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HUBUNGAN PERAN IBU DALAM PEMBERIAN MAKAN ANAK
DENGANSTATUS GIZI PADA ANAK PRASEKOLAH DI TK PANCASILA
BANDUNGAN KECAMATAN BANDUNGAN KABUPATEN SEMARANG

ABSTRAK

Latar Belakang : Gizi kurang dan gizi buruk merupakan masalah yang
butuh perhatian, karena dapat menimbulkan the lost generation. Kualitas
bangsa dimasa depan akan sangat dipengaruhi dengan keadaan status
gizi pada saat ini terutama pada anak, akibat gizi kurang pada anak akan
mempengaruhi kualitas hidupnya kelak. Peran orang tua sangat penting
dalam pemenuhan gizi pada anak, terutama ibu.Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan anatara peran ibu dalam pemberian
makan anak dengan kejadian gizi kurang pada anak prasekolah di TK
Pancasila Bandungan.
Metode : Metode penelitian menggunakan deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Responden pada penelitian ini ada 38 anak
prasekolah di TK Pancasila Bandungan. Tehnik sampling pada penelitian
ini adalah total sampling dan diperoleh jumlah populasi sebesar 38 anak
prasekolah. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chi
square.
Hasil : hasil data didapatkan pada anak prasekolah yang mengalami gizi
kurang dengan peran ibu yang buruk dalam pemberian makan anak lebih
banyak, yaitu sebanyak 20anak (52,6%) dibandingkan anak yang tidak
mengalami gizi kurang dengan peran ibu yang baik dalam pemberian
makan anak, yaitu sebesar 18 anak (47,4%).
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara peran ibu dalam pemberian
makan anak dengan kejadian gizi kurang pada anak prasekolah di TK
Pancasila Bandungan.
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber
referensi yang berhubungan dengan peran ibu dan juga kejadian gizi
kurang pada anak prasekolah.

Kata Kunci : Peran Ibu, Pemberian Makan Anak, Gizi Kurang.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ROLE OF MOTHERS IN CHILD
FEEDING WITH THE NUTRITION STATUS IN PRESCHOOL CHILDREN IN

PANCASILA KINDERGARTEN, BANDUNGAN, BANDUNGAN DISTRICT,
SEMARANG REGENCY

ABSTRACT

Background: Malnutrition and malnutrition are problems that require
attention, because they can give rise to the lost generation. The quality of
the nation in the future will be greatly influenced by the current state of
nutritional status, especially for children, the consequences of malnutrition
in children will affect the quality of their lives in the future. The role of
parents is very important in fulfilling nutrition for children, especially
mothers. The aim of this research is to determine the relationship between
the mother's role in feeding children and the incidence of malnutrition in
preschool children at Pancasila Kindergarten Bandungan.
Method: The research method uses a cross sectional approach. The
respondents in this study were 38 preschool children at Pancasila
Kindergarten Bandungan. The sampling technique in this research was
total sampling and a population of 38 preschool children was obtained.
The data analysis used in this research was the chi square test.
Results: Data results were obtained for preschool children who
experienced malnutrition with a poor mother's role in feeding children,
namely 20 children (52.6%) compared to children who did not experience
malnutrition with a good mother's role in feeding children. , namely 18
children (47.4%).
Conclusion: There is a relationship between the mother's role in feeding
children and the incidence of malnutrition in preschool children at
Pancasila Kindergarten Bandungan
Suggestion: For future researchers, it is hoped that this research can
become a reference source related to the role of mothers and also the
incidence of malnutrition in preschool children.

Keywords: Mother's Role, Child Feeding, Malnutrition
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi kurang dan gizi buruk merupakan masalah yang butuh

perhatian, karena dapat menimbulkan The Lost Generation. Kualitas

bangsa dimassa depan akan sangat dipengaruhi dengan keadaan

status gizi pada saat ini, terutama pada anak, akibat gizi buruk dan

kurang pada anak akan mempengaruhi kualitas hidupnya kelak.

Kekurangan makanan bergizi akan menyebabkanretardasi

pertumbuhan anak. Pada tahap dasar kebutuhan anak adalah pangan

(nutrisi) hal ini merupakan unsur utama untuk pertumbuhan anak, agar

anak dapat tumbuh sesuai dengan kemampuan

genetiknya.(Soetjiningsih, 2015 dalam Manumbalang, dkk, 2017).

Pada tahun 2020 di Kabupaten Semarang setidaknya terdapat

3195 anak balita mengalami gizi kurang dari sebanyak 54.207 anak

yang diukur. Terdapat sebanyak 3817 balita mengalami tinggi badan

yang kurang atau pendek serta terdapat sebanyak 1795 balita

mengalami berat badan kurang atau kurus. Sedangkan di Kecamatan

Bandungan terdapat 304 anak balita mengalami gizi kurang, 387 anak

mengalami tinggi badan kurang, dan sebanyak 147 balita mengalami

berat badan kurang, pengukuran tersebut dilakukan di 3 puskesmas

yang terdapat di Kecamatan Bandungan (BPS Kabupaten Semarang,
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2020).

