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ABSTRAK

Masalah gizi merupakan masalah yang penting yang perlu diperhatikan.
Terlebih lagi pada anak usia bawah lima tahun karena kelompok merupakan
kelompok yang paling rawan. Secara tidak langsung status gizi anak balita dapat
mempengaruhi status gizi masyarakat. Status gizi ini secara langsung dipengaruhi
oleh intake zat gizi dalam makanan dan penyakit infeksi, untuk faktor yang tidak
langsung salah satu diantaranya perilaku ibu yang kurang benar di kalangan
masyarakat dalam memilih dan memberikan makanan pada anak mereka.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku ibu tentang
gizi dengan status gizi anak balita di Jorong Surau Laut di Wilayah Kerja
Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam. Desain penelitian
cross sectional. Cara pengambilan sampel dengan menggunakan teknik fofal
sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 120 orang. Instrumen penelitian
adalah kuesioner dan lembar observasi checklist. Pengolahan dan analisa data
dilakukan secara univariat dan bivariat serta diuji dengan statistik Chi-Square.
Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
ibu tentang gizi dan tindakan ibu mengenai gizi dengan status gizi anak balita
dengan p<0,05. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu tentang
gizi dengan status gizi anak balita dengan p>0,05. Untuk itu perlu ditingkatkan
peranan tenaga kesehatan baik di puskesmas dan Posyandu di dalam memberikan
promosi dan penyuluhan mengenai gizi agar nantinya perilaku ibu menjadi lebih
baik sehingga status gizi anak menjadi lebih baik pula.
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ABSTRACT

Nutrition problems are problem that important to be given attention.
Exactly child under five years because this group is most troubled group.
Indirectly nutrition status of child under five years can influence of public
nutrition status. Nutrition status is influenced by nutrition intake, and infection
disease directly. While indirectly nutrition status is influenced by many factor one
of that is mother behaviour which not fully correct among society in choosing
dan giving foods to their childs. The objective of this research was to investigate
the relationship betweern nutrition behavior of mother with nutrition status of the
child under five years in Surau Laut area in work region Public Health Center of
Biaro IV Angkek Subdisirict, Agam Regency. The study was used cross sectional
design. The sampling technique was total sampling. There were 120 samples in
this research. The research instrument were questionnaire and checklist form
observation. Data analysis used univariable through and bivariable method and
statistical test used Chi Square. The result showed that were significant relation
between kmowledge and action of mother about nutritional and nutritional status
of the child under five years (p<0,05). The was no significant relation between
attitude of mother about nutritional and nutritional status of the child under five
years (p>0,05). Because of that it is important fo increase the role of health
officer in public health centre and Inwrought Service Post in giving promotion
and eludication about nutrition in order behaviour of the mother become better
and nutrition status is good too.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan
Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki
fisik yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas.
Pembangunan keschatan sebagai bagian dari upaya membangun manusia
seutuhnya antara lain diselenggarakan melalui upaya kesehatan anak yang
dilakukan sedini mungkin.

Mengingat jumlah balita di Indonesia sangat besar yaitu sekitar 10
persen dari seluruh populasi, maka sebagai calon generasi penerus bangsa,
kualitas tumbuh kembang balita di Indonesia perlu mendapat perhatian serius
yaitu stimulasi yang memadai, ketersediaan pelayanan kesehatan dan yang
tak kalah pentingnya mendapat gizi yang baik (Dinkes Sumbar, 2006). Anak
balita merupakan salah satu kelompok umur yang rawan gizi dan rawan
penyakit. Kelompok ini yang merupakan kelompok umur yang paling
menderita akibat gizi (Kurang Kalori Protein), dan memiliki jumlah yang
besar dalam populasi (Notoatmodjo,2003).

Timbulnya masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah kesehatan
masyarakat yang penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan
pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. Masalah gizi disamping

merupakan sindroma kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah
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ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, juga merupakan aspek
pengetahuan dan perilaku yang kurang mendukung pola hidup sehat. Kurang
gizi akan menyebabkan kegagalan pertumbuhan fisik dan perkembangan
kecerdasan, menurunkan produktifitas, menurunkan daya tahan tubub,
meningkatkan kesakitan dan kematian (Supariasa, 2001).

Kepala Sub Direktorat Gizi Makro Direktorat Bina Gizi Masyarakat
Departemen Kesehatan Dr. Minarto, MPS menyatakan, angka kejadian
(prevalensi) gizi kurang yang terjadi di 53 kabupaten/kota di Indonesia masih di
atas 40 persen dari populasi balita. Laporan Organisasi Kesehatan Dunia (World
Health Organization/WHO) juga menunjukkan, keschatan masyarakat Indonesia
terendah di Asean dan peringkat ke-142 dari 170 negara. Data WHOQO itu
menyebutkan angka kejadian gizi buruk dan kurang yang pada balita pada 2002
masing-masing meningkat menjadi 8, 3 persen dan 27, 5 persen serta pada 2005
naik lagi menjadi masing-masing 8, 8 persen dan 28 persen (Dina, 2007).

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 1989-2005,
angka prevalensi gizi buruk selalu menunjukkan kecenderungan peningkatan.
Tiga kali pelaksanaan Susenas tahun 2002, 2003, dan 2005, angka prevalensi
tersebut berturut-turut adalah 8,0 persen, 8,3 persen, dan 8,8 persen
(Subandriyo,2006).

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi buruk terdiri
dari 2 faktor, faktor langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung
yaitu faktor konsumsi pangan dan penyakit infeksi yang mungkin diderita

anak. Timbulnya gizi buruk tidak hanya karena makanan yang kurang, tetapi
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juga karena penyakit. Sedangkan faktfor tidak langsung adalah ketahanan
pangan keluarga, pola pengasuhan, serta akses pelayanan kesehatan. Kedua
faktor ini berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan
(Depkes R1, 2007).

Data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Sumatera Barat menunjukkan,
penderita gizi buruk pada tahun lalu mencapai 2,9 persen dari total masyarakat
Sumbar. Sementara untuk catatan gizi kurang jumlahnya mencapai 13,5 .
persen dari populasi (www.dinkessumbar.org). Peneliti dan pakar gizi dari
Universitas Andalas Padang, dr Zulkarnain Agus MPH, mengatakan, Sumbar
termasuk daerah yang rawan gizi dan dari data kasar yang masih diolah,
diperkirakan dari 30.000 anak balita, sekitar 5 persen di antaranya masuk
kategori gizi buruk berat dan 40 persen ringan. Kekurangan gizi pada balita
dapat disebabkan oleh perilaku ibu yang salah dalam memilih bahan makanan
yang cocok untuk anaknya (Chaniago, 2003).

Dari laporan Susenas Sumatera Barat tahun 2006, Kabupaten Agam
berada pada urutan ke dua setelah Kepulauan Mentawai dalam hal pemberian
ASI sampai usia anak 2 tahun sebesar 5991 % (Badan Pusat Statistik
Sumbar,2006). Namun hingga saat ini menurut data pada Dinas Kesehatan Agam
dalam Padang Ekspres, masih tercatat sekitar 1,5 persen bayi dan balita yang
menderita gizi buruk di kabupaten tersebut. Jika dibandingkan dengan 19
kabupaten dan kota yang ada di Sumatera Barat, Kabupaten Agam berada pada
urutan ke tujuh dalam kasus KEP (Dinkes Sumbar, 2006). Hal tersebut masih

menjadi masalzh besar bagi pemerintah, apalagi kasns-kasus gizi burk tadi
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tersebar hampir di seluruh kecamatan. Selain akibat faktor ekonomi, kasus itu
juga dipicu faktor kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya gizi bagi
anak-anak. Hal ini membutuhkan penanganan yang serius untuk mengatasi
masalah gizi ini agar kejadian gizi buruk tidak mengalami peningkatan. Salah
satunya dengan memperbaiki perilaku kita dalam bidang kesehatan.

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah suatu respons seseorang
(organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit,
sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan (Notoatmodjo, 2003).
Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan. Perilaku terbagi dalam 3 domain yaitu pengetahuan,
sikap, dan tindakan (Notoatmodjo, 2007).

Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak balita
adalah perilaku ibu dalam memilih dan memberikan makanan. Perilaku gizi
sangat berpengaruh dengan status gizi anak balita karena menyangkut
bagaimana penduduk mampu mencukupi persediaan pangan individu
keluarganya, mampu mengolah dan mengkonsumsi sesuai kaidah gizi yang
benar, mampu memilih jenis makanan dan memprioritaskan makanan
ditengah keluarganya. Perilaku ibu yang masih rendah dapat disebabkan
karena kurangnya tingkat pengetahuan gizi atau kurangnya kemampuan
menerapkan gizi dalam kehidupan sehari-hari (Suhardjo,1996). Di Indonesia
ibu memegang peranan penting dalam mengatur tatalaksana rumah tangga
sehari-hari termasuk dalam hal pengaturan makanan. Menyadari pentingnya

kesadaran dan pengetahuan keluarga mengenai gizi balita, maka peran seorang
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ibu yang merupakan orang terdekat dengan balita, memegang peran yang
sangat dominan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita.

Menurut Kaniawaty (2007) dalam penelitiannya, salah satu penyebab
terjadinya kekurangan gizi pada anak adalah rendahnya perilaku gizi dan sikap
ibu sebagai orang tua dalam merawat anak yang sangat dominan dalam
keluarga. Selain itu rendahnya tingkat pengetahuan ibu tentang gizi, perilaku
pengasuhan juga turut mempengaruhi gizi balita Indonesia. Pengetahuan ,
sikap dan tindakan yang baik dari ibu balita terhadap gizi akan membantu
dalam mencegah dari masalah gizi (Kaniawaty, 2007)

Dalam laporan penelitian Wirjatmadi Bambang dkk (1996) didapatkan
hasil bahwa masalah utama yang mempengaruhi terjadinya masalah gizi
adalah faktor perilaku yang belum atau tidak melaksanakan perawatan balita
dengan baik dan benar serta memenuhi syarat kesehatan (Direktorat Bina Gizi
Masyarakat, 1997). Begitu juga dengan hasil studi kasus gizi buruk di 4
propinsi di Indonesia ( Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah dan Sumatera
Barat) tahun 1999 didapatkan hasil bahwa masalah mendasar dari timbulnya
kasus gizi buruk adalah ¢konomi keluarga yang memburuk sehingga intake
makanan pun menurun, rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi, besarnya
jumlah keluarga dan perilaku yang tidak mendukung hidup sehat (Direktorat
Bina Gizi Masyarakat, 1999).

Puskesmas Biaro merupakan salah satu dari puskesmas di Kabupaten

Agam yang terletak di Kecamatan IV Angkek. Wilayah kerja puskesmas ini

terdiri dari 33 jorong dan membina 59 posyandu. Dari hasil pemantauan status




gizi balita tahun 2007 di puskemas Biaro ini diperoleh data status gizi balita
berdasarkan indikator BB/U 0,6% gizi buruk, 9,2% gizi kurang, 89,8% gizi
baik dan 0,4 % gizi lebih. Sedangkan berdasarkan indikator TB/U 8,7%
pendek dan 91.3% normal dan berdasarkan indikator BB/TB adalah 0,15%
sangat kurus, 5,35% kurus, 93% normal dan 1,5% gemuk. Pengukuran status
gizi pada puskesmas ini menggunakan klasifikasi menurut WHO-NCHS
berdasarkan berat badan per umur (BB/U) yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi
baik dan gizi lebih. Pada tahun 2007 jumlah balita yang gizi buruk dan gizi
kurang mengalami peningkatan dari tahun 2006 yaitu dari 0,3% menjadi 0,6%
untuk gizi buruk dan untuk gizi kurang dari 8,8 % pada tahun 2006 menjadi
9,2% pada tahun 2007. Sedangkan gizi baik dan gizi lebih mengalami
penunmz;n dari 90,3% dan 0,6% pada tahun 2006 menjadi 89,8% dan 0,4%
pada tahun 2007. (Laporan Hasil Pemantauan Status Gizi Anak Balita
Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek Tahun 2006 dan 2007).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Agam, jumlah
balita yang terbanyak terdapat pada wilayah kerja Puskesmas Biaro yaitu
sekitar 8,7% dari jumlah balita di 22 puskesmas di Kabupaten Agam. Salah
satu wilayah binaan puskesmas Biaro ini adalah Jorong Surau Laut. Di
wilayah ini terdapat 3 posyandu yang melayani seluruh balita yang ada. Status
gizi balita di jorong ini yaitu 1,4% gizi buruk, 15% gizi kurang, 83% gizi baik
dan 0,6% gizi lebih. Jorong ini memiliki persentase gizi buruk dan gizi kurang
yang tertinggi dibanding jorong yang lain. 4 jorong lain yang memiliki

persentase yang tinggi yaitu, Jorong Kubu (1,17% gizi buruk, 14,2 % gizi



kurang, 81,2% gizi baik, dan 3,4% gizi lebih), Jorong Picuran Tujuah (1,35 %
gizi buruk, 13,5 gizi kurang, 85,15% gizi baik, 0% gizi lebih), Jorong Lurah
(0,6% gizi buruk dan 13,4 gizi kurang dan 86% gizi baik, 0% gizi lebih),
Jorong Parit Putus (0,5% gizi buruk dan 7,6% gizi kurang, 90,3% gizi baik,
dan 1,6% gizi lebih). Jorong Surau Laut ini merupakan jorong yang
mengalami peningkatan jumlah anak yang menderita gizi buruk dari tahun
2006 yaitu dari 1,3% menjadi 1,4% tahun 2007, begitu juga dengan gizi
kurang dari 13,6 % tahun 2006 menjadi 15% pada tahun 2007. Sedangkan
untuk pizi baik mengalami penurunan dari 84,5% pada tahun 2006 menjadi
83,0% pada tahun 2007, dan untuk gizi lebih tidak mengalami perubahan yaitu
tetap 0,6% pada tahun 2007 (Laporan Hasil Pemantavan Status Gizi Anak
Balita Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek Tahun 2006 dan 2007).
Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan pada tanggal 12 Juli
2008 di Jorong Surau Laut ini, dari 10 orang ibu yang diobservasi 8
diantaranya memiliki perilaku gizi yang kurang baik diantaranya, lebih
mengutamakan makanan untuk kepala keluarga, pemberian susu yang tidak
sesuai takaran dan membiarkan anak makan sendiri tanpa diperhatikan dan
pemberian kebebasan kepada anak untuk jajan di luar membeli makanan yang
tidak bergizi seperti makanan ringan, permen dan lain-lain sehingga anak jadi
malas makan dan kurang mengetahui zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh
saat diwawancarai. Sedangkan hasil wawancara dengan bidan desa setempat
tanggal 11 Juli 2008, jumlah balita yang gizi buruk pada tahun ini mengalami

peningkatan dari tahun 2007 dari 1 orang menjadi 2 orang, gizi kurang



meningkat dari 18 orang menjadi 20 orang. Sedangkan gizi baik dari 98 orang
menjadi 95 orang, dan gizi lebih dari 5 orang menjadi 4 orang.

