wonosobo.

Kelas Dasar di SLB C Budi angket.

Asih Wonosobo.”




Sri Rahma Yeni, 2016,
“Hubungan Status Gizi dan
Pola Asuh Orang Tua dengan
Perkembangan Anak Usia
Prasekolah di TK Melati Ikhlas
Kota Padang.”

Rifka  Haristantia, 2019,
“Hubungan Pola Asuh Ibu
Dengan Status Gizi Anak
Balita Pada Keluarga Yang
Menikah Dini Di Kota Palu.”

Analitik
Deskriptif
dengan
pendekatan
potong
lintang.

Kuantitatif
dengan
pendekatan
potong
lintang.

79
sampel

75
sampel

Ditemukan bahwa terdapat hubungan antara status
gizi dengan perkembangan anak usia prasekolah
dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan terdapat
hubungan antara pola asuh orang tua dengan
perkembangan anak usia prasekolah dengan nilai
p=0,000 (p<0,05).

Ditemukan hubungan pola asuh ibu dengan status
gizi anak balita pada keluarga yang menikah dini
di kota Palu.

Lokasi  penelitian,  variabel
penelitian, desain penelitian.

Lokasi penelitian, populasi dan
teknik pengambilan sampel.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pola asuh yang dominan

adalah demokratis, diikuti permisif dan otoriter.

2. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pemenuhan nutrisi,
perawatan kesehatan dasar dan higiene diri dan lingkungan yang
dilakukan oleh ibu mayoritas sudah termasuk dalam kategori baik.

3. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa siswa atau siswi TK
BOPKRI Gondokusuman, TK Bina Putra dan TK BOPKRI Ungaran
Yogyakarta dominannya memiliki status gizi normal diikuti dengan
status gizi obesitas, gemuk dan kurus.

4. Tidak terdapat hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak TK di

Kota Yogyakarta.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi sekolah

Berdasarkan data yang telah ditemukan bahwa status gizi pada anak
masih ada yang tergolong kurus, gemuk dan obesitas. Meskipun di
masa pandemi COVID-19 tidak datang ke sekolah untuk belajar, tiap
murid perlu dijadwalkan sesuai protokol kesehatan dan menghindari

kerumunan sehingga dapat mengukur berat badan dan tinggi badan

81



5.2.2

5.2.2

523
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secara berkala. Dan melalui data tersebut sekolah dapat membimbing
khususnya dalam hal gizi pada muridnya selama pembelajaran di

sekolah.
Bagi orang tua

Melalui data penelitian ini orang tua dapat berperan aktif dalam
mempertahankan status gizi anak yang sudah normal dan penerapan
pola asuh yang sudah termasuk kategori baik. Dan dapat
meningkatkan status gizi anak yang masih tergolong kurus, gemuk dan
obesitas secara optimal. Serta dapat memonitor status gizi anak secara

mandiri dengan rutin.
Bagi masyarakat

Berdasarkan data penelitian ini penting bagi masyarakat dapat
berperan aktif untuk mengukur dan menilai status gizi anak sehingga
dapat mendeteksi secara dini dan mendata status gizi pada anak usia

prasekolah.
Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan teknik kualitatif
sehingga dapat tereksplorasi tipe pola asuh dengan lebih komprehensif.
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengukuran status
gizi yang terstandar yaitu dapat menilai status gizi anak secara
langsung oleh peneliti dan didukung dengan keterampilan dan alat

penelitian yang terstandar dalam pengukuran antropometri.
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3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mendampingi responden dalam
pengisian kuesioner sehingga tidak terdapat perbedaan persepsi antara
responden dan peneliti.

4. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang dapat
mempengaruhi status gizi anak dan seperti penyakit infeksi anak;
tingkat pengetahuan, pemahaman dan penerapan gizi seimbang;

aksesibilitas pelayanan kesehatan dan pendapatan keluarga.
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