Pemenuhan asupan gizi seimbang untuk anak sangat penting

agar ia tumbuh sehat, cerdas dan aktif. Untuk mewujudkannya peran

aktif ibu didalam keluarga sangat dibutuhkan. Salah satu peran ibu

dalam mewujudkan dan mendukung tumbuh kembangnya adalah

dengan selalu menyiapkan dan memenuhi kebutuhan gizi anaknya

sesuai usia. Faktor penguat dalam pembentukan perilaku anak

termasuk perilaku gizi adalah keluarga. Keluarga berperan dalam

promosi kesehatan terkait dengan pengenalan dan penyediaan

makanan bergizi, praktik kesehatan serta menjadi role model terhadap

semua anggota keluarga(Saifah, 2019 dalam Munawaroh, dkk, 2022).

Peran orang tua sangat penting dalam pemenuhan gizi pada

anak, terutama ibu. Pengetahuan dan keterampilan yang memadahi

seharusnya dimiliki seorang ibu sebagai modal dalam pemenuhan gizi

anak. Orang tua harus dapat membentuk pola makan anak,

menciptakan situasi yang menyenangkan dan menyajikan makanan

yang menarik untuk dapat memenuhi kebutuhan gizi

anak-anaknya(Nongyendi, dkk, 2013 dalam Munawaroh, dkk, 2022).

Pengetahuan dan keterampilan seorang ibu berhubungan erat

dengan tingkat pendidikan seorang ibu. Semakin tinggi pendidikan

akan semakin mudah menerima informasi kesehatan, khususnya

dibidang gizi sehingga dapat menambah pengetahuannya dan mampu

menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. Orang tua dengan
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pendidikan rendah umumnya sulit untuk menerima informasi mengenai

kesehatan dan gizi sehingga menyebabkan anak tidak cukup mendapat

makanan bergizi seimbang sehingga kurang mendapat zat gizi dengan

kuantitas dan kualitas yang cukup bagi anak. Faktor yang masih

terlihat pada sebagian besar ibu adalah kurangnya pengetahuan ibu

mengenai pentingnya pemenuhan gizi seimbang untuk anak pada

masa pertumbuhan karena rendahnya pendidikan orang tua terutama

ibu (Munawaroh, dkk, 2022).

Akan tetapi pada saat ini sebagian besar ibu memberikan menu

makanannya terlalu monoton dengan alasan ekonomi yang tidak

memadahi untuk menyajikan menu yang bervariasi. Masalah gizi pada

anak juga dipengaruhi oleh peran ibu dalam pemberian makan anak,

yaitu dengan pemberian variasi makan kepada anak. Kebanyakan ibu

hanya memberikan dua jenis makanan setiap kali makan, misalnya

nasi dengan sayur, nasi dengan satu jenis lauk. Kurangnya kreatifitas

ibu dalam memberikan variasi atau keanekaragaman makanan

membuat anak lebih mudah bosan dengan makanan yang diberikan

orang tua sehingga menyebabkan anak sulit makan(Munawaroh, dkk,

2022).

Seiring berjalannya waktu dan kemajuan ilmu pengetahuan

seorang ibu dapat menjalankan peran ganda yaitu sebagai ibu rumah

tangga dan juga sebagai ibu pekerja. Pada jaman modern ini,

fenomena ibu pekerja sudah tidak asing lagi. Seorang ibu yang bekerja

akan membagi perhatian untuk pekerjaannya dan juga untuk
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keluarganya termasuk merawat anak-anaknya. Ketika seorang ibu

mempunyai peran ganda atau memiliki kesibukan lain selain tanggung

jawab sebagai seorang ibu, secara tidak langsung dapat berdampak

pada proses pengasuhan yang diberikan. Hal ini lah yang menjadi

tantangan seorang ibu untuk memberikan pemenuhan gizi seimbang

kepada anaknya (Supy Yuliana, 2016).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Perdani,

dkk, pada tahun 2016, untuk mengidentifikasi hubungan praktik

pemberian makan anak dengan status gizi anak prasekolah, hasil

penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat hubungan antara

praktik pemberian makan dengan status gizi anak prasekolah, dengan

hasil yang didapat nilai p-value sebesar 0,000 yang mana nilai ini lebih

kecil dari (0,05). Dengan data tersebut dapat diartikan bahwa, anak

yang kurang optimal dalam pemberian makan mempunyai peluang 8

kali untuk mempunyai status gizi kurus dibandingkan orang tua yang

optimal dalam pemberian makan (Perdani, dkk, 2016).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti

pada 35 orang siswa TK Pancasila Bandungan didapatkan 20 orang ibu

siswa sebagai ibu pekerja sedangkan sisanya sebagai ibu rumah

tangga. Sebanyak 16 orang ibu mengatakan jarang mengganti menu

makanan untuk anaknya. Dari studi pendahuluan juga didapat data

sebanyak 4 orang siswa memiliki IMT kurang dari normal ditandai

dengan anak pertama didapatkan tinggi badan 103,5 cm dan berat

badan 11 kg sehingga hasil IMT 10 kg dikategorikan sangat kurus,
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anak kedua dengan tinggi badan 102 cm dan berat badan 11 kg hasil

IMT 11 kg dikategorikan kurus, anak ketiga dengan tinggi badan 103

dan berat badan 10 kg sehingga hasil IMT 9 kg dikategorikan sangat

kurus, dan anak keempat dengan tinggi badan 101,5 cm dan berat

badan 11 kg sehingga hasil IMT 11 kg dikategorikan kurus.

