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ABSTRACT
Tenny Tarnoto?, Sri Wahtini®

Abstract : One of the low health and social problems facing
Indonesia is the low nutritional status, toddlers are a critical period in brain
development. One of the processes of motor skills is influenced by the interaction
between the parents (caregivers) and children (who cared).with across-sectional
time approach. The population was consisted of 236, and the samples were as
many as 148 children which were taken by quota sampling. The data analysis used
Kenddall tau. There is a relationship between parenting and nutritional status with
p value=0.004(p <0.05), significant at 5% level and and 0.214 for coefisien
corelasi.

PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan dan sosial yang dihadapi Indonesia adalah
rendahnya status gizi masyarakat. Hal ini mudah dilihat, misalnya dari berbagali
masalah gizi, seperti kurang gizi, anemia gizi besi, gangguan akibat kekurangan
yodium dan kurang vitamin A. Rendahnya status gizi jelas berdampak pada
kualitas sumber daya manusia. Oleh karena itu status gizi mempengaruhi
kecerdasan, daya tahan tubuh terhadap penyakit, kematian bayi, kematian ibu, dan
produktivitas kerja (Asrar, 2009).

Dua tahun pertama, usia 6-24 bulan disebut masa kritis dalam
pertumbuhan otak karena adanya peningkatan yang mencolok untuk
perkembangan sel-sel dalam otak yang merupakan periode otak yang sangat
rentan terhadap kerusakan. Jika pada saat ini anak menderita kekurangan gizi
maka tidak dapat dijamin perkembangan selanjutnya akan berjalan dengan
normal (Hurlock, 2005).

Selain itu terpenuhi gizi baik tergantung dari pola asuh yang diberikan
kepada orang tua kepada anaknya. Banyak ahli mengatakan pengasuhan anak
(child rearing) adalah bagian penting dan mendasar, menyiapkan anak untuk
menjadi masyarakat yang baik. Pengasuhan anak disini menunjukan kepada
pendidikan umum yang diterapkan dalam pengasuhan anak berupa suatu proses
interaksi antara orangtua (pengasuh) dengan anak (yang diasuh). Interaksi tersebut
mencakup perawatan seperti mencukupi kebutuhan makanan, mendorong
keberhasilan dan melindungi, maupun sosialisasi yaitu mengajarkan tingkah laku
umum yang diterima oleh masyarakat. (Soetjiningsih, 2005).



Cara pola pengasuhan anak yang baik yaitu meningkatkan kualitas gizi
anak dengan mempromosikan praktek pengasuhan yang baik pada masyarakat.
Misalnya mendorong ibu untuk ASI ekslusif, serta membawa anak ke pelayanan
kesehatan (Masithah, 2006).

Selain itu terpenuhi gizi baik tergantung dari pola asuh yang diberikan
kepada orang tua kepada anaknya. Banyak ahli mengatakan pengasuhan anak
(child rearing) adalah bagian penting dan mendasar, menyiapkan anak untuk
menjadi masyarakat yang baik. Pengasuhan anak disini menunjukan kepada
pendidikan umum yang diterapkan dalam pengasuhan anak berupa suatu proses
interaksi antara orangtua (pengasuh) dengan anak (yang diasuh). Interaksi tersebut
mencakup perawatan seperti mencukupi kebutuhan makanan, mendorong
keberhasilan dan melindungi, maupun sosialisasi yaitu mengajarkan tingkah laku
umum yang diterima oleh masyarakat. (Soetjiningsih, 2005).

Di Asia jumlah balita kurang gizi diperkirakan lebih besar sekitar 71 juta
pada tahun 2012. Sekitar 178 juta anak secara global terlalu pendek untuk
kelompok usia mereka dan kejadian ini menjadi indikator kunci dari mal nutrisi
kronis (WHO, 2013).

Di Indonesia anak-anak berusia kurang dari 5 tahun mengalami kekurangan
berat badan sebanyak 19,6% dari seluruh balita yang ada, sedangkan rata-rata
balita di seluruh dunia adalah 11,8%, angka ini masih diatas rata-rata prevalensi
balita dibanyak Negara (WHO, 2013).

Gambaran status gizi buruk di masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta tahun
2012 masih tinggi sebesar 8,45% walaupun sudah menurun tahun 2011 sebesar
10%. Sedangkan prevalensi balita dengan status gizi buruk sebesar pada tahun
2012 sebesar 0,56% dan tahun 2011 sebesar 0,68% menurun dibanding tahun
2010 sebesar 0,7% (Profil Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakata, 2012).