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengetahui apakah
ada hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu tentang gizi dengan status
gizi balita di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja Puskesmas Biaro Kecamatan

IV Angkek Kabupaten Agam.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara pengetahuan, sikap dan
tindakan ibu tentang gizi dengan status gizi anak balita di Jorong Surau Laut

Wilayah Kerja Puskesmas Biaro Kecamatan [V Angkek Kabupaten Agam?
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C. Tujuan Penelitian {
1. Tujuan Umum |
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, dan
tindakan ibu tentang gizi dengan status gizi anak balita di Jorong Surau Laut
Wilayah Kerja Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi anak balita

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi responden menurut tingkat

pengetahuan ibu tentang gizi anak balita



¢. Untuk mengetahui distribusi frekuensi responden menurut sikap ibu

tentang gizi anak balita

d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi responden menurut tindai(an ibu
tentang gizi anak balita

e. Untuk I;engetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan
.status gizi anak balita

i .Untuk mengetahui hubungan sikap ibu tentang gizi dengan status gizi
anak balita

g. Untuk mengetahui hubungan tindakan ibu dengan status gizi anak balita.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi (Puskesmas)

Dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan bagi
petugas puskesmas dalam mengambil kebijakan dalam menangani
berbagai masalah gizi

2. Bagi Peneliti Berikutnya.

Sebagai informasi dan data dasar untuk penelitian selanjutnya yang

lebih mendalam tentang gizi pada anak.
3. Bagi peneliti

Merupakan kesempatan bagi penulis untuk menerapkan

pengetahuannya yang diperoleh di bangku kuliah, menambah wawasan

" dan pengalaman dalam penelitian di masyarakat.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku ibu tentang gizi dan faktor-faktor yang mempengaruhinya

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk
hidup). Namun demikian pada realitasnya sulit dibedakan atau dideteksi gejala
kejiwaan yang menentukan perilaku seseorang. Perilaku manusia mempunyai
bentangan yang sangat luas, mencakup: berjalan, berbicara, bereaksi,
berpakaian dan lain sebagainya. }Bahkan kegiatan internal seperti berpikir,
persepsi, dan emosi juga merupakan perilaku manusia (Notoatmodjo, S.2003).

Perilaku itu dibentuk melalui suatu proses dan berlangsung dalam
interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku ada dua yaitu : faktor intern yang mencakup pengetahuan,
kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi, dan sebagainya yang berfungsi untuk
mengolah rangsangan dari luar. Faktor ekstern meliputi lingkungan sekitar,
baik fisik maupun nonfisik seperti iklim, manusia, sosial ekonomi,
kebudayaan dan sebagainya (Notoatmodjo, S. 2003).

Skinner (1983) dalam Notoatmodjo, S. (2003) mengemukakan bahwa
perilaku adalah merupakan hasil hubungan antara peransangan (stimulus) dan
tanggapan (respon).

Proses pembentukan perilaku menurut Skinner dalam Notoatmodijo, S.
(2003) adalah:

1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat.

10
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2. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil
yang membentuk perilaku yang dikehendaki.

3. Menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan sementara

4. Melakukan pembentukan perilaku dengan menggunakan urutan komponen
yang telah tersusun.

Ibu yang sadar gizi adalah ibu yang mampu mengenali dan mengatasi
masalah gizi serta menerapkan prilaku sadar gizi yang baik untuk anggota
keluarganya. Perilaku ibu tentang gizi adalah pengetahuan, sikap dan praktek
keluarga untuk mewujudkan keadaan gizi yang baik meliputi mentmbang
berat badan secara teratur, mengkonsumsi makanan seimbang dan berperilaku
hidup sehat (Anonim, 2001). Perilaku ibu yang masih rendah dapat
disebabkan karena kurangnya tingkat pengetahuan gizi atau kurangnya
kemampuan menerapkan gizi dalam kehidupan sehari-hari. Ibu-ibu masih
memprioritaskan makanan untuk kepala keluarga, sehingga gizi anaknya tidak
terperhatikan (Suhardjo,1996).

Penelitian Agus pada tahun 1984 menyatakan bahwa kekurangan gizi
pada balita dapat disebabkan oleh perilaku ibu yang salah dalam memilih
bahan makanan yang cocok untuk anak.

Menurut peneliti dari Institute for Ecosoc Rights yang secara khusus
melakukan kajian terhadap pola penyediaan makanan di NTT terungkap
bahwa pada rumah tangga dengan anak gizi buruk, ibu lebih mengutamakan
suami dalam penyediaan makanan dan memisahkan makanan untuk suami dari

makanan untuk anggota keluarga lainnya (Soraya, 2007)



Pembentukan pola makan perlu diterapkan sesuai pola makan

kelvarga. Peranan orangtua sangat dibutuhkan untuk membentuk perilaku
makan yang sehat. Seorang ibu dalam hal ini harus mengetahui, mau, dan
mampu menerapkan makan yang seimbang atau sehat dalam keluarga karena
anak akan meniru perilaku makan dari orangtua dan orang-orang di
sekelilingnya dalam keluarga (Moehyi, 2008).

Perilakn manusia itu sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup
yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) dalam seorang ahli psikologi
pendidikan membagi perilaku itu kedalam 3 domain (ranah / kawasan)
meskipun kawasan-kawasan tersebut tidak mempunyai batasan yang jelas dan

tegas (Notoatmodjo, S. 2003).

1. Pengetahuan ibu tentang gizi
a. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, penciuman
,pendengaran, peraba, dan perasa. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Penerimaan perilaku yang disadari oleh pengetahuan , kesadaran dan sikap
yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (Notoatmodjo,

S. 2003).
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b. Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan bertujuan untuk mengelompokkan tingkah laku
suatu masyarakat atau individu yang diinginkan sebagaimana individu itu
berfikir, berbuat sebagai hasil suatu unit pengetahuan yang telah diberikan.
Adapun tingkat tersebut adalah (Notoatmodjo, S. 2003)
(1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalamnya adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan dipelajari.

(2) Memahami (comprehention)

Memahami ~diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar suatu objek yang diketahui dan dapat
diinterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang
dipelajari.

(3) Aplikasi (application)

Aplikasi  diartikan sebagai svatu kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
real (sebenarnya). Aplikasi disini diartikan sebagai aplikasi atau
penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, metode, prinsip, dan

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
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(4) Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atan suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
tersebut dan masih ada kaitannya antara satu dengan yang lainnnya.

(5) Sintetis (synthesys)

Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian ke suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Misalnya dapat menyusun, merencanakan, meringkas, terhadap
suatu teori atau rumusan yang telah ada.

(6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian-
penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
menggunakan kriteria yang telah ada.

Pengetahuan gizi yang dimaksud adalah pengetshuan yang dimiliki
responden tentang arti makanan bagi tubuh untuk memenuhi kebutuhan zat gizi
yang diperlukan dan dapat diterima serta tidak menimbulkan bahaya serta
pengaturan pemberian makanan yang sesuai dengan usia anak. Selain itu bisa juga
dilihat dari pengetahuan ibu cara mencukupi kebutuhan gizi anak seperti variasi dan
trik penyajian dari makanan sehingga tidak malas makan (Moehyi, 2008).

Pengetahuan ibu ini dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya tingkat
pendidikan ibu, paparan informasi atau media massa. Makin tinggi tingkat

pendidikan seseorang akan makin tinggi pula intelektualnya (Notoatmodjo,



2003). Hasil penelitian dari Trintrin Tjukarni et al (2000) ini menunjukkan bahwa
penyuluhan gizi disertai dengan pemberian buku tentang pedoman pemberian
makan pada balita dapat meningkatkan pengetahuan gizi ibu serta praktek
pemberian makan pada anak balitanya sehingga meningkatkan status gizi anak.

Keadaan gizi kurang disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu
mengenai kebutuhan makanan dan kurangnya pendidikan yang dimiliki oleh
ibu (Sayogo, 1996). Selain itu Subardjo (1996) juga mengatakan bahwa
dengan meningkatkan pengetahuan gizi ibu diharapkan semakin meningkat
kemampuan ibu dalam memilih dan merencanakan makanan dengan ragam
dan kombinasi yang tepat sesuai dengan syarat gizi.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden. Dalamnya tingkat pengetahuan yang ingin kita
ketahui atau kita ukur dari subjek penelitian atau responden. Dalamnya tingkat
pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan dengan

tingkat-tingkat diatas (Notoatmodjo, S. 2003).

2. Sikap ibu tentang gizi
a. Pengertian Sikap
Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari sescorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari

perilaku yang tertutup. Hal ini disebabkan karena sikap merupakan reaksi
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atau objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman, baik pengalaman
sendiri maupun orang lain. Menurut New Comb, sikap merupakan suatu
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksana
motif tertentu (Notoatmodjo, S. 2003).
Alport (1954) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga
komponen pokok yaitu (Notoatmodjo, S. 2007) :
1) Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap sutau objek
2) Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek
3) Kecenderungan untuk bertindak
. Tingkat Sikap
(1) Menerima (Receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan.
(2) Merespon (Responding)
Memberikan jawaban, mengerjakan yang diberikan adalah indikasi dan
sikap.
(3) Menghargai (Valuing)
Mengajak orang lain atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap
suatu masalah.
(4) Bertanggung jawab
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih dengan

segala resiko (Notoatmodjo, S. 2007).
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c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap
(1).Pengalaman Pribadi
(2).Pengaruh orang lain yang dianggap penting
(3).Pengaruh Kebudayaan
(4).Media Massa
(5).Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
(6).Faktor Emosional (Azwar, 1998).

Menurut Notoatmodjo (2003) semakin bertambah usia responden
semakin bertambah pula pengetahuan, pengalaman dan kematangan dalam
menentukan sikap yang lebih baik. Menurut Azwar,S (1998) salah satu faktor
terbentuknya sikap adalah pengetahuan dimana sikap seseorang akan baik
apabila pengetahuannya tinggi dan bersikap negatif bila pengetahuan orang
tersebut kurang terhadap suatu objek.

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap
seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu
mengenai obyek sikap yang hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi
atau mengatakan hal-hal yang positif mengenai objek sikap, yaitu kalimatnya
bersifat mendukung atau memihak pada objek sikap. Pernyataan ini disebut
dengan pernyataan yang favourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula
berisi hal-hal negatif mengenai obyek sikap yang bersifat tidak mendukung
maupun kontra terhadap obyek sikap. Pernyataan seperti ini disebut dengan
pernyataan yang tidak favourabel. Suatu skala sikap sedapat mungkin

diusahakan agar terdiri atas pernyataan favorable dan tidak favorable dalam
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jumlah yang seimbang. Dengan demikian pernyataan yang disajikan tidak
semua positif dan tidak semua negatif yang seolah-olah isi skala memihak atau
tidak mendukung sama sekali obyek sikap (Azwar, 1998).

Sikap ibu tentang gizi merupakan suatu reaksi atau respon yang
tertutup terhadap gizi meliputi makanan sehat dan seimbang, pola pemberian
makanan,mengatasi masalah gizi serta menerapkan perilaku sadar gizi yang
baik untuk anaknya (Moechyi, 2008). Menurut Kaniawaty (2007) dalam
penelitiannya, salah satu penyebab terjadinya kekurangan gizi pada anak-
adalah rendahnya perilaku gizi dan sikap ibu sebagai orang tua dalam merawat
anak yang sangat dominan dalam keluarga. Selain itu rendahnya tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi, perilaku pengasuhan juga turut mempengaruhi
gizi balita Indonesia.

Tindakan ibu tentang gizi

Tindakan adalah wujud dari sikap yang nyata. Untuk terwujudnya
tindakan perlu faktor pendukung yang memungkinkan berupa fasilitas.
Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor dukungan dari pihak lain.
(Notoatmodjo, S. 2007). Menurut Kurt dalam Notoatmodjo (2007) , tindakan
seseorang adalah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang ada dalam kehidupan
seperti pendidikan, penghasilan dan keadaan sosial budaya. Selain itu
pengetahuan juga merupakan faktor yang dominan yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang.

Menurut Santrock (2002) menyatakan ibu yang berada dalam belitan

kemiskinan cenderung terhambat kemampuannya dalam mengasuh anak
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secara efekfif dan ibu dengan ekonomi yang lebih baik akan lebih efektif
dalam memberikan perhatian pada anak.

Menurut Lock dalam Sagala (2005) kemauan seseorang akan
mempengaruhi tindakan yang akan dilakukannya dimana kemauan adalah
kekuatan untuk memilih suatu keadaan atau tindakan di masa sekarang
sehingga walaupun berbagai faktor yang dibutuhkan untuk dapat melakukan
tindakan yang baik tersedia, jika tidak ada motivasi, maka tindakan tersebut
dapat tidak terlaksana.

Praktik atau tindakan memiliki beberapa tingkatan yaitu:

a. Persepsi
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil.

b. Respon terpimpin
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai
dengan contoh.

c. Mekanisme
Apabila sesorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis, atau sesuatu itu sudah menjadi kebiasaan.

d. Adaptasi
Adaptasi adalah suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik dan
sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

Tindakan ibu terhadap gizi anak balitanya meliputi pola pemberian

makanan dengan gizi seimbang dan sesuai dengna usia anak, dan upaya yang
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dilakukan oleh ibu dalam menjaga status gizi anaknya, seperti pemantauan
berat badan. Selain itu bisa juga dilihat dari usaha yang dilakukan ibu dalam
mencukupi kebutuhan gizi anak seperti variasi dan penyajian dari makanan
sehingga tidak malas makan (Moehyi, 2008).

Hasil penelitian Suartawan, dkk memperlihatkan adanya hubungan
yang bermakna antara tindakan pemberian makanan pada anak dengan status
gizi balita. Apabila tindakan pemberian makanannya baik maka akan
mengakibatkan status gizi anak juga baik.

Hasil penelitian Widayani, S dkk dalam Neldi (2006) pada menyatakan
bahwa ada hubungan yang sangat bermakna antara tindakan ibu dalam pola
pemberian makanan dengan status gizi balita.

Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung yakni
dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan.
Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan

mengobservasi tindakan responden.