Dari fenomena tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti

Hubungan peran ibu dalam praktik pemberian makan dengan status

gizi pada anak prasekolah di TK Pancasila Desa Bandungan

Kecamatan Bandungan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang mengatakan bahwa peran

orang tua sangat penting dalam pemenuhan gizi pada anak, terutama

ibu. Pengetahuan dan keterampilan yang memadahi seharusnya

dimiliki seorang ibu sebagai modal dalam pemenuhan gizi anak, maka

dalam penelitian ini penulis merumuskan masalah sebagai berikut:

1. Apakah terdapat hubungan antara peran ibu dalam praktik

pemberian makan dengan kejadian kurang gizi pada anak?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada

hubungan antara peran ibu dalam pemberian makan denganstatus

gizi pada anak prasekolah di TK Pancasila Desa Bandungan

Kecamatan Bandungan.
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2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi kharakteristik responden peran ibu

dalam praktik pemberian makan pada anak.

b. Untuk mengidentifikasi peran ibu dalam praktik pemberian

makan pada anak.

c. Untuk mengidentifikasi status gizi pada anak prasekolah di TK

Pancasila Bandungan.

d. Untuk menganalisa hubungan peran ibu dalam praktik

pemberian makan anak denganstatus gizi pada anak.

D. Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan

berguna sebagai bahan masukan bagi :

1. Bagi keluarga dan masyarakat

Memberikan informasi kepada keluarga terutama ibu agar

memperhatikan dan dapat meningkatkan pemenuhan gizi pada

anaknya.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian yang akan

datang terkait hubungan peran ibu dalam praktik pemberian makan

dengan kejadian gizi kurang pada anak prasekolah.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan kepada tenaga kesehatan

dapat memberikan edukasi atau penyuluhan kepada masyarakat
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khususnya para ibu agar meningkatkan pemahaman ibu terkait

pemenuhan gizi pada anaknya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori

1. Peran Ibu

Ibu adalah seorang yang mempunyai peran mendidik,

mengasuh atau merawat dan memberikan kasih sayang, dan

diharapkan dapat ditiru oleh anaknya. Tugas utama yang diemban

seorang ibu adalah merawat anak dan menjaga kebutuhan nutrisi

mereka agar tumbuh menjadi anak yang berkualitas. Tugas

tersebut mulai dilakukan ibu sejak masa kehamilan, bahkan sampai

sang anak menjadi dewasa. Selain didalam kandungan kebutuhan

nutrisi anak pun harus tetap dipertahankan ketika mereka mulai

tumbuh dan berkembang (Marmi,2015 dalam Nong Yendi ,2017).

Peran ibu dalam pemenuhan gizi anak dikelompokkan

menjadi tiga yaitu : membentuk pola makan anak, menciptakan

situasi yang menyenangkan dan menyajikan makanan yang

menarik. Ibu sebagai pengasuh mempunyai peran yang penting

dalam hal yang berkaitan dengan makanan, mulai dari penyusunan

menu makanan, pembelian, pemberian makanan pada anak, pola

makan anak dan frekuensi makan anak. Kesemuanya itu sangat

berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak. Pola asuh yang tidak

memadahi akan menyebabkan anak tidak suka makan atau tidak
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diberikan makanan seimbang, setiap anak mempunyai kebutuhan

nutrisi yang berbeda dengan karakteristik yang khas dalam

mengkonsumsi makanan. Oleh karena itu, untuk menentukan

makanan yang tepat pada anak, tentukan jumlah kebutuhan nutrisi

dan tentukan pula jenis bahan makanan yang dapat dipilih untuk

diolah sesuai dengan menu yang diinginkan (Marmi,2015 dalam

Nong Yendi ,2017).

a. Peran ibu dalam membentuk pola makan anak

Pola makan yang tepat untuk anak yaitu banyak makan

sayur, makan buah secukupnya, tidak berlebihan makan

karbohidrat kompleks, makan protein alami, makan makanan

yang mengandung lemak sehat, banyak minum air putih dan

makan 3 kali sehari. Pola makan berpengaruh secara langsung

terhadap status gizi anak usia dini. Meningkatnya pola makan

akan mengakibatkan peningkatan status gizi anak usia dini.

Maka dari itu, peran ibu sangat dibutuhkan untuk membentuk

pola makan anak dengan baik dari segi jenis makanan yang

diberikan hingga frekuensi makan tiap harinya (Yuniar, dkk,

2021).

b. Peran ibu dalam menciptakan situasi yang menyenangkan

Peran ibu dalam menciptakan situasi yang

menyenangkan saat makan adalah dengan cara makan sambil

bermain. Suasana yang menyenangkan dapat diciptakan
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didalam rumah bisa sambil bermain, dengan menonton video,

mendengarkan lagu, atau makan dengan anggota keluarga yang

lain. Situasi ini diharapkan dapat menambah nafsu makan anak.