Hasil pemantauan status gizi balita di Kabupaten Bantul pada tahun 2012
dilaporkan balita gizi lebih sebesar 3,08%, gizi kurang 10,79%, gizi buruk 0,52%,
dari segi pelayanan cakupan balita gizi buruk ada beberapa balita yang mengalami
gizi buruk dengan indikator BB/U, dengan jumlah 27 puskesmas yang ada di
Bantul.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian survey dengan rancangan Ccross
sectional untuk mengetahui hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak usia
6-24 bulan di posyandu desa timbulharjo, yaitu data yang dikumpulkan pada saat
bersamaan waktu penelitian berlangsung (Notoatmojo, 2010).



Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita
anak usia 6-24 bulan yang terdaftar di posyandu desa timbulharjo bantul tahun
2014 sebanyak 236.

Sampel penelitian ini menggunakan teknik Quota sampling yaitu teknik
penentuan sampel dengan cara peneliti membagi populasi ke dalam kategori
(strata), lalu memberikan “jatah” jumlah subyek untuk masing-masing strata
tersebut (Sulistyaningsih,2010)

HASIL PENELITIAN

a. Karakteristik Responden
Tabel: 3. Distribusi frekuensi karakteristik responden

No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
(n=148)
1. Umur anak
6-12ulan 15 37,2
6-13bulan 93 62,8
2. Jenis kelamin anak
Laki-laki 59 39,9
Perempuan 89 60,1
3 Pendidikan terakhir ibu
SD 14 9,4
SMP 34 22,9
SMA 60 40,5
Akademi/PT 40 27,2
4. Pendapatan keluarga
<1.127.000 42 28,4
1.127.000-2.000.000 84 56,7
2.000.000-3.000.000 22 14,9
5. Penyakit Infeksi
Pernah menderita penyakit 44 29,7
Infeksi (<6bulan)
Belum pernah menderita 104 70,3

Penyakit infeksi (>6bulan)

6. Jumlah anggota keluarga ibu
<5 orang 43 29,1
5 orang atau lebih 105 70,9

Tabel 3 Menunjukan karakteristik responden sebagian besar
umur berusia 12-24 bulan sebanyak 93 orang (62,8%), jenis kelamin
perempuan sebanyak 89 orang (60,1%), pendidikan terakhir ibu SMA
sebanyak 60 orang (40,5%), pendapatan keluarga >1.127.000-2.000.000



sebanyak 84 orang (56,7%), yang belum pernah menderita penyakit
infeksi (> 6bulan) sebanyak 104 orang (70,3%), dan jumlah anggota
keluarga yang mempunyai 5 orang atau lebih sebanyak 105 orang

(70,9%).
b. Pola Asuh
Tabel: 4. Distribusi frekuensi responden menurut pola asuh
No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
(n=148)
1. Praktik pemberian makanan/minuman
Baik 7 4,7
Cukup 28 18,9
Kurang 113 76,4
2. Praktik pemberian MP ASI
Baik 14 9,5
Cukup 72 48,6
Kurang 62 419
2. Praktik penyapihan
Baik 67 45,3
Cukup 64 43,2
Kurang 17 11,5
4. Pola Asuh secara umum
Baik ( 76%-100%) 47 31,8
Cukup ( 56%-75%) 85 57,4
Kurang (< 55%) 16 10,8

Tabel 4 menunjukkan mayoritas mempunyai pola asuh
cukup yaitu sebanyak 64 responden (57,4%).

b. Status gizi
Tabel: 5 Distribusi frekuensi responden menurut status gizi
No Kategori status gizi Frekuensi Persentase
1 Lebih ( diatas warna kuning) 30 31,1%
2 Baik (area warna hijau) 87 58,8%
3 Kurang ( dibawah antara 19 12,8%
warna merah dan kuning)
4 Buruk (dibawah garis merah) 12 8,1%

Total 148 100%




Tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar responden
memiliki status gizi baik sebanyak 87 orang (58,8%), Dan sebagian
kecil responden memiliki status gizi buruk sebanyak 12 orang
(8,1%).

c. Hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan

Analisis bivariat penelitian ini menggunakan uji statistik kendall
tau untuk membuktikan terdapat hubungan positif yang signifikan antara
pola asuh dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan. Gambaran
hubungan dapat dilihat pada tabel silang berikut:

Tabel 6 Hubungan antara pola asuh dengan status gizi pada anak
usia 6-24 bulan

Pola Asuh Status gizi Jumlah Coefisient p
Buruk Kurang Baik Lebih Corelasi
N % N % N % N % N %
Kurang 6 50 9 474 1 11 0 0 16 108
Cukup 4 333 10 52,6 45 51,7 26 86,7 85 57,4
Baik 2 167 0 0 41 471 4 13,3 47 31,8
Total 12 100 19 100 87 100 30 100 148100

0,214 0,004

Tabel 6 , menunjukan pola asuh yang paling banyak kategori cukup
10 respondent (52,6%) dengan status gizi kurang. Dan status gizi baik
sebanyak 45 (51,7%) dengan pola asuh cukup.