B—

M MILIK 1
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1. Pengertian gizi

Kata gizi berasal dari bahasa arab,”gizzah”, yang artinya zat makanan
sehat. Untuk jadi sehat, setiap orang mempunyai kebutuhan gizi yang berbeda-
beda tergantung pada usia dan kondisi tubuhnya (Irianto,2004). Bila orang
salah dalam mengkonsumsi makanan dapat menimbulkan dampak yang tidak

baik. Makanan yang dimakan sehari-hari hendaknya merupakan makanan
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yang seimbang, terdiri atas bahan-bahan makanan yang tersusun secara
seimbang baik kulaitas maupun kuantitas untuk memenuhi syarat hidup sehat.
Gizi menurut Supriasa (2001) adalah proses organisme mengunakan
makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absopsi,
transpotasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak
digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuban dan fungsi normal
dari organ-organ, serta menghasilkan energi.
2. Zat gizi pada makanan
Zat gizi merupakan unsur yang penting dalam méikanan. Menurut
Berhman, RE dkk dalam Hidayat (2005) ada beberapa komponen zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh, yang secara umum dibagi menjadi dua:
1. Golongan makro
a. Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energi yang tersedia dengan mudah
disetiap makanan. Karbohidrat harus tersedia dalam jumlah yang
cukup sebab kekurangan karbohidrat sekitar 15 % dari kalori yang ada
maka dapat menyebabkan terjadinya kelaparan dan berat badan
menurun dan menyebabkan obesitas jika dikonsumsi berlebihan.
Sumber karbohidrat ini dapat dijt;mpai pada susu, padi-padian, buah-
buahan, sukrosa, sirup, tepung dan sayuran.
b. Protein
Protein merupakan zat gizi dasar yang berguna dalam pembentukan

protoplasma sel, selain itu tersedianya protein dalam jumlah yang
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cukup penting untuk pertumbuhan dan perbaikan sel jaringan dan
sebagai larutan untuk keseimbangan osmotik. Protein tediri dari 24
asam amino yang terdiri dari 9 asam amino esensial dan selebihnya
asam amino nonesensial. Jika jumlah protein dalam tubuh berlebih
dapat memperburuk insufisiensi ginjal demikian juga apabila
jumlahnya kurang maka dapat menyebabkan kelemahan, oedem, dapat
kwasiokor jika kekurangan protein saja. Tapi jika kekurangan akan
menyebabkan marasmus. Sumber protein dapat dijumpai pada susu,

telur, daging, ikan, unggas, keju, kedele, kacang, dan buncis.

. Lemak

Lemak merupakan zat gizi yang berperan dalam pengangkutan vitamin
A, D, E, K yang larut dalam lemak. Komponen lemak terdiri dari
lemak alamiah dan asam lemak bebas. Lemak ini merupakan sumber
yang kaya akan energi, sebagai pelindung organ tubuh seperti
pembuluh darah, saraf, organ lain terhadap suhu tubuh, dapat
membantu rasa kenyang (penunda waktu pengosongan lambung).
Kekurangan lemak dapat menyebabkan terjadinya perubahan kulit,
berat badan kurang, tapi jika berlebih dapat menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah dan lain-lain. Sumber dari lemak dapat
ditemukan pada susu, mentega, kuning telur, daging, ikan, keju,

kacang-kacangan dan minyak sayur.
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d. Air
Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat penting, air berfungsi
sebagai pelarut untuk pertukaran seluler, sebagai medium ion, transpor
nutrisi dan produk buangan dan pengaturan suhu tubuh. Sumber air
diperoleh dari air dan semua makanan. Kekurangan air akan
menyebabkan dehidrasi.

2. Golongan mikro

a. Vitamin
Vitamin merupakan senyawa organik yang digunakan untuk
mengkatalisator metabolisme sel yang dapat berguna untuk
pertumbuhan dan perkembangan serta dapat mempertahankan
organisme, vitamin yang dibutuhkan antara lain vitamin A, B
kompleks, B2, B12, C, D, E, dan K. Vitamin ini dapat dijumpai pada
susu, sayuran, buah-buahan, dan lain-lain.

b. Mineral
Mineral merupakan komponen zat gizi yang tersedia dalam kelompok
mikro yang terdiri dari kalsium, klorida, khronium, kobalt, tembaga,
fluorin, jodium, besi, magnesium, mangan, fosfos, kalium, natrium,
sulfur dan seng,
Mengingat zat gizi tersebut dapat memberikan fungsi tersendiri pada

gizi, kebutuhan gizi tidak akan berfungsi secara optimal kalau tidak

mengandung beberapa zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, demikian
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juga zat gizi yang cukup pada kebutuhan gizi akan memberikan nilai yang

optimal.

3. Kebutuhan gizi balita

Makanan ialah segala sesuatu yang dipakai atau yang dipergunakan

oleh manusia supaya dapat hidup. Zat-zat makanan yang baik harus memenuhi

syarat-syarat sebagai berikut (Irianto, 2004)

1.

2.

9.

Harus cukup memberikan kalori

Harus ada perbandingan yang baik antara zat makanan pokok,
yakni karbohidrat, protein, dan lemak

Protein yang masuk harus cukup banyak mengandung asam amino.
Harus cukup mengandung vitamin

Harus cukup mengandung garam mineral

Harus mudah dicerna oleh alat pencernaan

Harus bersifat higienis

Bentuknya menarik dan enak

Tidak terlalu panas pada saat disantap

10. Jumlahnya cukup dan tidak berlebihan

11. Mudah dicerna

Setelah kita ketahui makanan yang dibutuhkan oleh serta fungsi masing-

masing, maka yang penting bagi kita bagaimana cara menyusun makanan kita

sehari-hari agar tubuh tetap sehat. Pengetahuan tentang fungsi dan kebutuhan

bahan yang dibutubkan untuk menyusun menu makanan schat sehari-hari.
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Agar lebih menarik maka makanan dapat disusun dalam suatu menu
yang juga khas untuk masing-masing orang dan daerah. Beberapa daerah
ataupun negara telah menyusun pedoman makanan bergizi. Direktorat Gizi
Departemen Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan pedoman yang
dikenal dengan istilah atau semboyan empat sehat lima sempurna (Irianto,
2004). Di Amerika Serikat denga istilah seven basic. Menurut semboyan itu,
makanan dapat bergizi, apabila mengandung tujuh bahan pokok makanan,
yaitu (Irianto, 2004):

1. Golongan bahan makanan sumber karbohidrat

2. Golongan bahan makanaﬁ sumber protein hewani

3. Golongan bahan makanan sumber protein nabati

4. Golongan sayuran

5. Golongan buah-buahan

6. Golongan susu

7. Golongan minyak

Usia dibawah 5 tahun atau balita merupakan usia penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan fisik anak. Pertumbuhan anak pada masa
balita sangat pesat, sehingga membutuhkan zat gizi yang relatif lebih tinggi
daripada orang dewasa. Masa seorang anak berada pada usia kurang dari lima
tahun salah satu masa yang tergolong rawan. Masa ini juga sering dikenal

114

sebagai “ masa keras kepala “. Akibat pergaulan dengan lingkungannya
terutama dengan anak-anak yang lebih besar, anak mulai senang jajan. Jika hal

ini dibiarkan, jajanan yang dipilih dapat mengurangi asupan zat gizi yang
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diperlukan bagi tubuhnya sehingga anak kurang. Perhatian pada anak usia ini
sangat diperlukan. Setiap bulan hendaknya berat badan di posyandu atau
puskesmas untuk memonitor status gizi dan kesehatan anak (Mochyi, 2008).

Sesuai dengan kemampuan pencernaan dan kebutuhan gizi, balita dipilah
menjadi dua, yaitu batita (1-3 tahun) dan prasekolah (4-5 tahun). Batita
merupakan konsumen pasif, artinya dia masih menerima saja makanan yang
diberikan orang tuanya. Berikan makan dalam porsi kecil dengan frekuensi
sering (7-8 kali) sehari, terdiri atas tiga kali makan pagi, siang, dan sore, 2-3 kali
makan selingan, dan 3-4 kali minum susu. Pada usia satu tahun , anak bal'ita
mengalami periode transisi makanan yaitu peralihan makanan sapihan ke
makanan biasa, komposisinya sudah mendekati komposisi makanan keluarga.
Hanya konsistensi makanan yang harus sedikit lembek (Moehyi,2008). Masing-
masing usia ini memerlukan makanan yang berbeda sesuai tahap perkembangan
saluran pencernaannya dan kebutuhan gizinya. (Sutomo, 2007).

Susunan makanan bergizi untuk tumbuh kembang anak dengan baik
adalah susunan hidangan seimbang yang terdiri atas tiga golongan bahan
makanan, yakni bahan makanan sumber pembangun, bahan makanan sumber
pengatur, bahan makanan sumber tenaga serta ditambah denagn buah-buahan
(Widjaja, 2002).

Kebutuhan gizi seseorang adalah jumlah yang diperkirakan cukup untuk
memelihara kesehatan pada umumnya. Secara garis besar, kebutuhan gizi
ditentukan oleh usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan tinggi badan

{Pemenuhan Gizi pada Balita, 2008).
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Tabel 2.1. Kecukupan Gizi Rata-Rata Untuk Balita (Perhari)

No Zat gizi Umur
g 0-6 bulan_| 6-12 bulan_| 1-3 tahun | 4-6 tahun

1 | Energi (kkal) 560 800 1250 1720
2 | Protein (gram) 12 15 23 32
3 | Vit A (RE,ug) 250 350 350 360
4 | Vit Bl (mg) 0,3 0,4 0,5 0,7
5 | Vit.B2 (mg) 0,3 0,4 0,6 0,9
6 | Niasin (mg) D5 3,8 54 7,6
7 | Vit.B12 (mg) 0,1 0,1 0,5 0,7
8 | Asam folat (mg) 22 32 40 60
9 | Vit.C (mg) 30 35 40 25
10 | Kalsium (mg) 300 400 500 500
11 | Fosfor (mg) 200 50 250 350
12 | Besi (mg) 3 5 8 9
13 | Seng (mg) 3 5 10 10
14 | Iodium (mg) 50 70 70 100

Sumber: Widjaja, 2002
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor penyebab langsung dan tidak
langsung. Faktor penyebab langsung yaitu faktor konsumsi pangan dan
penyakit infeksi yang mungkin diderita anak.

Status gizi ditentukan oleh tingkat ketersediaan zat gizi dalam jumlah
yang cukup untuk menunjang pertumbuhan, pertahanan tubuh dan mendukung
terlaksananya fungsi normal didalam tubuh. Oleh karena itu status gizi
ditentukan oleh terpenuhinya semua zat gizi yang diperlukan oleh tubuh dan
faktor-faktor yang menentukan besarnya kebutuhan, penyerapan dan
penggunaan zat gizi. Asupan zat gizi yang kurang juga berpengaruh terhadap
cadangan makanan dan daya tahan tubuh (Masrul, 2003).

Timbulnya gizi buruk dan gizi kurang tidak hanya karena makanan yang

kurang, tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang
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cukup baik tetapi sering diserang diare dan demam, akhirnya dapat menderita
kurang gizi. Akibat penyakit itu tubuh akan kehilangan zat gizi sebagai akibat
respon metabolik, kehilangan =zat gizi melalui saluran pencernaan dan
penurunan nafsu makan. Diantara penyakit infeksi, diare merupakan penyebab
utama gangguan per-tumbuhan balita. Penelitian di Bangladesh dan Guatemala
mennujukan bahwa diare menyebabkan berkurangnya konsumsi makanan
anak sekitar 20-40%. Belum lagi akibat buruk gangguan penyerapan zat-zat
gizi karena peristaltik usus meningkat dan malabsorpsi yang terjadi sewaktu
diare (Jalal,1990). Selain itu infeksi pada saluran pernafasan juga berdampak
pada status gizi anak yang nantinya mengakibatkan nafsu makan anak menjadi
menurun sehingga asupan makanan menjadi berkurang (Masrul, 2003).

Sedangkan faktor tidak langsung adalah ketahanan pangan keluarga,
pola pengasuhan, serta akses pelayanan kesehatan, Kedua faktor ini berkaitan
dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan (Depkes RI, 2007).

Faktor yang mempengaruhi asupan makanan dan kesehatan ini adalah
zat gizi dalam makanan, ada tidaknya program pemberian makanan diluar
keluarga, kebiasaan makan, daya beli keluarga, pemeliharaan kesehatan, dan
lingkungan fisik dan sosial (Supariasa, 2001).

Menurut Apriadji (1998) faktor lain yang mempengaruhi status gizi
balita yaitu tingkat ekonomi, jumlah anak, penyakit infeksi, pelayanan
kesehatan dan ketersediaan sumber daya kesehatan.

Menurut Pelto dalam Ahmad Djaeni (2000) menyatakan bahwa faktor

umur ibu balita turut mempengaruhi status gizi balita sebab semakin
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bertambah umur ibu balita semakin bertambah pengalaman dan kematangan
dalam pola pengasuhan dan penentuan makanan yang sesuai bagi balita.
Menurut Harahap (1992) mengemukanan bahwa salah satu dampak negatif
yang ditimbulkan sebagai akibat dari keikutsertaan ibu-ibu pada kegiatan
diluar rumah (bekerja) adalah ketelantaran anak, sebab anak balita bergantung
pada pengasuhnya.

Menurut Wijanarko P. Mengemukakan bahwa semakin tinggi
pendidikan ibu balita semakin baik status gizi balitanya. Selain itu faktor
ketidaktahuan keluarga akan hubungan makanan dan kesehatan, prasangka
buruk terhadap bahan makanan tertentu, adanya kebiasaan atau pantangan
yang merugikan, kesukaan yang berlebiban terhadap jenis makanan tertentu,
dan jarak kelahiran yang terlalu rapat juga mempengaruhi akan status gizi
seseorang (Pemenuhan Gizi Pada Balita, 2008).

Menurut Supriasa (2001) faktor faal/fisiologis dan genetis juga
mempengaruhi timbulnya masalah gizi. Lingkungan biologis juga
mempengaruhi tumbuh kembang pada anak yang nantinya juga
mempengaruhi pada status gizi anak tersebut Gangguan pada hipofisis yang
mengakibatkan terganggunya produksi hormon somatotropin, sehingga terjadi
masalah pada pertumbuhan rangka sehingga tidak terjadi penambahan tinggi
badan atau bisa mengakibatkan gigantisme jika produksinya berlebihan.
Selain itu gangguan pada hormon tiroid akan mengakibatkan hipotiroid atau
kretinisme yang mempengaruhi pertumbuhan anak sehingga anak menjadi

pendek dan cebol (Soetjiningsih, 1995).
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5. Gangguan gizi
Gangguan gizi akan timbul jika energi dan zat gizi lain tidak dikonsumsi
dalam jumlah yang cukup untuk pertumbuhan. Jika anak kurang gizi maka ia
akan mudah terserang penyakit, lemah letih, rabun senja, dan anemia (Irianto,
2004). Dari berbagai kekurangan gizi, yang paling banyak terjadi adalah KKP
(Kurang Kalori Protein) atan busung lapar.
Tanda —tanda KKP adalah (Irianto, 2004):
a. Pertumbuhan fisik yang kurang
b. Badan kurus, perut buncit
c. Anak jadi kurang responsif
d. Perkembangan kepandaian lebih lambat
e. Wajah pucat, rambut rontok dan kurang nafsu makan
Untuk penanganan masalah gizi ini dapat dilakukan dengan
memperbaiki makanan anak dengan meningkatkan konsentrasi energi dan
protein dalam makanan anak yang bersangkutan. Diberikan Iebih sering,
makanan dibuat lebih beragam (bervariasi), termasuk pangan hewani bila
memungkinkan, diberikan makanan tambahan melalui pusat-pusat pelayanan
gizi, kecuali itu selalu dipantau berat badan dan kesehatannya (Suhardjo,

1992)

. Status gizi balita

. Pengertian

Status gizi adalah svatu keadaan akibat dart keseimbangan antara

konsumsi dan penyerapan zat gizi dan penggunaan zat-zat gizi tersebut, atau
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keadaan fisiologik akibat dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh. Status
gizi dapat ditentukan dengan membandingkan hasil pengukuran dengan suatu
baku mutu atau standar pertumbuhan yang optimal (Supariasa, 2001).