Hal penting lain yang harus diperhatikan seorang ibu adalah

tidak disarankan memaksa anak untuk menghabiskan

makanannya, orang tua khususnya ibu harus telaten saat

memberikan makanan kepada anak. Juga lebih baik waktu

makan anak disamakan dengan waktu makan keluarga karena

anak antusias untuk menghabiskan (Ernawati, 2015 dalam

Pratiwi, 2021).

c. Peran ibu dalam menyajikan makanan yang menarik

Peran ibu dalam penyajian makanan merupakan salah

satu hal yang penting yang tak boleh terlupakan oleh ibu dalam

pemberian makan. Penyajian makanan dapat membuat selera

makan anak bertambah besar. Penyajian makan anak dapat

dibuat menarik baik dari variasi warna dan rasa. Pemakaian

variasi warna dan rasa dari makanan yang disajikan bisa

diterapkan dari bahan yang berbeda maupun yang sama. Di

samping itu juga dapat memakai alat makan yang lucu dan

menarik sehingga selain anak ingin untuk makan, anak tertarik

juga untuk belajar makan sendiri (Ernawati, 2015 dalam Pratiwi,

2021).

d. Pemberian Makan Anak
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Pemberian makan pada anak secara tidak langsung

menjadi alat untuk mendidik anak. Kebiasaan dan kesukaan

anak terhadap makanan mulai terbentuk sejak kecil. Jika anak

diperkenalkan dengan berbagai jenis makanan mulai usia dini,

pola makan dan kebiasaan makan pada usia selanjutnya adalah

makanan beragam. Secara dini anak harus dibiasakan makan

makanan yang sehat dan bergizi seimbang sebagai bekal

dikemudian hari (Wijatmike, 2016).

Waktu makan yang teratur membuat anak disiplin tanpa

paksaan dan hidup teratur. Seperti halnya membiasakan anak

makan dengan cara makan yang benar tanpa harus disuapi,

makan dengan duduk dalam satu meja sejak dini, dan

membiasakan mencuci tangan sebelum makan serta

menggunakan alat makan dengan benar dapat melatih anak

untuk mengerti etika dan juga mengajarkan anak hidup mandiri,

serta mendidik anak hidup bersih dan teratur (Wijatmike, 2016).

1) Penyusunan Menu

Pemberian makan pada anak harus disesuaikan

dengan usia dan kebutuhannya. Pengaturan makan dan

perencanaan menu harus selalu dilakukan dengan hati-hati

sesuai dengan kebutuhan gizi, usia dan keadaan

kesehatanya. Pemberian makan yang teratur berarti

memberikan semua zat gizi yang diperlukan baik untuk
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energi maupun untuk tumbuh kembang yang optimal. Jadi

apapun makanan yang diberikan, anak harus memperoleh

semua zat yang sesuai dengan kebutuhannya, agar tubuh

anak dapat tumbuh dan berkembang. Artinya, selain tubuh

anak menjadi lebih besar, fungsi-fungsi organ tubuhnya

harus berkembang sejalan dengan bertambahnya usia anak

(Moehyi, 2008 dalam Wijatmike, 2016).

Besar porsi makanan setiap kali makan harus sesuai.

Agar kecukupan gizi anak terpenuhi, maka bukan saja jenis

bahan makanan yang diberikan harus beragam, tetapi juga

harus memperhatikan banyaknya makanan yang dimakan

atau besar porsi makanan setiap kali makan. Porsi makan

yang kurang akan menyebabkan anak kekurangan zat gizi.

Sebaliknya porsi makan yang lebih juga akan menyebabkan

anak menjadi kelebihan gizi sehingga menjadi kegemukan

(Moehyi, 2008 dalam Wijatmike, 2016).

2) Penyajian

Penyajian makanan salah satu hal yang dapat

menggugah selera makan anak. Penyajian makanan dapat

dibuat menarik baik dari variasi bentuk, warna dan rasa.

Variasi bentuk makanan misalnya dapat dibuat bola-bola,

kotak, atau bentuk bunga. Penggunaan kombinasi bentuk,

warna dan rasa makanan yang disajikan tersebut dapat
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diterapkan baik dari bahan yang berbeda maupun yang

sama. Disamping itu juga dapat menggunakan alat saji atau

alat makan yang lucu sehingga selain anak tergugah untuk

makan, anak tertarik untuk dapat berlatih untuk makan

sendiri (Wijatmike, 2016).

3) Cara pemberian makanan untuk anak

Anak balita sudah dapat makan seperti anggota

keluarga yang lain dengan frekuaensi yang sama yaitu, pagi,

siang dan malam, serta 2 kali makan selingan yaitu

menjelang siang dan pada sore hari. Meski demikian cara

pemberiannya dengan porsi kecil, teratur dan jangan

dipaksa karena dapat menyebabkan anak menolak

makanan. Waktu makan dapat dijadikan sebagai

kesempatan untuk belajar bagi anak, seperti menanamkan

kebiasaan makan yang baik, belajar keterampilan makan

dan belajar mengenai makanan. Orang tua dapat membuat

waktu makan sebagai proses pembelajaran kebiasaan

makan yang baik seperti makan teratur pada jam yang

sama setiap harinya, makan diruang makan sambil duduk

bukan digendong atau sambil jalan-jalan (Wijatmike, 2016).

e. Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian Makan

1) Faktor Ekonomi

Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam
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mempengaruhi konsumsi panganadalah pendapatan

keluarga dan harga. Meningkatnya pendapatan akan

meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan

kualitas dan kuantitas yang lebih baik.