Tabel. 6 Menunjukkan hubungan pola asuh dengan status gizi uji
statistik menggunakan kendall tau di peroleh hasil coefisien corelasi t
sebesar 0,214 dan p sebesar 0,004 (p<0,05), maka Ho di tolak dan Ha
diterima. Hasil tersebut menunjukkan bahwa keeratan hubungan pola asuh
dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan di Posyandu Desa
Timbulharjo Sewon Bantul tahun 2014 dengan kategori rendah.

A. Pembahasan
1. Pola asuh ibu pada anak usia 6-24 bulan

Hasil penelitian (tabel 4, hal 49) tentang pola asuh ibu pada anak
usia 6-24 bulan di Posyandu Desa Timbulharjo Sewon Bantul tahun 2014,
diketahui bahwa pola asuh dalam kategori baik (31,8%). Pola asuh yang
baik yang diberikan orang tua terhadap anak merupakan kewajiban,
sehingga anak dapat tumbuh dan berkembangan dengan optimal. Orang
tua yang memberikan pola asuh dengan baik karena adanya dukungan dari
keluarga dimana tidak adanya keterbatasan waktu bersama dengan anak
usia 6-24 bulan karena kebutuhan keluarga sudah terpenuhi dan menjadi
tanggung jawab suami. Peran suami dalam rumah tangga dapat
mendukung untuk kerja sama dalam memberikan pola asuh dalam
memberikan nutrisi pada balita yang tepat, seperti pemberian MP ASI.



Pada jumlah anggota keluarga akan berpengaruh terhadap pembagian
pangan khususnya bagi yang mempunyai anak balita.

Hasil penelitian Hizel S,et al (2006), menyatakan pendapatan yang
kurang dan istri ikut berperan meringankan pendapat keluarga, ibu yang
bekerja sering kali mengurangi waktu untuk kebersamaan dengan anak,
lebih cepat mengurangi pemberian ASI serta lebih cepat memberikan
makanan tambahan bagi anaknya.

Hasil penelitian dan teori rahayu (2005), menunjukkan secara
keseluruhan pola asuh termasuk dalam kategori cukup, dengan demikian
dapat meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan serta status gizi
dengan cukup baik. Pemahaman ibu tentang pola asuh yang berkaitan
dengan perilaku yang baik dapat di pengaruhi oleh beberapa faktor-faktor
menurut Green (Trisnaningsih, 2011) diantaranya sikap, nilai kepercayaan,
pengetahuan, norma sosial, kebudayaan dan faktor kebudayaan seperti
umur dan status ekonomi. Gambaran andanya keterkaitan pola asuh orang
tua dengan faktor lain, sehingga ibu rumah tangga akan memberikan pola
asuh yang menurutnya tepat dan secara umum akan berbeda.

. Status gizi pada anak usia 6-24 bulan

Hasil penelitian (tabel 5, hal 50), status gizi pada anak usia 6-24
bulan di Posyandu Desa Timbulharjo Sewon Bantul tahun 2014, diketahui
yang mempunyai status gizi lebih 30 responden (31,1%), status gizi baik
87 respondent (58,8%), Hasil tersebut memberikan gambaran bahwa status
gizi yang ada di Desa Timbulharjo baik. Status gizi yang baik dapat
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai dengan
usianya, sehingga anak dapat tumbuh dan sehat. Kebutuhan gizi yang lebih
dan baik memberikan manfaat yang baik untuk anak sebagai ukuran.

Menurut Almatsier, (2011). Status gizi merupakan suatu ukuran
mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang
di konsumsi dan penggunaan zat-zat gizi didalam tubuh Penyebab kurang
gizi adalah makanan anak yang kurang (tidak sesuai kebutuhan), hal ini
terjadi karena ketahanan pangan di keluarga dan pola pengasuhan
anak kurang baik.

Gambaran status gizi yang kurang tentunya dapat menyebabkan
berbagai permasalahan, seperti penyakit infeksi seperti diare, ISPA dan
anak tidak dapat tumbuh dan berkembangan sesuai dengan kebutuhan.
Menurut Sukirman, (2006). Faktor-faktor tersebut sangat terkait dengan
tingkat pendidikan, pengetahuan dan keterampilan keluarga khususnya
ibu, melaui proses pendidikan makan seseorang dapat memiliki
pengetahuan dan pemahaman tentang berbagai informasi.

Faktor yang mempengaruhi status gizi diantaranya langsung dan
tidak langsung. Faktor langsung ditentukan oleh asupan makanan dan
penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung meliputi ketersediaan
makanan dalam keluarga, pola asuh anak, pelayanan kesehatan dan kondisi
lingkungan. menurut (Depkes, 2006).



3. Hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan

Hasil penelitian membuktikan ada hubungan antara pola asuh
dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan, yang ditunjukan dengan nilai
signifikasi 0.004 (p<0,05). Keeratan hubungan pola asuh dengan status
gizi pada anak usia 6-24 bulan di Posyandu Desa Timbulharjo Sewon
Bantul tahun 2014 dengan kategori rendah. Hasil tersebut membuktikan
bahwa adanya kencernderungan pola asuh yang baik anak memiliki status
gizi yang baik, sedangkan pola asuh yang cukup dan kurang anak memiliki
status gizi yang cukup dan kurang, serta ada yang baik (Asrar, 2009).

. Keeratan hubungan menujukkan kategori rendah artinya tidak
seluruhnya yang memiliki pola asuh kurang itu akan memberikan dampak
terhadap anak dengan status gizi kurang baik dan pola asuh dengan
kategori baik juga tidak seluruhnya anak akan memiliki status gizi yang
baik. Berdasarkan hasil tersebut bahwa status gizi tidak hanya dipengaruhi
adanya pola asuh orang tua saja, namun ada beberapa faktor yang dapat
berpengaruh terhadap staus gizi pada anak usia 6-24 bulan yaitu, salah
satunya faktor pengetahuan akan asupan nutrisi yang cukup, sebab pada
anak usia 6-24 bulan makan pendamping memiliki peran penting dalam
perkembangan dan pertumbuhan anak (Hurlock, 2005).

Hasil penelitian sebelumnya penelitian yang dilakukan oleh
Wandini 2006 dengan judul Hubungan status gizi dengan praktik makan
pada anak usia 0-59 bulan yang tinggal dipanti asuhan Jakarta.
Berdasarkan kesimpulan menunjukkan. Mengingat jumlah persen
kekurangan energy dan asupan gizi anak-anak, terutama kekurangan zat
zinc yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, panti
asuhan diharapkan lebih memperhatikan makanan yang disajikan untuk
anak-anak. Makanan dengan kandungan tinggi zinc seperti makanan
hewani (yaitu hati ayam, daging, ikan dan telur) telah digunakan sebagai
bahan makanan dari menu anak-anak. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kekurangan status gizi pada anak disebabkan
kurangnya asupan nutrisi dan kurangnya perhatian dan pola asuh.
Kebuhan nutrisi pada anak akan terpenuhi dengan baik jika nutrisi makan
yang diberikan kaya akan hewani dan alami.

Hasil penelitian sebelumnya penelitian yang dilakukan oleh
Amiranti 2006 dengan judul Pentingnya pengasuhan terhadap
pertumbuhan dan perkembangan pada balita (status gizi) dengan pengasuh
dan Kartu Menuju Sehat (KMS). Berdasarkan penelitian tersebut
menunjukkan adanya keterkaitan pertumbuhan anak kecil yang baru
belajar jalan dengan status gizi yang diketahui dari Kartu Menuju Sehat
(KMS). Orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik akan
memberikan pola asuh yang baik dengan pemberian makanan, minuman
(ASI) dan MP ASI sehingga dapat meningkatkan staus gizi pada anak.
Pengetahuan tentang asupan nutrisi yang kurang dapat menyebabkan
orang tua memberikan pola asuh yang kurang sehingga dapat menganggu
pertumbuhan pada balita (Depkes, 2006).



KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Pola asuh ibu pada anak usia 6-24 bulan sebanyak 85 responden (57,4%)
dengan kategori cukup (pemberian MP ASI).

2. Status gizi pada anak usia 6-24 bulan sebanyak 87 responden (58,8%)
dengan kategori baik dan status gizi dengan kategori buruk sebanyak 12
(8,1%).

3. Ada hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak usia 6-24 bulan,
yang ditunjukan dengan nilai signifikasi 0.004.

4. Keeratan hubungan pola asuh dengan status gizi pada anak usia 6-24
bulan di Posyandu Desa Timbulharjo Sewon Bantul tahun 2014 dengan
kategori rendah, nilainya 0,214.

B. Saran

1. Bagiibu
Diharapkan agar ibu memperhatikan pola asuh pada anak terutama tentang
pemberian MP ASI dan bagi status gizi yang kurang diharapkan ibu lebih
memperhatikan menu seimbang pada anak.

2. Bagi Bidan Desa atau Bidan Puskesmas
Bekerja sama dengan kader agar lebih meningkatkan pencegahan promotif
( Penyuluhan pada ibu tentang pola asuh anak dan status gizi balita dan
pendidikan kesehatan tentang mencuci tangan) dan prefentif (Mengajak
masyarakat untuk meningkatkan PHBS), sehingga status gizi anak yang
kurang/buruk dapat terdeteksi dengan cepat yang tidak sesuai dengan
usianya.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi
status gizi seseorang, seperti perilaku dan pengetahuan
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