Status gizi balita merupakan salah satu indikator yang dipakai untuk
menunjukkan kualitas hidup suatu masyarakat dan juga memberikan
kesempatan intervensi sehingga akibat lebih buruk dapat dicegah dan
pemecahannya lebih baik, dapat dilakukan untuk mencegah anak-anak lain
dari penderita yang sama.

Penilaian Status Gizi Balita

Penilaian status gizi merupakan cara untuk menentukan status gizi suatu
kelompok masyarakat atau individu, dalam penilaian status gizi dapat
dilakukan secara langsung maupun tidak langsung (Supariasa, 2001).
Penilaian langsung terdiri dari antropometri, biofisik, biokimia, dan klinis.
Sedangkan penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi 3 yaitu:

a. Survey konsumsi makanan,

L T ——

P, L
b. Statistik vital \ MiLIK

URT PERPUS AKAAN -
c. Faktor ekologi ‘: N EREI “)L\ LAS

Salah satu penilaian status gizi yané -§é;it;7g-digunakan adalah dengan
antropometri. Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia.
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.



Antropometri secara umum 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 (Supariasa, 2001).
1) Keunggulan antropometri
a) Prosedurnya sederhana, aman, dan bisa dilakukan pada sampel yang besar
b) Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli
c) Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama
d) Metode ini tepat dan akurat, karena dapat dilakukan
¢) Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi dimasa lampau
f) Umumnya dapat mengindentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi
buruk karena sudah ada ambang batas yang jelas
g) Dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada periode tertentu
h) Dapat digunakan untuk penapisan kelompok rawan terhadap gizi.
2) Kelemahan antropometri
a) Tidak sensitif
b) Faktor diluar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitif
pengukuran antropometri
c) Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi
presisi, akurasi, dan validitas pengukuran antropometri gizi.
d) Kesalahan yang terjadi karena : pengukuran, perubahan hasil

pengukuran baik fisik maupun komposisi jaringan, analisis dan

asumsi yang keliru
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Sumber kesalahan biasanya berhubungan dengan: latihan petugas yang
tidak cukup, kesalahan alat-alat tidak ditera, kesulitan pengukuran

(Supariasa, 2001).

3) Jenis parameter

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan

mengukur beberapa parameter antara lain:

a)

b)

Umur

Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan
penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah.
Hasil pengukuran tinggi badan dan tinggi badan yang akurat menjadi
tidak berarti bila disertai dengan penentuan umur yang tepat.

Menurut Puslitbang Gizi Bogor dalam Supariasa (2001), batasan
umur digunakan adalah tahun umur penuh (completed year) dan untuk
umur 0-2 tahun digunakan bulan penuh.

Berat badan

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Pada masa
bayi dan balita, berat badan dapat dipergunakan untuk melihat laju
pertumbuban fisik maupun status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis
seperti dehidrasi, asites, edema, dan adanya tumor.

Tinggi badan
Tinggi merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang

telah lalu dan keadan sekarang, jika umur tidak diketahui dengan tepat.
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Disamping itu tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting,
karena dengan menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan
(quac stick), faktor umur dapat dikesampingkan.

Pengukuran tinggi badan untuk anak balita yang sudah dapat
berdiri dilakukan dengan. alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoice)
yang mempunyai ketelitian 0,1 ¢m.

Lingkar lengan atas (LILA)
Lingkar kepala

L;mgkar dada

lingkar pinggul

Tebal lemak bawah kulit.

Indeks antropometri (Supariasa, 2001)

Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gzi.

Kombinasi antara beberapa disebut indeks antropometri. Di Indonesia

ukuran baku hasil pengukuran dalam negeri belum ada, maka untuk berat

badan (BB) dan tinggi badan (TB) dipergunakan baku Harvard yang

disesuaikan untuk Indonesia (100% baku Indonesia = 50 persentil baku

Harvard). Untuk lingkar lengan atas (LILA) digunakan baku Wolanski.

a)

Berat badan menurut umur (BB/U)

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan
gambaran massa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan
yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi dan

menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Mengingat karakteristik
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berat badan yang labil, maka indeks BB/U lebih menggambarkan status
gizi seseorang saat ini (current nutritional status).
(1). Kelebihan indeks BB/U
(a) Lebih mudah dan lebih cepat di mengerti oleh masyarakat
(b) Baik untuk mengukur status gizi akut/ kronis
(c) Berat badan dapat berfluktuasi
(d) Sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil
(e} Dapat mendeteksi kegemukan
(2). Kelemahan indeks BB/U
(a) Dapat mengakibat interpretasi status gizi yang keliru bila
terdapat udem maupun asites
(b) Di daerah masih terpencil dan tradisional, umur sering sulit
ditaksir secara tepat karena pencatatan umur yang belum baik
(c) Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak
dibawah usia lima tahun
(d) Sering terjadi kesalahan dalam pegukuran, seperti pengaruh
pakaian atau gerakan anak pada saat penimbangan
(€) Secara operasional sering mengalami hambatan karena masalah
sosial budaya setempat,
b) Tinggi badan menurut umur (TB/U)
Tinggi badan merupakan antrpometri yang menggambarkan
keadaan pertumbuban skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan

tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan
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tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah
kekurangan gizi dalam waktu yang relatif lama.

Berdasarkan karakteristik tersebut diatas, maka indeks ini
menggambarkan status gizi masa lalu. Beaton dan Bengoa dalam
Supariasa (2001) menyatakan bahwa indeks TB/U disamping
memberikan gambaran status gizi masa lampau, juga lebih erat
kaitannya dengan status sosial ekonomi.

(1).Keuntungan indeks TB/U

(a) Baik untuk menilai status gizi masa lampau

(b) Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah dan mudah dibawa
(2). Kelemahan indeks TB/U

(a) Tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak mungkin turun

(b) Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus tegak,

sehingga diperlukan dua orang untuk melakukannya

(c) Ketepatan umur sulit didapat
Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan.
Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah
dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Jellife
dalam Supariasa (2001) telah memperkenalkan indeks ini untuk
mengidentifikasi status gizi. Indeks BB/TB merupakan indikator yang

baik untuk menilai status gizi saat sekarang.
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(1).Keuntungan indeks BB/TB
(a) Tidak memerlukan data umur
(b) Dapat membedakan proporsi badan (gemuk,normal dan kurus)
(2).Kelemahan indeks BB/TB
(a) Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak tersebut
pendek, cukup tinggi badan atau kelebihan tinggi badan
menurut umurnya, karena faktor umur tidak dipertimbangkan
(b) Dalam praktek sering mengalami kesulitan dan melakukan
pengukuran panjang, tinggi badan pada kelompok balita
(¢) Membutuhkan 2 macam alat ukur
(d) Pengukuran relatif lebih lama
(e) Membutuhkan 2 orang untuk melakukannya
(f) Seiring terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil pengukuran.
5) Penggunaan Indeks Antropometri (Supariasa, 2001)

Perhitungan indeks antropometri dapat digunakan :

a) Persen terhadap median dengan cara dimana berat badan atau tinggi
badan pada umur tertentu dari masing-masing individu dibandingkan
dengan median baku rujukan pada umur tersebut.

b) Bisa dilakukan berdasarkan persentil dengan membandingkan nilai
rata-rata status gizi terhadap nilai 50 persentil (median) baku rujukan.

c) Berdasarkan Z-score, dimana nilai ini menunjukan jarak nilai baku
median dalam unit simpangan baku dengan asumsi distribusinya

normal.
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Rumusnya adalah:
Z-score = (X- median)/ SB
Keterangan: X : nilai antropometri dari pengukuran
Median : nilai baku median untuk umur
SB : simpangan baku umur
6) Klasifikasi status gizi (Supariasa, 2001)
Beberapa klasifikasi yang umum digunakan:
a) Klasifikasi menurut Direktorat Bina Gizi Masyarakat
Baku rujukan yang digunakan adalah WHO-NCHS (Worid Health
Organization-National Centre For Health Statistics) dengan indeks

berat badan menurut umur.

Kategori Ambang batas
Gizi lebih > 120 % median BB/U baku WHO-NCHS
Gizi baik 80% -120% median BB/U baku WHO-NCHS

Gizi sedang 70% - 79,9% median BB/U baku WHO-NCHS

Gizi kurang 60% - 69,9% median BB/U baku WHO-NCHS

‘ Tabel 2.2. Klasifikasi Status Gizi Direktorat Bina Gizi Masyarakat
\

Gizi buruk <60% median. BB/U baku WHO-NCHS

b) Klasifikasi menurut WHO-NCHS
Indikator yang digunakan meliputi BB/TB, BB/U, dan TB/U. Standar

yang digunakan adalah NCHS.



Tabel 2.3. Klasifikasi Menurut WHO-NCHS

Indeks Status gizi Ambang batas

BB/U Gizi lebih >+2 SD
Gizi baik >-28Ds/d +2 SD
Gizi kurang <-2 8D s/d >-3SD
Gizi buruk <-38D

TB/U Normal >-28D
Pendek -2 SD

BB/TB Gemuk >28D
Normal -2 SD s/d +2-SD
Kurus <28Ds/d>-3 SD
Kurus sekali <-3SD

¢) Klasifikasi menurut Rekomendasi Lokakarya Antropometri (1975) dan

Puslitbang Gizi (1978) (Supariasa, 2001).

Dalam rekomendasi tersebut digunakan lima macam indeks yaitu:

BB/U, TB/U, BB/TB, LLA/U, dan LLA/TB.

Tabel 2.4. Klasifikasi Menurut Rekomendasi ILokakarya
Antropometri (1975) dan Puslitbang Gizi Tahun 1978
Kategori Ambang batas baku
BB/U TB/U BB/TB | LLA/U |LLA/TB
Gizi baik 100-80 | 100-95 [ 100-90 | 100-85 100-85
Gizi kurang | <80-60 | <95-85 | <90-70 | <85-70 <85-75
Gizi buruk <60 <85 <70 <70 <75

Garis baku adalah persentil 50% baku Harvard

Pada Puskesmas Biaro tempat melakukan penelitian menggunakan

klasifikasi menurut WHO-NCHS yaitu dengan indikator BB/U.

D. Tumbuh kembang anak balita (1-5 tahun)

Anak balita adalah anak yang berumur dibawah lima tahun. Tidak

termasuk bayi karena bayi mempunyai peraturan makanan khusus. Jelasnya,

anak balita adalah kelompok usia 1-5 tahun. Dan kelompok ini dipisahkan
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antara kelompok 1-3 tahun dan kelompok usia 3-5 tahun (Irianto, 2004). Hal
setara juga dikemukakan oleh Persagi (1992), berdasarkan karakteristiknya,
balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari
satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan “batita* dan anak usia lebih
dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia “ prasekolah”
(//jhon-solution.blogspot.com).

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan suatu hal yang berbeda.
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik, anatomi dan struktur tubuh
dalam arti sebagian atau seluruhnya karena ada multiplikasi sel-sel tubuh dan
juga karena bertambahnya besar sel. Sedangkan perkembangan adalah
bertambahnya kemampuan dan struktur/ fungsi tubuh yang lebih kompleks
dalam pola yang teratur, dapat diperkirakan, dan diramalkan sebagai hasil dari
proses diferensiasi sel, jaringan tubuh, organ-organ dan sistemnya yang
terorganisasi (Nursalam, 2005).

Pertumbuhan dan perkembangan selama masa bayi berjalan dengan
cepat dan proses pematangan berlansung sccara terus menerus terutama
meningkatnya fungsi sistem saraf. Pada masa ini terjadi penambahan berat
badan, lingkar kepala, panjang badan (Nursalam, 2005).

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita.
Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita akan mempengaruhi
dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa 1-5 tahun
kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam

perkembangan motorik (gerak motorik halus dan motorik kasar) serta fungsi
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ekskresi. Pada masa ini terjadi penurunan nasfu makan sehingga anak tampak
langsing dan berotot dan anak mulai belajar berjalan. Setelah lahir terutama
pada 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak
masih berlangsung dan terjadi pertumbuhan serabut saraf dan cabangnya,
sehingga terbentuk jaringan saraf yang kompleks yang nantinya akan
mempengaruhi kinerja otak (Moersintowarti, dkk 2002).

Pada masa balita, perkembangan kemampuan bicara dan bahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat.
Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada

masa ini (Nursalam, 2005).

Hubungan perilaku ibu tentang gizi dengan status gizi

Bentuk kepedulian pada gizi anak merupakan salah satu tanggung jawab
dari keluarga dalam hal ini ibu rumah tangga dan secara tidak langsung
merupakan tanggung jawab masyarakat. Dalam masyarakat, kegiatan-kegiatan
yang menyangkut perbaikan gizi banyak melibatkan kaum ibu, maka ibu
merupakan tokoh utama yang harus peduli pada gizi anak. Keterbatasan-
keterbatasan perilaku ibu dapat berbentuk kurangnya pengetahuan, tidak ada
motivasi kuat untuk menyelenggarakan atau menyiapkan makanan yang batk
bagi anak, dan ada persepsi yang salah tentang gizi.

Berdasarkan kasus di pedesaan dan perkotaan Bogor, melalui penelitian
yang dilakukan oleh Suprihatin Guhardja ditemukan bahwa kepedulian ibu

pada gizi anak masih rendah tercermin dalam perilaku ibu itu sendiri seperti
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pola pemberian makanan yang salah sehingga menimbulkan masalah gizi
(Guhardja, 2003).

Makanan dan minuman dapat memelihara kesehatan seseorang, tetapi
sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi penyebab menurunnya
kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini sangat
tergantung pada perilaku seseorang terhadap makanan dan minuman tersebut
(Notoatmodjo, S. 2007).

Dengan pengetahuan gizi yang memadai maka individu/masyarakat akan
mampu memilih, mengolah, menyajikan makanan yang bermutu dan mampu
mengevaluasi komsumsi dan status gizinya. Selain itu, seorang ibu harus tahu,
mau, dan mampu dalam penerapkan pola makan yang seimbang sehingga
status gizi anaknya menjadi baik (Widjaja, 2002). Hal ini menandakan bahwa
besarnya pengaruh perilaku ibu dalam menciptakan gizi anak yang baik.

Sadar gizi merupakan sikap dan tindakan sesorang atau kelompok
untuk dapat secara mandiri mewujudkan keadaan gizi yang sebaik-baiknya.
Pengetahuan gizi yang dimiliki tidak saja tercermin dari perilaku sehari-hari
untuk mengkonsumsi makanan yang beraneka ragam dalam memenuhi gizi
seimbang tetapi juga perilaku keluarga dalam memilih dan memantau status
gizi masing-masing anggota keluarganya (Anonim, 2001).