2) Faktor Sosial Budaya

Pantangan dalam mengkonsumsi jenis makanan tertentu

dapat dipengaruhi oleh faktor budaya/kepercayaan.

Pentangan yang didasari oleh kepercayaan pada umumnya

mengandung perlambang atau nasihat yang dianggap baik

ataupun tidak baik yang lambat laun menjadi kebiasaan.

Budaya mempengaruhi seseorang dalam menentukan apa

yang akan dimakan, bagaimana pengolahan, persiapan, dan

penyajian serta untuk siap dan dalam kondisi bagaimana

pangan tersebut dikonsumsi.

3) Faktor Pendidikan

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya

seseorang menyerappengetahuan yang mereka peroleh.

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan dan

perilaku seseorang, hal ini dikarenakan tingkat pendidikan

yang terlalu rendah akan sulit memahami pesan atau

informasi yang disampaikan. Pendidikan bagi seorang ibu

sangat penting dan tepat terutama dalam merawat anak.

4) Lingkungan
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Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap

pembentukan perilaku makan. Kebiasaan makan pada

keluarga sangat berpengaruh besar terhadap pola makan

seseorang, kesukaan orang terhadap makanan terbentuk

dari kebiasaan makan yang terdapat dalam keluarga.

5) Usia Ibu

Umur berpengaruh dalam proses belajar menyesuaikan diri,

seiring dengan bertambahnya umur seseorang maka

semakin banyak pengalaman yang akan didapat dari

lingkungan dalam membentuk perilakunya. Semakin

bertambah umur, ibu akan mempunyai pengalaman yang

lebih banyak dari lingkungan dalam pola asuh anak

khususnya dalam perilaku pemberian makan bagi anaknya

(Perdani,2016).

2. Konsep Anak Prasekolah

a. Pengertian Anak Prasekolah

Anak usia prasekolah merupakan anak yang berada pada

usia 0-6 tahun (Patmonodewo, dalam Indanah, 2019). Usia ini

merupakan usia yang sangat penting bagi perkembangan anak

sehingga disebut golden age. Anak prasekolah sedang dalam

tahap pertumbuhan dan perkembangan yang paling pesat, baik

fisik maupun mental. Anak pra sekolah belajar dengan caranya

sendiri. Anak bukan miniatur orang dewasa. Periode anak
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terutama pada periode anak usia dini merupakan periode yang

penting dan perlu mendapat penanganan sedini mungkin. Usia -

tahun merupakan periode sensitif atau masa peka pada anak,

yaitu suatu periode dimana suatu fungsi tertentu perlu

dirangsang, diarahkan sehingga tidak terlambat

perkembangannya (Abu Ahmadi, dalam Indanah, 2012).

b. Pertumbuhan fisik anak prasekolah

Tubuh anak usia prasekolah akan tumbuh 6,5 hingga 7,8

cm pertahun. Tinggi rata-rata anak usia tahun adalah 96,2 cm,

anak usia 4 tahun adalah 103,7 cm dan rata-rata anak usia 5

tahun adalah 118,5 cm. Pertambahan berat badan selama

periode usia prasekolah sekitar 2,3 kg per tahun. Rata-rata berat

badan anak usia 3 tahun adalah 14,5 kg dan akan mengalami

peningkatanmenjadi 18,6 kg pada usia 5 tahun. Tulang akan

tumbuh sekitar 5 hingga 7,5 cm per tahun. Lemak bayi yang

akan hilang dan pertumbuhan otot selama periode prasekolah

menjadikan penampilan anak terlihat lebih kuat dan dewasa.

Panjang tengkorak juga bertambah sedikit, dengan rahang

bawah menjadi lebih jelas. Rahang atas melebar selama tahun

prasekolah sebagai persiapan untuk munculnya gigi permanen,

biasanya mulai sekitar usia 6 tahun (Kyle, 2012;Madline Plus,

2019;Mansur 2019).



17

3. Status Gizi Anak Prasekolah

a. Pengertian Status gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari

pemakaian, penyerapan, dan penggunaan makanan. Pengertian

lain menyebutkan bahwa status gizi merupakan ekspresi dari

keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau

perwujudan dari status tubuh yang berhubungan dengan gizi

dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, dalam Nurmaliza,

2019).

Status gizi anak usia prasekolah merupakan hal yang

penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua. Tumbuh

kembang anak prasekolah perlu diperhatikan karena fakta

kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat irreversible

(tidak bisa diperbaiki) (Supariasa, dalam Sa`diya, 2015).

Tinggi rendahnya status gizi, khususnya gizi anak usia

prasekolah (0-60 bulan) erat hubungannya dengan

permasalahan gizi secara umum. Salah satu penyebab dari

kekurangan gizi pada anak prasekolah adalah pola makan yang

salah. Ketidaktahuan dapat menyebabkan kesalahan dalam

memilih bahan makanan dan cara pemberian makanan kepada

anak usia prasekolah. Dampak yang lebih serius dari

kekurangan gizi adalah timbulnya kecacatan, tingginya anagka

kesakitan dan terjadinya percepatan kematian. Angka kematian
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anak usia prasekolah yang disebabkan oleh kekurangan gizi

sedang dan ringan justru lebih besar yaitu 46% secara total lebih

separuh kematian anak-anak usia prasekolah disebabkan oleh

faktor kekurangan gizi (Widodo, dalam Sa`diya, 2015).

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi

Status gizi ditentukan oleh ketersediaan semua zat gizi

dalam jumlah dan kombinasi yang cukup serta waktu yang tepat.

Dua hal yang paling penting adalah terpenuhi semua zat gizi

yang diperlukan tubuh dan faktor-faktor yang menentukan

kebutuhan, penyerapan dan penggunaan zat gizi tersebut

(Hartono, 2016).

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor

langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yaitu

penyakit infeksi, jenis pangan yang dikonsumsi baik secara

kualitas maupun kuantitas (Hartono, 2016).Faktor tidak

langsung antara lain : sosial ekonomi, pendidikan, pengetahuan,

pendapatan, pola asuh yang kurang memadai, sanitasi

lingkungan yang kurang baik, rendahnya ketahanan pangan

tingkat rumah tangga, dan perilaku terhadap pelayanan

kesehatan. Sebagai masalah pokok yang terdapat di masyarakat

adalah rendahnya pengetahuan, pendidikan, keterampilan, dan

pendapatan serta status ekonomi. Status sosial ekonomi

merupakan faktor yang banyak dihubungkan dengan status gizi
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dan kesehatan (Hartono, 2016).

Faktor sosial ekonomi dapat mempengaruhi berbagai

aspek kehidupan termasuk status gizi dan pemeliharaan

kesehatan. Keterbatasan sosial ekonomi juga berpengaruh

langsung terhadap pendapatan daya beli dan pemenuhan

kebutuhan akan makanan, juga berpengaruh terhadap praktek

pemberian makanan pada balita, berpengaruh pula pada praktek

pemeliharaan kesehatan dan sanitasi lingkungan yang akhirnya

mempengaruhi asupan gizi yang dibutuhkan untuk memelihara

tubuh serta pencegahan terhadap penyakit infeksiyang

kesemuanya berakibat pada gangguan pertumbuhan (Hartono,

2016).

c. Klasifikasi Status Gizi Pada Anak

Beberapa klasifikasi status gizi pada anak adalah

sebagai berikut :

1) Gizi Lebih

Gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat gizi dalam

jumlah berlebih. Sehingga menimbulkan efek toksis atau

membahayakan., kelebihan berat badan pada balita terjadi

karena ketidak mampuan antara energi yang masuk dengan

yang keluar, terlalu banyak makanan, terlalu sedikit gerak

fisik atau keduanya.

2) Gizi Baik
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Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi karena tubuh

memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara

efisien sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,

perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan

secara umum pada tingkat setinggi mungkin.

3) Gizi Kurang

Status gizi kurang terjadi apabila tubuh mengalami

kekurangan asupan satu atau lebih zat-zat esensial.

Sehingga tubuh tidak amampu untuk berkembang secara

optimal. Tidak terpenuhinya gizi dalam tubuh menyebabkan

melambatnya pertumbuhan fisik dan kemampuan otak

secara maksimal.

4) Gizi Buruk

Gizi buruk adalah suatu kondisi dimanaseseorang

dinyatakan kekurangan nutrisiatau dengan ungkapan lain

status nutrisinya berada dibawah rata-rata. Nutrisi yang

dimaksud bisa berupa protein, karbohidrat, dan kalori (Saleh,

dkk, 2019).

d. Indikator Status Gizi Pada Anak

Standar Antopomentri Anak digunakan untuk menilai atau

menentukan status gizi anak. Penilaian status gizi anak
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dilakukan untuk membandingakan hasil pengukuran berat

badan dan panjang/tinggi badan dengan standar antopometri

anak. Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan indeks

antopometri sesuai dengan kategori status gizi pada WHO Child

Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun (Kemenkes RI,

2011).

1) Indeks Standar Antopometri Anak

Standar antopometri anak didasarkan pada parameter berta

badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 indeks,

meliputi :

a) Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif

dibangdingkan dengan umur anak. Indeks ini digunakan

untuk menilai anak dengan berat badan kurang

(underweight) atau sangat kurang (severely underweight),

tetapi tidak dapat digunakan untuk mengklasifikasikan

anak gemuk atau sangat gemuk.

b) Indek Panjang atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U

atau TB/U)

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan

panjang atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya.

Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek
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(stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang

disebabkan karena gizi kurang dalam waktu lama atau

sering sakit.

c) Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi

Badan (BB/PB atau BB/TB)

Indeks ini menggambarakan apakah berat badan anak

sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya.

Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak

gizi kurang, gizi buruk, serta anak yang memiliki resiko

gizi lebih.

d) Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi

buruk, gizi kurang, gizi baik, beresiko gizi lebih, gizi lebih

dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/TB atau BB/PB

cenderung menunjukan hasil yang sama. Namun indeks

IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi secara

keseluruhan.

2) Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Tabel 2. 1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak

Indeks Kategori
Status Gizi

Ambang Batas
(Z-Score)

Berat Badan
menurut Umur

(BB/U)
Anak Umur 0-60

Bulan

Gizi Buruk < -3 SD

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD

Gizi Lebih > 2 SD
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Panjang Badan
menurut Umur

(PB/U) atau Tinggi
Badan menurut

Umur (TB/U)
Anak umur 0-60

Bulan

Sangat
Pendek

<-3 SD

Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Tinggi >2 SD

Berat Badan
menurut Panjang

Badan (BB/PB)
atau Berat Badan

menurut Tinggi
Badan (BB/TB)

Anak Umur 0-60
Bulan

Sangat Kurus <-3 SD

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Gemuk >2 SD

Indeks Massa
Tubuh menurut
Umur (IMT/U)

Anak Umur 0-60
Bulan

Sangat Kurus <-3 SD
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD
Gemuk > 2 SD

Indeks Massa
Tubuh menurut

Umur (IMT/U) Anak
Umur 5-18 Tahun

Sangat Kurus <-3 SD
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 1 SD
Gemuk >1 SD sampai dengan 2 SD

(Kemenkes RI, 2011).

Kategori dan ambang batas yang digunakan pada

penelitian ini adalah menggunakan Indeks Massa Tubuh

menurut Umur (IMT/U) dengan rumus sebagai berikut :

IMT : BB/TB2

Keterangan :

BB : berat badan (kg)

TB : tinggi badan (m)

Rumus Z-Skore

Z-Skore = Nilai individu subyek - Nilai median baku rujukan /
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Nilai simpang baku rujuan

Dengan kategori status gizi sangat kurus, kurus, normal, dan

gemuk. Kategori sangat kurus dan kurus mewakili status gizi

kurang, kategori normal mewakili status gizi baik, dan kategori

gemuk mewakili status gizi lebih pada anak prasekolah.

e. Gizi kurang pada anak prasekolah

1) Pengertian Gizi Kurang

Gizi kurang merupakan suatu kondisi dimana berat badan

dan tinggi badan menurut umur tidak sesuai dengan usia

yang seharusnya. Kondisi gizi kurang rentan terjadi pada

anak balita usia 2-5 tahun karena balita sudah menerapkan

pola makan seperti makanan keluarga dan mulai dengan

tingkat aktivitas fisik yang tinggi. Kekurangan gizi pada

masa balita terkait dengan perkembangan otak sehingga

dapat mempengaruhi kecerdasan anak dan berdampak

pada pembentukan kualitas sumber daya manusia dimasa

mendatang (Nindya, 2017).

2) Faktor Penyebab gizi kurang pada balita

Faktor penyebab gizi kurang pada balita dapat bervariasi,

dan beberapa faktor utama sebagai berikut :

a) Asupan makanan yang tidak cukup

Balita yang tidak mendapatkan asupan makanan yang

cukup, baik dari segi jumlah maupun jenis makanan,
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dapat mengalami kekurangan gizi.

b) Infeksi dan penyakit

Penyakit infeksi kronis atau berulang pada balita dapat

mengganggu penyerapan nutrisi dan meningkatkan

kebutuhan tubuh akan energi.

c) Kondisi ekonomi

Keluarga dengan kondisi ekonomi rendah mungkin

mengalami kesulitan untuk menberikan makanan yang

bergizi kepada naka mereka.

d) Praktik pemberian makan yang tidak tepat

Cara memberikan makanan yang tidak sesuai dengan

kebutuhan nutrisi anak dapat menyebabkan

kekurangan gizi.

e) Pencemaran air dan sanitasi yang buruk

Lingkungan sekitar yang kurang bersih dan terawat

atau kurangnya sanitasi dapat meningkatkan resiko

penyakit dan mengganggu kesehatan anak (Hartono,

2016).
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B. Kerangka Teori

Keterangan :

: Tidak diteliti

: Diteliti

: Garis hubung

Sumber : Yuniar (2021), Pratiwi (2021), Wijatmike (2016), Perdani (2016),

Saleh (2019).

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Praktik Pemberian Makan
Pada Anak

1. Penyusunan Menu
2. Penyajian
3. Cara pemberian
makanan pada anak

Faktor yang
Mempengaruhi Pemberian

Makan Pada Anak

1. Ekonomi
2. Sosial Budaya
3. Lingkungan
4. Pendidikan

Status Gizi

1. Gizi Lebih
2. Gizi Baik
3. Gizi Kurang
4. Gizi Lebih

Peran ibu dalam pemberian makan anak

1. Peran ibu dalam membentuk pola makan anak.
2. Peran ibu dalam menciptakan situasi yang
menyenangkan.

Faktor yang
Mempengaruhi Status Gizi

Anak
Faktor langsung :
1. Penyakit Infeksi
2. Genetik/keturunan
Faktor Tidak Langsung:
1. Sosial
2. Ekonomi
3. Pola asuh
4. Pendidikan
5 Ketahanan pangan
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C. Kerangka Konsep

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha : Ada hubungan antara peran ibu dalam pemberian makan anak

dengan status gizi pada anak prasekolah.