Dalam laporan penelitian Wirjatmadi Bambang, dkk (1996) didapatkan
hasil bahwa masalah utama yang mempengaruhi masalah gizi adalah faktor
perilaku yang belum atau tidak melaksanakan perawatan balita dengan baik

dan benar serta memenuhi syarat kesehatan. (Direktorat Bina Gizi Masyarakat,
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1997). Begitu juga dengan hasil studi kasus gizi buruk di 4 propinsi di
Indonesia ( Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah dan Sumatera Barat) (1999)
didapatkan hasil bahwa masalah mendasar dari timbulnya kasus gizi buruk
adalah ekonomi keluarga yang memburuk sehingga intake makanan pun
menurun, rendahnya pengetahuan ibu, besarnya jumlah keluarga dan perilaku

yang tidak mendukung hidup sehat (Direktorat Bina Gizi Masyarakat, 1999).



BAB I1I

KERANGKA KONSEPTUAL

A. Kerangka konsep
Dari beberapa konsep yang menjadi rujukan dari penelitian dapat
ditemukan suatu hubungan dan kesinambungan, sehingga dapat dibentuk

sebuah kerangka konseptual yang digunakan peneliti dalam penelitian.

E Intake makanan E
Faktor “~~7T7TTT
langsung | penyakit infeksi
_ | Asupan |
Perilaku ibu | makaman | Stamsgid
e Pengetahuan / | balita
«Skap WMl BV " '
Faktor tidak | | Tindakan
langsung
:: Sosial budaya E'
i Pelayanan kesehatan é
! Ketahanan pangan E
E keluarga ;
E Pola pengasuban E
Keterangan

: diteliti

- 1 : tidak diteliti
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Dari kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa status gizi pada
balita dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak
langsung. Faktor langsung yaitu berupa intake makanan itu sendiri dan kondisi
kesehatan anak misalnya adanya penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak
langsung adalah ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan, serta akses
pelayanan kesehatan, perilaku, pengetaliuan ibu, dan sosial budaya. Makanan
dan minuman dapat memelihara kesehatan sescorang, tetapi sebaliknya
makanan dan minuman dapat menjadi penyebab menurunnya keschatan
seseorang dan status gizi, bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini sangat
tergantung pada perilaku seseorang terhadap makanan dan minuman tersebut.

Selain itu sebagai orang yang paling dekat dengan anak, ibu
memegang peranan yang penting dalam menciptakan status gizi anak yang
baik. Karena anak belum bisa mengurus dirinya sendiri. Perilaku ibu dalam
hal gizi menentukan status gizi anaknya tersebut apakah baik atau jelek.

Perilaku ini meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu terhadap gizi.

. Hipotesis

Hal : Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status
gizi anak balita (1-5 tahun)

Ha2 : Terdapat hubungan antara sikap ibu tentang gizi dengan status gizi
anak balita (1-5 tahun)

Ha3 : Terdapat hubungan antara tindakan ibu tentang gizi dengan status gizi

anak balita (1-5 tahun)




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian menggunakan desain penelitian cross sectional dimana dalam
penelitian ini mengukur variabel bebas dan variabel terikat pada saat yang
sama, pada waktu penelitian berlangsung dimana hasilnya dapat memberikan

gambaran tentang hubungan antara dua variabel penelitian tersebut.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja Puskesmas
Biaro Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam. Waktu penelitian adalah

bulan Juli 2008 sampai November 2008.

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi

Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu yang memiliki anak balita (1-5
tahun) yang ada di Jorong Surau Laut, Wilayah Kerja Puskesmas Biaro
Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam. Jumlah ibu anak balita di jorong ini
sekitar 135 orang,.
Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang terpilih untuk mewakili
selurvh ibu anak balita untuk diteliti. Sampel terdiri dari ibu-ibu yang

memiliki anak balita di Jorong Surau Laut.
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Cara pengambilan sampel dengan menggunakan teknik total sampling,
dimana seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel
yaitu sebayak 135 orang. Dengan kriteria sampel yaitu:

1. Kiriteria Inklusi
a. Ibu yang memiliki anak balita (1-5 tahun),
b. Ibu yang anak balitanya tidak menderita penyakit infeksi kronis (diare
kronis, infeksi pernafasan kronis, dan tuberkulosis)
c. Ibu yang anak balitanya tidak menderita gangguan endokrin
(gigiantisme dan kretinisme)
d. Ibu bisa berkomunikasi dan bersedia untuk menjadi responden
2. Kiriteria Ekslusi
a. Ibu dan anak balita yang tidak berada di rumah saat peneliti datang
waktu penelitian dilaksanakan.

b. Tbu yang memiliki anak udem seperti pada penyakit sindroma nefrotik.

D. Defenisi operasional

1. Variabel independen

Variabel Defenisi Alat Skala Hasil ukur
operasional ukur ukur
Pengetahuan | Segala sesuatu yang | Kuesio | Ordinal | Rendah bila nilai
ibu tentang | diketahui oleh ibu | ner yang  diperoleh
gizi tentang gizi <60% dari total
meliputi pengertian skor
makanan  bergizi, Tinggi bila nilai
zat gizi dan yang diperoleh
fungsinya, sumber >60% dari total
zat gizi, pemberian skor
makanan sesuai (Arikunto,2002)
usia dan gangguan
gizi




Sikap  ibu | Reaksi dan respon | Kuesio | ordinal Positif jika nilai
tentang gizi |ibu yang masih | ner responden 2
tertutup  terhadap median.
suatu stimulus Negatif jika nilai
berhubungan responden <
dengan gizi median
meliputi makanan
yang bergizi, dan
pemberian makanan
pada anak,dan
gangguan gizi.
Tindakan Perbuatan nyata | Observ | Ordinal | Baik bila nilai
ibu tentang | yang dilakukan | asi yang diperoleh
gizi oleh ibu dalam >60% dari total
memberikan skor
makanan meliputi Kurang bila nilai
jenis makanan yang diperoleh
sesuai usia, porsi, <60% dari total
frekuensi dan cara skor
pemberian makanan
2. Variabel dependen
Variabel | Defenisi Alat ukur Skala | Hasil ukur
operasional ukur
Status Keadaan akibat | Berdasarkan Ordina | Gizi lebih: > 2
gizi dari klasifikasi WHO- | 1 SD
keseimbangan | NCHS dengan Gizi baik: >-2
antara konsumsi | indeks BB/U SD s/d +2 SD
dan penyerapan | dengan Gizi kurang: <-
zat gizi serta | menggunakan 2 SD s/d >-3
penggunaan zat | timbangan  dacin SD
gizi  tersebut | dan bathroom scale Gizi buruk: <-3
oleh tubuh untuk  mengukur SD
berat badan (sesuai
dengan puskesmas).

E. Instrumen Penelitian

|3

Untuk pengumpulan data berkenaan dengan perilaku ibu tentang gizi yang

mencakup tingkat pengetahuan gizi ibu, sikap ibu terhadap gizi digunakan

kuesioner sedangkan untuk tindakan dilakukan dengan menggunakan
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lembar

observasi.
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2. Untuk mengukur berat badan anak digunakan timbangan dacin dan
bathroom scale
F. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengumpulan Data
a. Data primer
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan lembar
observasi yang memuat pertanyaan untuk memperoleh data dikumpulkan
langsung oleh peneliti di jorong tersebut dengan mendatangi rumah
responden. Sedangkan data antropometri berat badan dikumpulkan dengan
menggunakan timbangan bathroom scale dan timbangan dacin di posyandu.
b. Data sekunder
Data yang peneliti kumpulkan dari informasi yang didapatkan dari
posyandu dan Puskesmas Biaro seperti data gambaran umum wilayah

penelitian dan jumlah balita.

2. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut:
a. Editing data
Setelah data dikumpulkan, data diperiksa untuk mengetahui apakah
data tersebut cukup baik dan memenuhi persyaratan. Data yang diperoleh
dari hasil pengisian kuesioner harus memenuhi syarat sebagai berikut:
pengisian kuesioner harus dijawab/ diisi responden sesuai dengan ketentuan

cara menjawab yang telah ditetapkan. Apabila ada satu pertanyaan atau
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lebih yang tidak dijawab/diisi maka kuesioner dianggap tidak sah sehingga
tidak dipakai dalam proses pengolahan data selanjutnya.
b. Coding data
Apabila suatu kuesioner sudah dianggap memenuhi syarat sebagai
data penelitian maka selanjutnya dilakukan kegiatan coding. Pengkodean
data ini dilakukan dengan tujuan untuk mengklasfikasikan data jawaban
dari masing-masing pertanyaan dengan kode tertentu sehingga
memudahkan proses analisis data yang akan dilakukan.
c. Entry data
Entry data dilakukan menggunakan komputer dengan program
SPSS versi 12,0.
d. Cleaning data
Data yang telah di entry diperiksa kembali untuk memastikan
bahwa data tersebut telah bersih dari kesalahan baik kesalahan dalam
pengkodean maupun membaca kode, dengan demikian diharapkan data

tersebut benar-benar siap untuk dianalisis.

3. Analisis Data
a. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel penelitian. Penyajian data disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase (Arikunto,2002)
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(1).Pengetahuan ibu tentang gizi mempengaruhi status gizi balita dengan |
menghitung jumlah jawaban responden. Jawaban benar nilai 1 dan

yang salah nilai 0. Interpretasi data dengan rumus:

P=£x100%
n

P= persentase
f= jumlah jawaban yang benar
n= jumlah soal
Hasil ukur:
Baik :>60%
Kurang: < 60%
(2). Variabel sikap dengan menggunakan bentuk pernyataan positif dan
negatif mulai dari sangat setuju sampai dengan sangat tidak setuju,

dengan menggunakan rumus :

Median = min + maks
2
Keterangan :

Minimal :Zitem kali 1

Maksimal : X item kali 4

Hasil interpretasi:

X = median : sikap positif (favorable)

X < median : sikap negatif (unfavorable)
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(3).Tindakan ibu tentang gizi mempengaruhi status gizi balita dengan
mengobservasi tindakan ibu. Apabila tindakan sesuvai nilai 1 dan yang

tidak sesuai nilai 0. Interpretasi data dengan rumus (Arikunto,2002):

P =£x100%
n

P= persentase
f= jumlah tindakan yang benar
n= jumlah hal yang diobservasi
Hasil ukur:
Baik :>60%
Kurang: < 60%
(4). Pengukuran status gizi memakai standar WHO-NCHS
Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
dependen dengan variabel independen dengan menggunakan uji chi-square
X?).

2oy (O-B)
E

Keterangan :
X% = koefisien chi-square
O = nilai yang diobservasi

E = nilai yang diharapkan
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Untuk uji kemaknaan hubungan digunakan tingkat kepercayaan
95% (0.95) dimana nilai P (p-value) pada tingkat kemaknaan 0.05 adalah
sebagai berikut :
e Bila p-value > 0.05 menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen.
e Bila p-value < 0.05 menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna

antara variabel independen dengan variabel dependen




BABY

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Oktober
2008 sampai 24 Oktober 2008 terhadap ibu dan balita di Jorong Surau Laut.
Respoden terdiri dari 120 orang ibu karena ada ibu yang tidak memenuhi kriteria
inklusi yaitu ada 2 orang anak yang menderita infeksi pernafasan kronis dan
sedang dirawat di Rumah sakit dan 6 balita yang tidak datang saat pengukuran
BB. Selain itu ada 7 orang ibu yang tidak berada di rumah saat dilaksanakan
penelitian. Data yang dikumpulkan meliputi pekerjaan, pendidikan, pengetahuan
ibu tentang gizi, sikap ibu tentang gizi dan tindakan ibu tentang gizi. Sedangkan
data balita terdiri dari jenis kelamin, umur dan berat badan.
A. Analisis Univariat

1. Variabel Dependen
Status Gizi Balita Berdasarkan Berat Badan Perumur

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Anak Balita Berdasarkan Status

Gizi (BB/U)
No Status gizi Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 | Gizi buruk 2 1,7
2 | Gizi kurang 27 225
3 | Gizi baik 91 75,8
4 | Gizi lebih 0 0
Jumlah 120 100

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat dilihat bahwa secbagian besar anak balita
memiliki status gizi baik yaitu sebesar 75,8% dan tidak terdapat anak

balita yang memiliki status gizi lebih (0%).
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2. Variabel Independen

a. Pengetahuan

Tabel S.1.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Anak Balita

No Pengetahuan ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Tinggi 78 65
Rendah 42 35
Jumlah 120 100

Berdasarkan tabel 5.1 diatas terlihat bahwa lebih dari separuh ibu dari

anak balita memiliki pengetahuan yang tinggi tentang gizi yaitu

sebesar 65%.
b. Sikap
Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap Ibu
Tentang Gizi Anak Balita
No Sikap ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Positif 89 74,2
2 | Negatif 31 25,8
Jumlah 120 100

Berdasarkan tabel 5.2 diatas terlihat bahwa sebagian besar ibu dari
balita memiliki sikap yang positif terhadap gizi yaitu sebesar 74,2%.
¢. Tindakan

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan
Ibu Mengenai Gizi Anak Balita

No Tindakan ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Baik 76 63,3
Kurang 44 36,7
Jumlah 120 100

Berdasarkan Tabel 5.3 diatas terlihat bahwa sebagian besar tindakan

ibu dari anak balita mengenai gizi adalah baik yaitu sebesar 63,3%.




B. Analisis Bivariat

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Anak Balita
Tabel 5.5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan
Status Gizi Balita
Status gizi
Pengetahuan Buruk Kurang Baik Jumlah
ibu N n n (%)
(%) (%) (%)
Tinggi 1 2 65 78
(1,3) (15,4) (83,3) (100)
Rendah 1 15 26 42
(2,4) (35,7 (61,9) (100)
Jumlah 2 27 91 120
(%) (1,7) (22,5) (75,8) (100)
p= 0,032

Dari uji statistik dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi anak balita dimana
(p) hitung <0,05.

b. Hubungan Sikap Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita

Tabel 5.6.Hubungan Sikap Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Balita
Status gizi
. . Buruk Kurang Baik Jumliah
Sikap ibu - % " (%)
(%) (%) (%)
Positif 1 17 A 89
(1,1) (19,1) (79,8) (100)
negatif 1 10 20 31
(3,2) (32,3) (64,5) {100)
Jumlah 2 27 91 120
(%) 1,7) (22,5) (75,8) (100)
p=0,214

Dari uji statistik dapat diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara sikap ibu tentang gizi dengan status gizi anak balita

dimana (p)hitung >0,05.



C.

Hubungan Tindakan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita

Tabel 5.7. Hubungan Tindakan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Balita
Status gizi
Tindakan Buruk Kurang Baik Jumlah
ibu N n n (%)
(%) () (%)
Baik 0 D 67 76
(0) (11,8) (88,2) (100}
Kurang 2 18 24 44
(4,5) (40,9) (54,5) (100)
Jumlah 2 27 91 120
(%) (1,7 (22,5 (75,8) (100)
p= 0,000

Dari uji statistik dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara tindakan ibu mengenai gizi dengan status gizi anak balita dimana

(p) hitung <0,05.




BAB V1

PEMBAHASAN

A. Status Gizi Anak Balita

Dari hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.4 diperoleh status gizi
balita dengan menggunakan indikator BB/U yaitu gizi buruk 1,7%, gizi
kurang 22,5% dan gizi baik 75,8%. Sedangkan gizi lebih tidak ditemukan saat
penelitian.

Berdasarkan data yang didapat tersebut terlihat bahwa anak-anak yang
gizi baik lebih dari separuh (91 orang). Namun di jorong ini masih ditemukannya
status gizi buruk yaitu sebanyak 2 orang dan gizi kurang sebanyak 27 orang dari
120 anak yang diperiksa. Jika dibandingkan dengan tahun 2007 terjadi
peningkatan persentase anak yang menderita gizi buruk dari 1.4% menjadi 1,7%.
Berdasarkan informasi yang didapat dari petugas puskesmas dan kader posyandu
terjadinya peningkatan persentase dari gizi buruk di jorong ini disebabkan karena
masih terdapatnya ibu-ibu yang tidak membawa anaknya ke posyandu.
Kebanyakan dari ibu tidak lagi membawa anaknya ke posyandu setelah anak
berumur 2 tahun sehingga status gizi anak tidak terpantau dengan baik. Hal ini
harus ditanggulangi secepatnya oleh pihak puskesmas.

Dari wawancara dengan petugas posyandu dan ibu dari balita saat
dilakukan pengukuran berat badan anak, anak yang menderita gizi buruk yaitu
sebanyak 2 orang ini sudah mendapatkan intervensi dari puskesmas setempat

dengan PMT pemulihan sebelum diadakan penelitian dan berat badan anak
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tersebut sudah mengalami peningkatan dari bulan sebelumnya. Usaha pemulihan
ini harus ditingkatkan agar status gizi anak tersebut cepat meningkat.

Terjadinya gizi buruk padé. anak merupakan dampak akhir dar
sejumlah faktor, baik langsung maupun tidak langsung, Selain itu adanya
faktor resiko yang bersumber dari masyarakat, keluarga, dan ibu sendiri
mendorong atau mempermudah terjadinya gizi buruk. (Moehyi, 2008).

Masih terdapatnya gizi buruk dan gizi kurang di jorong ini mungkin
disebabkan karena perilaku dari ibu yang masih rendah. Hal ini sesuai dengan
penelitian Agus.Z pada tahun 1984 yang menyatakan bahwa kekurangan gizi
pada balita dapat disebabkan oleh perilaku ibu yang salah dalam memilih bahan
makanan yang cocok untuk anak. Kesalahan datam perilaku ini akan berdampak
pada keadaan status gizi dari anak balita. Anak balita merupakan salah satu
kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit. Kelompok ini yang
merupakan kelompok umur yang paling menderita akibat gizi (Kurang Kalori
Protein), dan memiliki jumlah yang besar dalam populasi (Notoatmodjo,2003).

Dari hasil penelitian terdapat ibu-ibu yang bekerja sebagai PNS
(6,7%), wiraswasta (18%) dan petani dan lain-lain (13%). Hal ini bisa
mempengaruhi stafus gizi pada anak karena kurangnya perhatian dari ibu
karena sibuk dengan pekerjaan mereka. Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan Harahap (1992} dalam Ramti (2003) bahwa salah satu dampak
negatif yang ditimbulkan sebagai akibat dari keikutsertaan jbu-ibu pada
kegiatan diluar rumah (bekerja) adalzh ketelantaran anak, sebab anak balita

bergantung pada pengasuhnya.
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B. Tingkat Pengetahuan Gizi

Berdasarkan analisa univariat pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari
120 orang responden, 78 orang memiliki pengetahuan yang baik (65%) dan
42 orang memiliki pengetahuan tentang gizi yang rendah (35%). Artinya lebih
dari separuh ibu-ibu memiliki pengetahuan yang tinggi mengenai gizi, zat gizi
beserta fungsinya dan pemberian makanan yang baik pada anak.

Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan ibu ini dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya tingkat pendidikan ibu, paparan informasi atau media
massa. Pengetahuan dapat diperoleh dari pendidikan melalui proses belajar.
Dengan pengetahuan yang dimiliki manusia akan dapat menganalisa
permasalahan atau objek yang dihadapi dengan pola pikir yang logis dan rasional.

Berdasarkan data yang didapatkan saat penelitian tingginya
pengetzhuan yang dimiliki oleh ibu mungkin disebabkan karena tingkat
pendidikan ibu yang lebih dari separuh adalah tamatan SLTA atau sederajat
(54,2%} dan 7,5% tamatan perguruan tinggi atau diploma.

Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa makin tinggi
tingkat pendidikan sescorang akan makin tinggi pula intelektualnya
(Notoatmodjo, 2003). Pendidikan merupakan hal yang penting untuk
meningkatkan pengetahuan karena pengetahuan merupakan faktor yang
mendahului atau motivasi untuk perilaku (Notoatmodjo, 2003). Notoatmodjo
(2003) menggolongkan pendidikan seseorang menjadi pendidikan tinggi dan
rendah. Pendidikan seseorang dikatakan tinggi jika tamatan SL.TA dan jenjang

pendidikan diatas SLTA, sedangkan rendah jika tamatan SLTP dan jenjang




pendidikan dibawah SLTP. Ibu yang berpendidikan rendah akan mempengaruhi
pengetahuan tentang gizi seperti dalam pemilihan bahan makanan, penyusunan
menu keluarga, pengolahan makanan yang disajikan pada balita.

Selain itu pengetahuan juga dipengaruhi oleh faktor paparan informasi
atau media massa (Siregar,2004). Informasi bisa diperoleh dari penyuluhan,
buku, televisi, surat kabar dan lain-lain. Seorang ibu yang hanya tamat
Sekolah Dasar belum tentu pengetahuannya jauh lebih rendah dibanding
dengan ibu-ibu yang tamat dari sekolah lanjutan, karena pengetahuan itu tidak
hanya diperoleh dari bangku sekolah, namun pengetahuan bisa diperoleh dari

pengalaman hidup sehari-hari.

. Sikap Mengenai Gizi

Dari hasil penelitian pada tabel 5.2 diperoleh bahwa dari 120 orang
ibu, yang memiliki sikap yang positif adalah 89 orang (74,2%) dan 31 orang
(25,8%) memiliki sikap yang negatif,

Artinya ada 74,2% dari ibu yang menganggap pentingnya gizi bagi
anak. Dimana mereka menganggap bahwa makanan bergizi harus diberikan
kepada anak agar anak. Selain itu mereka juga mengganggap bahwa makanan
yang bergizi itu tidak hanya bisa diberikan oleh orang kaya saja

Dari data ini dapat dilihat bahwa masih terdapat sikap dari ibu yang
tidak mendukung mengenai hal gizi ini atau memiliki sikap yang negatif. Hal
ini mungkin disebabkan karena sikap dipengaruhi oleh pengetahuan.

Responden yang pengetahuan tinggi memiliki sikap yang baik karena mereka



mempunyai keyakinan dan pola berpikir yang baik sehingga sikap mereka

terhadap gizi termasuk pada kategori positif.

Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan Azwar,S (1998) bahwa
salah satu faktor terbentuknya sikap adalah pengetahuan dan pendidikan
dimana sikap seseorang akan baik apabila pengetahuannya tinggi dan bersikap
negatif bila pengetahuan orang tersebut kurang terhadap suatu objek. Begitu
juga dengan pendidikan. Dilihat dari karakteristik respoden dijorong ini yang
sebagian besar pendidikannya adalah SLTA atau sederajat (54,2%) ini
mungkin berpengaruh pada sikap ibu terbukti dengan 74,2% ibu yang
memiliki sikap yang positif.

Selain itu tingginya persentase sikap responden yang positif dapat juga
ditentukan melalui informasi yang didapatkannya melalui media seperti
televisi. Hal ini sesuai dengan teori Azwar (1998) bahwa media massa sebagai
salah satu sumber informasi dapat mempengaruhi sikap seseorang. Semakin
banyak seeorang mendapat informasi maka semakin tinggi pengetahuan yang
dimilikinya sehingga sikapnya juga menjadi lebi baik. tingkat pendidikan
seseorang maka akan lebih banyak pula informasi yang diperoleh sehingga
dapat membentuk sikap yang positif.

Selain itu sikap ini juga dipengaruhi oleh umur responden. Menurut
Notoatmodjo (2003) semakin bertambah usia responden semakin bertambah
pula pengetahuan, pengalaman dan kematangan dalam menentukan sikap yang

lebih baik. Berdasarkan data yang didapat saaat penelitian kebanyakan ibu
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berusia kurang dari 30 tahun (54,2%) dibandingkan dengan ibu yang berusia

lebih dari 30 tahun (45,8%).

D. Tindakan Gizi

Berdasarkan analisis univariat pada tabel 5.3, dapat dilihat bahwa dari
120 orang ibu, 76 diantaranya memiliki tindakan yang baik (63,3%) dan 44
orang (36,7%) memiliki tindakan yang jelek.

Artinya 63,3% dari ibu memberikan makanan pada anaknya dengan
baik seperti memberikan makanan sesuai dengan usia anak, memberikan
makanan pada anak 3 kali sehari, pemberian makanan selingan pada anak dan
pemberian susu. Tingginya persentase ibu yang memiliki tindakan yang baik
kemungkinan dipengaruhi oleh pekerjaan ibu yang sebagian besar adalah ibu
rumah tangga (67,5%). Karakteristik ibu yang bekerja sebagai ibu rumah
tangga ini menyebabkan ibu memiliki waktu yang banyak untuk mengurus
dan memperhatikan kebutuhan nutrisi anak.

Hal ini sejalan dengan penelitian Bumi (2005), bahwa ibu yang bekerja
mempengaruhi tindakan ibu dalam mencukup kebutuhan energi dari anak
mereka.

Menurut Kurt dalam Notoatmodjo (2007), tindakan seseorang
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang ada dalam kehidupan seperti pendidikan,
penghasilan dan keadaan sosial budaya. Selain itu pengetahuan juga merupakan
faktor yang dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan sesorang.

Besarnya persentase ibu yang memiliki tindakan baik di jorong ini

mungkin di sebabkan karena mereka juga memiliki pengetahuan yang tinggi



pula. Terbentuknya suatu perilaku baru pada orang dewasa dimulai pada

domain kognitif dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang
berupa materi atau objek diluarnya, sehingga menimbulkan bentuk sikap
terhadap objek yang diketahui itu, akhirnya ransangan yakni objek yang telah
diketahui dan disadari sepenuhnya akan menimbulkan respon yang lebih jauh

lagi yaitu berupa tindakan.

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita
Berdasarkan analisa bivariat pada tabel 5.5, terlihat bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi
anak balita, dimana nilai p = 0,032 (p<0,05). Artinya pengetahuan memiliki
pengaruh terhadap status gizi anak. Begitu juga secara persentase, dapat dilihat
bahwa dari 78 orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi ternyata sebagian
besar status gizi anaknya adalah baik (83,3%). Hal ini menunjukan bahwa
pengetahuan ibu tentang gizi berpengaruh sekali terhadap status gizi anaknya.
Dengan tingkat pengetahuan yang tinggi maka akan lebih mudah dalam
perencanaan pola konsumsi makanan yang bergizi maupun pola pengasuhan anak.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Sayogo (1996), menyatakan
bahwa keadaan gizi kurang disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu
mengenai kebutuhan makanan dan kurangnya pendidikan yang dimiliki oleh
ibu. Selain itu Suhardjo (1996) juga mengatakan bahwa dengan meningkatkan
pengetahuan gizi ibu diharapkan semakin meningkat kemampuan ibu dalam
memilih dan merencanakan makanan dengan ragam dan kombinasi yang tepat

sesuai dengan syarat gizi.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Trintrin Tjukarni
et al (2000) dan penelitian Kurniawati (2005), yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi anak. Dengan
meningkatkan pengetahuan gizi ibu diharapkan akan menunjang konsumsi
energi pada balita yang lebih baik,schingga tercipta status gizi balita yang baik.

Dari penelitian ini masih terdapat ibu yang memiliki pengetahuan
tinggi tapi memiliki anak yang status gizi yang kurang. Ketidaksesuaian ini
bisa terjadi karena pengetahuan yang tinggi belum tentu diikuti oleh sikap dan
praktek yang tinggi pula (Notoatmodjo 2007). Hal ini bisa terjadi karena
berbagai faktor lain keadaan ekonomi keluarga yang termasuk keluarga
miskin, tradisi dan keadaan lingkungan (Amos.J, 2001). Selain itu ada juga
yang memiliki pengetahuan yang rendah tapi status gizinya baik. Penulis
mengasumsikan hal ini terjadi karena dalam pemberian makanan ada sebagian
ibu yang dibantu oleh orang lain dalam pengasuhannya seperti ibu dan
saudara, Selain itu faktor pengalaman yang didapatkan oleh ibu dari
lingkungan sekitarnya dan pekerjaan ibu juga dapat berpengaruh terhadap
status gizi anak. Karakteristik ibu yang bekerja sebagai ibu rumah tangga ini
menyebabkan ibu memiliki waktu yang banyak untuk mengurus dan
memperhatikan kebutuhan nutrisi anak.

Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Suartawan
dkk (1997) yang menyebutkan bahwa pengetahuan ibu tentang makanan sehat

berhubungan dengan status gizi balita.
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Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa dengan meningkatkan
pengetahuan gizi ibu dapat pula meningkatkan kemampuan ibu dalam memilih
dan merencanakan makanan dengan ragam dan kombinasi yang tepat dan sesuai

dengan syarat gizi sehingga akan mengakibatkan meningkatnya status gizi anak.

. Hubungan Sikap Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 5.6, terlihat bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu tentang gizi dengan status
gizi anak balita, dimana nilai p = 0,214 (p>0,05). Artinya sikap ibu tidak
memiliki pengaruh terhadap status gizi anak. Secara persentase dapat dilihat
pula bahwa dari 31 orang yang memiliki sikap yang negatif ternyata 64,5 %
diantaranya memiliki status gizi yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa
walaupun ibu menganggap gizi itu baik, tetapi hal ini tidak menjamin ibu akan
bertindak baik pula.

Hal diatas sesuai dengan pendapat Newcomb dikutip dari Notoatmodjo
(2003) bahwa sikap yang baik belum tentu melakukan tindakan yang baik pula.

Namun Menurut Kaniawaty (2007) dalam penelitiannya, salah satu
penyebab terjadinya kekurangan gizi pada anak adalah rendahnya perilaku gizi
dan sikap ibu sebagai orang tua dalam merawat anak yang sangat dominan
dalam keluarga. Ini menandakan adanya hubungan antara sikap ibu dengan
status gizi anak. Hal ini tidak sesuai dengan hasil yang didapatkan dalam
penelitian yang menyatakan bahwa antara sikap ibu dengan status gizi anak

tidak memiliki hubungan,



Dapat diambil kesimpulan bahwa pada penelitian ini sikap ibu tidak

mempengaruhi kepada status gizi anak, meskipun dari hasil analisa univariat
ditemukan sebagian ibu memiliki sikap yang positif. Hal ini dikarenakan karena

sikap yang positif tidak selalu diiringi dengan tindakan yang positif pula.

Hubungan Tindakan Ibu Dengan Status Gizi Balita

Berdasarkan analisa bivariat pada tabel 5.7, terlihat bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tindakan ibu tentang gizi dengan status gizi
anak balita, dimana milai p = 0,000 (p<0,05). Artinya tindakan memiliki
hubungan terhadap status gizi anak. Begitu juga secara persentase, dapat dilihat
bahwa dari 76 orang yang memiliki tindakan yang baik ternyata sebagian besar
status gizi anak nya adalah baik (88,2%). Hal ini menunjukan bahwa tindakan
ibu tentang gizi berpengaruh sekali terhadap status gizi anaknya.

Adanya balita yang menderita gizi kurang dan buruk dapat dilihat dari
tindakan ibu yang kurang baik terutama dalam pemberian makanan dengan menu
yang seimbang, hanya 50 orang (41,6%) yang memberikan menu yang lengkap
pada anaknya. Selain itu kebanyakan ibu memberi kebebasan pada anak-anak
mereka untuk jajan tanpa didampingi sehingga anak—anak membeli makanan
yang mereka sukai tanpa memperhatikan gizi yang dikandung makanan.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Suartawan, dkk (1997) dan
penelitian Widayani, 8 dkk dalam Neldi (2006) yang menyatakan adanya
hubungan yang bermakna antara tindakan pemberian makanan pada anak
dengan status gizi balita. Apabila tindakan pemberian makanannya baik maka

akan mengakibatkan status gizi anak juga baik.



Dapat diambil kesimpulan bahwa tindakan ibu mempengaruhi kepada
status gizi anak, meskipun dari hasil analisa univariat ditemukan sebagian ibu
memiliki tindakan yang kurang tapi status gizi anaknya baik. Hal ini diduga
karena terdapat faktor lain diluar penelitian yang mempengaruhi status gizi
anak seperti pola asuh anak karena didaerah ini kebanyakan ibu dibantu dalam

mengasuh anak mereka.




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Jorong Surau Laut Wilayah

Kerja Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam Tahun 2008

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Status gizi pada anak balita berdasarkan indeks BB/U sebagian besar
berada pada status gizi baik (75,8%)

2. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi lebih dari separuh (65%) memiliki
pengetahuan yang tinggi.

3. Sikap ibu tentang gizi sebagian besar adalah sikap yang positif (74,2%).

4. Tindakan ibu tentang gizi lebih dari separuh memiliki tindakan yang baik
(63,3%).

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang gizi
dengan status gizi anak balita

6. Tidak terdépat hubungan yang bermakna antara sikap ibu tentang gizi
dengan status gizi anak balita,

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara tindakan ibu mengenai gizi

dengan status gizi anak balita.
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B. Saran

1. Bagi petugas puskesmas masih perlu dilakukan upaya perbaikan gizi pada
anak karena masih ditemukannya anak yang berstatus gizi buruk dan gizi
kurang. Dengan cara lebih mengoptimalkan kegiatan-kegiatan yang telah
dilakukan seperti program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dan
penyuluhan kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan para ibu
seperti memberi pengertian kepada ibu-ibu agar lebih sering memberi
makanan kepada anak-anak dan memberikan tambahan makanan yang
mengandung zat pembangunan.

2. Tou yang mempunyai balita diharapkan lebih memperhatikan makanan
anak balita baik dari segi kualitas maupun kuantitas makanan dengan
menyiasati menu makan anak sehingga menu tersebut tetap memiliki nilai
gizi. Selain itu ibu juga diharapkan aktif mengikuti posyandu sehingga

status gizi anak dapat dipantau setiap bulannya.

3. Kepada peneliti berikutnya diharapkan dapat meneliti tentang faktor-faktor

yang mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian makanan pada anak.
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LAMPIRAN II

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/Ibu/ sdr/i
Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan (PSIK) Fakultas Kedokteran Universitas Andalas:

Nama : Rosari Agus
No.BP  :04121003
Alamat  : JIn.Kakak Tua no. 25 B Air Tawar Barat Padang

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Antara
Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi
Anak Balita Di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja Puskesmas Biaro
Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam tahun 2008”

Penelitian ini tidak akan menimbulkankerugian pada Bapak/Ibu/sdr/I sebagai
responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan dan identitas responden akan
dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika Bapak/Tbu/sdr/l menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk
menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
ada.

Atas kesediaan Bapak/ibu/sdr/I sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Padang , September 2008
peneliti

Rosari Agus




PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk

berpartisipasi sebagai responden penelitian

Nama
Alamat
Dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama : Rosari Agus
No BP : 04121003
Status : mahasiswa PSIK FK UNAND

Judul penelitian : Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Ibu
Tentang Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita (1-5
Tahun) di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja
Puskesmas Biaro Kecamatan IV Angkek
Kabupaten Agam Tahun 2008

Pengisian ini tidak menimbulkan kerugian bagi saya, sehingga jawaban yang saya
berikan adalah yang sebenarnya tanpa ada tekanan dari pihak manapun.

Demikianlah pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Padang, Oktober 2008

Responden




LAMPIRAN IV

KISI- KISI KUESIONER

tentang gizi

frekuensi makan
anak

. ; . Jumi Nomor item
No Tujuan Variabel Aspek yang dinilai itz;hm pertanyaan
I Responden Karakteristi | Nama Responden 5
k responden | Alamat
Jenis Pekerjaan
Pendidikan
Terakhir
Umur
II | Mengetahui Status gizi | Nama Balita 6
data umum balita Jenis Kelamin
responden dan Tanggal Lahir
Mengetahui Umur
status gizi Berat Badan
balita Tinggi Badan
III | Mengetahui Pengetahua | Makanan bergizi 5 1,2,34.,5,
pengetahuan n ibu zat makanan, 3 6,7.8
ibu tentang gangguan gizi s 11,12,13,14
gizi pemberian makanan | 11 9,10,15,16,17
pada anak ,18,19,20,21,
22,23
IV | Mengetahui Sikap ibu Makanan bergizi 4 24, 28,29
sikap ibu Pemberian 10 2231,32.33.3
tentang gizi makanan pada anak 4,35,36,37,38
,39,40
Gangguan gizi 1 30
Pemantauan berat 2 25,26
badan balita
V | Mengetahui Tindakan Observasi tentang 10
tidakan ibu ibu jenis, porsi dan




LAMPIRAN V

KUISIONER PENELITIAN

Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Ibu tentang Gizi dengan
Status Gizi Anak Balita di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja Puskesmas
Biaro Kecamatan IV Angkek Kabupaten Agam
Tahun 2008

PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan anda untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang disediakan

2. isi titik-titik dengan singkat dan jelas

3. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap benar.

4. Untuk bagian 1II beri tanda check list (\) pada kolom paling sesuai dengan
keadaan anda
SS : Sangat Setuju
S : Setuju
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

1. DATA UMUM

Nomor responden
Inisial Responden D reereeeneeneesasaens
Umur T
Jenis Pekerjaan i1 R
2 PNS
3 Wiraswasta
4 Petani dli
Pendidikan Terakhir :1. SD
2. SLTP dan sederajat
3 SLTA dan sederajat
4 Perguruan Tinggi atau diploma




II. STATUS GIZI BALITA

Nama Balita D e rsansararasseas

Jenis Kelamin _ D rereereenseseisreserssaeanase
Tanggal Lahir T evesrersreeessnesereesareraes

Umur D eteereneereresetennerannans (bulan).
Berat Badan D nreersneneeetes e e vernns (kg)

HNLPENGETAHUAN GIZI RESPONDEN

1.

Apakah ibu mengetahui apa itu makanan yang bergizi?

a. Ya 6]

b. Tidak (0)

Menurut ibu apa yang dimaksud dengan makanan bergizi?

a. Makanan yang mahal ()]

b. Makanan yang enak (0)

¢. Makanan yang schat yang mengandung sumber energi seperti
karbohidrat, protein, vitamin dan mineral ¢)!

Menurut ibu makanan yang bergizi itu terdiri dari apa saja?

a. makanan pokok,protein hewani, protein nabati,sayur,buah dan susu (1)

b. makanan pokok, protein hewani, susu {0)
¢. makanan pokok dan protein hewani (0)
Menurut ibu untuk apa anak balita makan makanan yang bergizi?
a. Untuk pertumbuhan,supaya sehat dan kuat (1)
b. Supaya gemuk 0)
¢. Untuk hidup 0
Menurut ibu apa saja makanan yang mengandung karbohidrat 2
a. Ayam, ikan,dan daging )
b. Nasi, roti, jagung, dan ubi (1)
¢. mentega dan keju )

Menurut ibu apa saja makanan yang mengandung protein hewani
a. Tahutempe (0)
b. nasi ($))
c. ikan, daging, dan ayam (1)




7. Menurut ibu makanan apa yang berfungsi sebagai sumber energi utama ?

a. Nasi (D
b. Ikan, daging, dan ayam (0)
¢. Tahu, tempe (0
8. Menurut ibu hal apa saja yang penting diperhatikan dalam memberikan
makanan pada anak ?
a. Rasa 0
b. Kecukupan gizi (1)
¢. Jumlah makanan (0)
9. Menurut ibu berapa kali anak seharusnya makan dalam sehari?
a. 1kali (0)
b. 2kali O
c. 3kah (D
10. Apakah ibu tahu tentang penyakit kurang gizi pada anak balita?
a. Ya, sebutkan (1)
b. Tidak ' (0)
11. Menurut ibu apa yang terjadi pada anak balita apabila ia kekurangan gizi?
a. Berat badan tidak bertambah dan mudah sakit (1)
b. Anak jadi rewel (0)
c. Anak jadi malas (0)

12. Apakah yang menyebabkan anak kurang gizi?
a. Jumlah zat gizi yang dimakan tidak sesuai dengan kebutuhan (1)
b. Sering jajan atau makan makanan ringan ()]
c¢. Tidak mau minum susu (0)

13. Apakah upaya pencegahan kekurangan gizi pada balita?

a. Memberi makanan yang bergizi sesuai kebutuhan €))

b. Memberi makanan yang disukai anak ()]

¢. Memaksa anak makan yang banyak (0)
14. Sebaiknya ASI diberikan pada anak hingga usia berapa?

a. 2 tahun (D

b. 6 bulan ®

¢. 4 bulan (0)




15. Menurut ibu pada usia berapa anak boleh diberikan makanan pendamping
ASI?

a. 6 bulan (1)
b. 3bulan 0
c. 4bulan 0)
16. Makanan apa saja yang ibu berikan pada anak sebagai pendamping asi?
a. Nasi tim/ bubur ¢}
b. Makanan orang dewasa (0)
17. Untuk anak yang berumur 1-2 tahun makanan apa yang baik diberikan?
a. Bubur ()
b. Makanan lembek (0
¢. Makanan orang dewasa + ASI (D
18. Umur berapa kah anak sebaiknya mulai di perbolehkan makan makanan
orang dewasa?
a. 1tahun (1)
b. 2tahun (0)
c. Kurang 1 tahun (0)
19. Menurut ibu apakah penting anak diberikan makanan selingan?
a. Ya (1)
b. Tidak (0)
20. Berapa kali ibu memberikan makanan selingan pada anak?
a. 2-3 kali (D
b. 1kali (0)
2]1. Menurut ibu kapan makanan selingan diberikan pada anak?
a. 2 jam sebelum atau sesudah makan makanan utama (1)
b. Kapan saja 0)
c. Saat anak minta (0)
22. Menurut ibu apa tujuan pemberian makanan selingan?
a. Sebagai pengganti makanan utama (1))
b. Untuk melengkapi kebutuhan gizi anak )]

¢. Supaya anak gemuk (0)



IV. SIKAP TENTANG GIZI RESPONDEN

Jawaban

NO Pernyataan SS | ST | TS | STS

23 | Berat badan anak tidak naik 2-3 bulan
merupakan hal yang biasa

24 | Anak balita harus dibawa ke posyandu untuk

penimbangan berat badan

25 | Anak balita dikatakan sehat apabila berat

badannya naik setiap bulan

26 | Ikan dapat menyebabkan anak cacingan

27 | Makanan 4 sehat 5 sempurna harus diberikan
kepada anak untuk memenuhi kebutuhan

gizinya

28 | Makanan 4 sehat 5 sempurna hanya bisa

diberikan oleh keluarga kaya saja

29 | Kekurangan gizi pada anak balita akan
menyebabkan anak mudah terserang penyakit

30 | Sebaiknya ASI diberikan pada anak sampai

usia 2 tahun

31 | Makanan yang diberikan pada anak harus

terjamin kebersihannya.

32 | Makanan yang diberikan kepada anak harus
dalam porsi yang cukup dan tidak berlebihan

33 | Variasi makanan baik rasa maupun warna
perlu diperhatikan dalam memberikan

makanan pada anak yang kurang gizi

34 | Makanan pendamping ASI dapat diberikan

saat anak berusia sebelum 6 bulan

35 | Pemberian ASI saja sampai vsia anak 6 bulan

menyebabkan anak kurang gizi

36 | Makanan lembik cocok untuk anak usia 6-12




bulan

37 | Anak berumur kurang 1 tahun bisa diberi
makanan orang dewasa

38 | Makanan selingan perlu diberikan untuk
mencukupi kebutuhan gizi anak

39 | Anak sebaiknya makan makanan utama 3 kali

sehari yaitu pagi, siang dan malam.

40 | Anak harus mendapatkan prioritas dalam

keluarga dalam hal makanan

Keterangan :

Untuk pernyataan positif:

SS : Sangat setuju (4)

S : Setuju (3)

TS : Tidak setuju (2)

STS  : Sangat tidak setuju (1)

Untuk pernyataan negatif
SS : Sangat setuju (1)
S : Setuju (2)

TS : Tidak setuju (3)
STS : Sangat tidak setuju (4)




LEMBAR OBSERVASI CHECK LIST

No

PERNYATAAN

Jawaban

Ya | Tidak

Ibu memberikan makanan sesuai dengan usia anak

38

Jenis makanan yang ibu berikan pada anak terdiri dari nasi,

lank, sayur, dan buah

Porsi makanan yang ibu berikan % porsi dewasa

Ibu meniben'kan makanan utama 3 kali dalam sehari

Ibu menetapkan jadwal makan anak

Ibu memberikan makanan selingan pada anak

Ibu tidak memberikan kebebasan pada anak untuk jajan

Ibu membawa anaknya ke posyandu

N G | en ] | W

Ibu memberikan susu pada anak

Ibu memperhatikan variasi baik warna maupun rasa dalam

memberikan makanan

Keterangan :

Ya

2!

Tidak =0




Lt e-mail: fk2unand@pdg.vision.net.id

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS ANDALAS FAKULTAS KEDOKTERAN
"PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

Jalan Niaga No. 156, PADANG 25119 Telp. (0751) 20120 Fax. (0751) 32838

Nomor : 019 /J16.2/PL/PSIK/2008 Padang 1 Agustus 2008
Lamp : - .
Hal  :Izin Pengambilan Data

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Biaro dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Agam

Di

Biaro

Dengan hormat,
Bersama ini kami sampaikan, bahwa mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang namanya tersebut dibawah ini,

memerlukan bahan untuk penelitian guna memenuhi persyaratan tugas akhir
penyusunan skripsi : :

Nama : ROSART AGUS

No. BP : 04121003
Judul Penelitian : Hubungan Prilaku Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Balita (0-5 Tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Biaro
Kec. IV Angkek Kab. Agam Tahun 2008

Untuk itu, kami mohon kiranya dapat memberikan izin dan fasilitas kepadanya.

Demikian kami sampaikan agar dapat d1kabulkan dan atas izin serta kerjasama
yang baik, diucapkan terimakasih. , '




 DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
,UNIVERSITAS ANDALAS FAKULTAS KEDOKTERAN
'PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

Jalan Niaga No. 156, PADANG 25119 Telp. (0751) 20120 Fax. (0751) 32838
e-mail: fk2unand@pdg.vision.net.id

Nomor @ ©22716.2/PL/PSIK/2008 Padang 13 Agustus 2008

Lamp :@ - L
Hal « Izin Pengambilan Data

Kepada Yth,

Kepala Dinas Kesehatan Prop. Sumbar
Di -

Padang

Dengan hormat, ‘

Bersama ini kami sampaikan, bahwa mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang namanya tersebut dibawah ini,
memerlukan bahan untuk penelitian guna - memenuhi persyaratan tugas akhir
penyusunan skripsi :

Nama : ROSARI AGUS
No. BP ' : 04121003
Judul Penelitian .+ Hubungan Prilaku Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Anak Balita (1-5 Tahun) Di Jorong Surau Laut Wilayah
Kerja Puskesmas Biaro Kee. IV Angkek Kab. Agam
Tahun 2008

Untuk itu, kami mohon kiranya dapat memberikan izin dan fasilitas kepadanya.

Demikian kami sampaikan agar dapat dikabulkan dan atas izin serta kerjasama
yang baik, diucapkan terimakasih.




DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS ANDALAS FAKULTAS KEDOKTERAN
"PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

Jalan Niaga No. 156, PADANG 25119  Telp, (0751) 20120 Fax. (0751) 32838
e-mail: fk2unand@pdg.vision.net.id :

Nomor : O746 /716.2/PL/PSIK/2008 " Padang 19 September 2008
Lamp : -
Hal : Izin Penelitian

Kepada Yth, -
Kepala Puskesmas Biaro

Di

Biaro

Dengan hormat,
Bersama ini kami sampaikan, bahwa mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang namanya tersebut dibawah ini,

memerlukan bahan untuk penelitian guna memenuhi persyaratan tugas akhir
~penyusunan skripsi : i

Nama : ROSARI AGUS

| -No. BP : 04121003
Judul Penelitian : Hubungan Perilaku Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi

Anak Balita ( 1-5 Tahun ) Di Jorong Surau Laut
Wilayah Kerja Puskesmas Biaro Kec. IV Angkek .
Kab. Agam Tahun 2008

Untuk itu, kami mohon kiranya dapat memberikan izin dan fasilitas kepadanya.

Demikian kami sampaikan agar dapat dikabulkan dan atas izin serta kerjasama
yang baik, diucapkan terimakasih.




!

Master tabel
Hubungan perilaku ibu tentang gizi dengan status gizl anak balita (1-5 Tahun)
di Jorong Surau Laut Wilayah Kerja Puskesmas Blaro Kecamatan IV Angkek Kab Agam Tahun 2008

no
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Lampiran

Frequencies
Statistics
Tingkat
Status Gizi pengetahuan Sikap ibu Tindakan ibu
Anak Balita | ibu tentang gizi | tentang gizi tentang gizi
N Valid 120 120 120 120
Missin 0 0 0 0
g
Frequency Table
Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tinggi 78 65,0 65,0 65,0
rendah 42 35,0 35,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Sikap ibu tentang gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid positif 89 74,2 74,2 74,2
negatif 31 25,8 25,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
Tindakan ibu tentang gizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
alid baik 76 63,3 63,3 63,3
kurang 44 36,7 36,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Status Gizi Anak Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
gizi buruk 2 1,7 17 1,7
gizi
kurang 27 225 225 24,2
gizi baik 91 75,8 758 100,0
Total 120 100,0 100,0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing : Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat pengetahuan ii.Jl_l
tentang gizi * Status Gizi 120 | 100,0% 0 0% 120 100,0%
Anak Balita
Sikap ibu tentang gizi * .
State ot A 120 | 100,0% 0 0% 120  100,0%
Tindakan ibu tentang gizi *
Sltatus Gizi Anak Baﬁtg 120 | 100,0% 0 0% 120 100,0%

Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi * Status Gizi Anak:
balita

Crosstab
Status Gizi Anak Balita Total
gizi buruk | gizi kurang | gizi baik
Tingkat tinggi  Count
pengetahuan ibu 1 12 65 78
tentang gizi
Expected Count 1,3 17,6 59,2 78,0
% within Tingkat
pengetahuan ibu tentang 1,3% 15.4% 83,3% | 100,0%
gizi
rendah Count 1 15 26 42
Expected Count T 95 31,9 42,0
% within Tingkat
pengetahuan ibu tentang 2:4% 35,7% 61,9% | 100,0%
gizi
Total Count 2 27 91 120}
Expected Count 20 27.0 21,0 120,0
% within Tingkat
g;?getahuan ibu tentang 1,7% 22,5% 75.8% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,866(a) 2 ,032
Likellhood Ratio 6,634 2 ,036
Linear-by-Linear
Association 6,108 1 013
N of Valid Cases
- 120

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,70.



Sikap ibu tentang gizi * Status Gizi Anak

Crosstab
Status Gizi Anak Balita
izi buruk | gizi kurang | gizi baik Total
Sikap ibu positif Count 1 17 71 89
tentang gizi
99 Expected 15 20,0 67,5 89,0
% within Sika
ibu tentang ool 1,1% 191% |  798%| 1000%
negatif Count 1 10 20 31
E’;‘lﬁ’e" 5 7.0 235 31,0
% within Sikap
0 fentang aiz: 3,2% 32,3% 64,5% |  100,0%
Total . Count 2 27 91 120
g’;ﬂf“t‘tec’ 2.0 27,0 91,0 120,0
% within Sikap
Tru i o 1,7% 22,5% 758% |  100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 3,084(a) 2 214
Likelihood Ratio 2,800 2 ,235
Linear-by-Linear -
Association SDE5 L 080
N of Valid Cases
120

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,52.




Tindakan ibu tentang gizi * Status Gizi Anak
Crosstab

Tindakan ibu tentang gizi * Status Gizi Anak Balita Crosstabulation

Status Gizi Anak Balita
gizi buruk | gizi kurang | gizi baik Total
Tindakan ibu baik Count 0 9 67 76
tentang gizi
b 5""9"‘9" 13 17,1 57,6 76,0
ount
% within
Tindakan ibu ,0% 11,8% 88,2% 100,0%
tentang gizi
kurang Count 2 18 | 24 44
Expected |
Catird i 9,9 | 334 440
% within
Tindakan ibu 4,5% 40,9% 54,5% 100,0%
tentang gizi
Total Count 2 27 91 120
Expected
Satit 2,0 27,0 91,0 120,0
% within
Tindakan ibu 1,7% 22,5% 75,8% 100,0%
tentang gizi ‘
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,070(a) 2 000
Likelihood Ratio 18,345 2 ,000
Linear-by-Linear
Association aR | ! 0
N of Valid Cases |
120

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,73.




LAMPIRAN VIII

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

No Keterangan Biaya
Pelaksanaan studi awal Rp. 50.000

2 | Penyusunan proposal Rp. 200.000
Fotokopi, jilid, dan penggandaan proposal Rp. 150.000
skripsi untuk penguji dan pembimbing

4 | Biaya ujian proposal Rp. 500.000

5 | Biaya pembuatan instrumen penelitian dan Rp. 100.060
penggandaan

6 | Pelaksanaan penelitian Rp. 200.000

7 | Pengolahan data dan analisis data Rp. 150.000

8 | Penyusunan skripsi dan ujian skripsi Rp. 650.000

9 | Perbaikan skripsi dan penggandaan skripsi Rp. 300.000

Jumlah

Rp.2.300.000




TABEL: BAKU RUJUKAN PENILAIAN STATUS C.Ii'.l ANAK PEREMPUAN USIA 089 BULAN

LRI LT gA

MENURLT BERAT B3 DAN DAN UMUR (BD/L)

-

Umur [ Gizi Buruk| Gizi Kuranz Gizi baik Gizi Lebih
(bulam) | © £Kg) (is) (Ka)' (ie)
<.} 8D <2 5D - >.350 >35D -+ 25D

o| ol s - 2 22 . 39 40
T 21 22 - 23 28 - &0 3l
2| 26 27 - 32 33 e 60 6
3 341 32 - 38|39 . 69 7.0
4 N | T I - .

5 40l 40 - 49 50

3 450 NL6 - 54 5.

7 4950, - 58 _39 5|

81 s3l S4 N 62 63 - 100 101
9] 56 75T S 68l 6.6 .. 104 10.5
10 538 59 -N\63 69 - 108 109
11 61|, 6.2 - RI| 72 - 1Lz 1.3
12 63 64 - 13 74 - IL5 116
13 65| 66 - 7.3\ 7.6 - 1.3 11.9
14 66| 67 - 77 N1s - 121 12.2
15 63 69 - 790 B0 - 123  iid
16 69 7.0 - 81 %2 - 123 126
17 74 72 - 82 83 - 12.8 12,9
13| T 33 84 S5 o 1300 13l
19 T4y TS a __%S[ 84 o 1320 133
20 78 7.6 - 87l 88 - 134 13.5
21 76| 7.7 - 89! 90 - 13.7 13.3
22| ! 7.8 7.5 . .. 9.0f 91 - 13.9 14.0
______ E2] IR 1 UL M 2 SO - S L1 142
24 52| 83 - 93] 94 - 145 146
250 83 84 - 930 96 - 143 14.9
26} | 84| 85 - 97 95 - 1510 15.2]
271 . 3.6/ 37 - 88l .09 . 5§ 15.6
23| . 5788 _--100b 101 - - -158] 159
ey L3St 80 e tea] 102 < 16.0[ 1G]
T 30) 89) 50 - 02| 103 - 163 16,4
31 LT R N A X | N« - RO 1 %67
ST X | A S T MY AT O
33 90| 94 - 10| 105 - 13.1| - 172
34 o 0.8 o e8| 109 T izl U 17A
35 o5l 9.6 . 1090 1,0 - 177 Ti73
38 9.6 97 - 11| 112 - 179 18.0
3 977 %3 - 12l H3 - 152 18.3
| 15l 98l 99 . 11al 114 - 184l 18.5

MENTERL KESEHATAR

AEPUBLIK INDONESIA

Umur |Gizi Buruk| Cizl Kurang Gizi baik Gizi Lebih

“(bulan) | (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
) <.35p | “c15D-%350 | >-25D.+28D
41 10.4] 10,2 - JL7] 118 - 19.0f 192
: 102} 103 - ELS) 119 - < 23 2
43 1030 104 - 118 _12.0 - 12.5 126
14 ol 104 - 12.0) 1.1 - 19.7 19.8
45 10.5] 10.6 - '121] 122 - 200 20.1
46 10,6 107 - _122| 123 - 202 203
47| Tg0g|_ 108 - 124 125 - 204 20.5
43| 108 109 . 1250 126 - 206 20.7
o oSl 109 - 126, 127 . 208|209
50 109 1.0 - 123 128 - 210 1IN
51] ' 110 1] 12,8129 - 212 21.3
52 1 1z . 1280 130 . 214 21.5
=3 .. 1tz 113 . 13,0 131 - 206 21.7
54 1.3 114 < 13.0] 132 - 218 219
55 11.4] 11,5 . - 132§ 133 - 221 22.2
56 14| 1.5~ - 133] 134 - 223 2.3
57 n.s 1.6 - 13.4] 135 - 225 22.6
53 1.6 117 - 3.5 13.6 - 227 %8
59 1.7l 1. - 136l 137 - 2% 23.0

;ﬁJ




‘ b MENTIEAGESSHeY e kT
REPUBLIK INDONESIA _ S

A N . kel e - .o . ) MENTER] KESEHATAN

TABEL: BAKU RUJUKAN PENILAIAN STATUS GIZI ANAK LAKILAKI USIA 0-59 BULAN . . REAUSLIK HOONZSIA

MENURUT BERAT BADAN DAN UMUR (BB:U) !

. ) ' | Umur | Gizi Buruk Gizi Kurang Gizibaik [ Gizi-Lebih
. —— p (ulan)}  (Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
Umur | Gizi Buruk Gizi Kurang Gizi baik Cizi Lebih <350 2.15D-2-33D >.25D -+ 2 5D >+28D
(bulam)( i (K2) (Ke) (Ray (Ka) - 36 el o3 - ual ad . asy o 1s3
<-38D <150.>-3SD | »>2§D-+250 | >+25D ; 37 o8| 59 - 14

T,

eSS0 2324 - 4 43 T sl 100 - 116 1 156 187
MR 22 - 2829 5.5 S61 £ AT T W T T 5.5 189
RS 3o 83, .68 T T N A T T B 9.0, 19,1
S 3.0 ! 7 Jo 41 0] 103 - 118 120 - 19 19
4 3.6 8.3 ; B T X T IR o '} BT N X 19.5
S 4.2 9.2 il Troal ores - T aza| 25 - 196l 197
6l s I A N SO X T XS £ | I IR Y
7 5.3 3 o R X I A E 0 B T A L X 20.1
___ S 5.8 10.3 46 107|108 - 1ns[ 126 - 2030 204
9 . ] 6.2| | 0.8 108 - 124 128 - 20.5 20.6
10 6.3 43 100 110 - 12.8| 429 - a0r 20.3
..... 6.5 a9
- s 0] . 50
H JE2ES = 51
L S T L] B NG 1o 52
T 7 B I 3.6 =
16 7.6] 77 - 5.7
gy ) 3

._
b
bl Bl
=R -2 RS
wrae !
(=]
)
=]

) IR i, T
03 104 - 162 163

1040 105 - 165 164}
WS, IeE - 167 16.2
10,6 107 - 169  17.0
10,8 10.9 -~ 17.1 17.2¢

10.9 110 - lze . 174 .
1.0] 111 . 175 17.4
LI 12 - 17| 17.8
12| 113 - 179 18.0




Lampiran XI1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di Jorong Surau Laut

Wilayah Kerja Puskesmas Biaro kecamatan I'V Angkek

Kabupaten Agam Tahun 2608

No Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
1 | Umur ibu
e <30 tahun 65 54,2
e > 30 tahun 55 45,8
Jumlah 120 100
2 | Pendidikan ibu
e SD 13 10,8
o SLTP atau sederajat 33 27,5
e SLTA atau sederajat 65 54,2
e PT/ diploma 9 75
Jumlah 120 100
3 | Pekerjaan ibu
* RT 81 67,5
s PNS 8 6,7
e Wiraswasta 18 15,0
o Petani atau lain-lain 13 10,8
Jumlah 120 100
4 | Jenis kelamin anak balita
o Laki-laki 61 50,8
¢ Perempuan 59 49,2
Jumlah 120 100
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