Ho : Tidak ada hubungan antara peran ibu dalam pemberian makan

anak dengan status gizi pada anak prasekolah.

Peran Ibu Dalam
Pemberian Makan Anak

Kejadian Gizi Kurang
Pada Anak
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian

yang digunakan adalah studi korelasional dengan rancangan penelitian

cross sectional. Penelitian korelasional dengan rancangan penelitian

cross sectional. Penelitian korelasional dilakukan untuk melihat

hubungan antara variabel yang satu dengan variabel yang lain.

Penelitian cross sectional adalah penelitian untuk mempelajari

dinamika korelasi dengan cara pendekatan, observasi, atau

pengumpulan data sekaligus pada suatu waktu (Notoatmojo, 2018).

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Taman Kanak-kanak (TK) Pancasila,

Bandungan, Kabupaten Semarang. Penelitian ini dilaksanakan pada

bulan Januari 2024.

C. Subjek Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah sekelompok orang, benda atau hal yang

menjadi sumber pengambilan sempel, sekumpulan yang memenuhi

syarat-syarat tertentu yang berkaitan dengan penelitian (Endra,
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2017). populasi penelitian ini seluruh anak prasekolah taman

kanak-kanak di TK Pancasila Bandungan, Kabupaten Semarang.

Dengan jumlah anak prasekolah sebanyak 38 anak.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang

dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti

tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi,

misalnya keterbatasan waktu, maka peneliti dapat menggunakan

sempel yang diambil dari populasi tersebut. (Sugiyono, 2017).

Sampel pada penelitian ini sejumlah 38 ibu dan anak

prasekolah di TK Pancasila, Bandungan, Kabupaten Semarang.

3. Teknik Sempel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan

teknik total sampling dimana jumlah sampel pada penelitian ini

sama dengan jumlah populasi yang ada yaitu 38 anak prasekolah di

TK Pancasila, Bandungan, Kabupaten Semarang.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasioanl

variabel Definisi
Operasional

Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur

Peran Ibu
Dalam
Pemberia
n Makan
Anak

Ibu sebagai
pengasuh
mempunyai peran
yang penting dalam
hal yang berkaitan
dengan makanan,
mulai dari, peran
ibu dalam
membentuk pola
makan anak, peran
ibu dalam
menciptakan
situasi yang
menyenangkan,
peran ibu dalam
menyajikanmakana
n yang menarik.

Kuesioner peran
ibu dalam
pemberian
makan anak
yang terdiri dari
14 pertanyaan
dengan pilihan
jawaban :
1. Selalu
2. Sering
3.
Kadang-kadang
4. Tidak pernah

BAIK jika =
diatas rata-rata
nilai responden
yaitu >56
BURUK jika =
dibawah rata-rata
nilai responden
yaitu <56

Nomin
al

Kejadian
Gizi
Kurang

Gizi kurang
merupakan suatu
kondisi dimana
berat badan
menurut umur
(BB/U) tidak sesuai
dengan usia yang
seharusnya.

Antopometri
dengan rumus
IMT sebagai
berikut :
IMT : BB/TB2

Scoring
berdasarkan
IMT/U
Dengan kriteria
berdasarkan
z-scor :
1. Sangat Kurus
(<-3SD)
2. Kurus (-3SD
sampai dengan
<-2SD)
3. Normal (-2SD
sampai dengan
2SD)
4. Gemuk (>2SD)

Ordinal

E. Pengumpulan Data

1. Jenis pengumpulan data

Jenis data yang dikumpulkan dibagi menjadi 2 yakni sebagai berikut

a. Data Primer
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Data primer pada penelitian ini diperoleh dari responden melalui

kuesioner yang disebarkan penelitian.

b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber tidak

langsung yaitu data populasi jumlah siswa anak prasekolah di

TK Pancasila yang diperoleh dari kepala TK ,selain itu data

sekunder yang digunakan dalam penelitian ini yaitu berupa

daftar nama orang tua siswa dan usia orang tua.

2. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yaitu :

a. Pengukuran IMT anak prasekolah untuk mendapatkan data gizi

pada anak yang meluputi, tinggi badan, berat badan, serta umur

anak.

b. Kuesioner pemberian makan anak untuk mengetahui kebiasaan

ibu dalam pemberian makan pada anaknya. Kuesioner ini

diambil dari penelitian sebalumnya yang dilakukan oleh

Wijatmike (2016). kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan,

dengan 4 pilihan jawaban yaitu selalu, sering, kadang-kadang,

tidak pernah.

3. Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah :

a. Peneliti membuat surat studi pendahuluan yang ditujukan ke

Taman Kanak-kanak (TK) Pancasila, Bandungan.
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b. Peneliti mengajukan surat izin melakukan studi pendahuluan di

TK Pancasila, Bandungan.

c. Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak TK selanjutnya

peneliti melakukan studi pendahuluan di TK Pancasila.

d. Peneliti mengurus izin dan surat Ethical Clearance di

Universitas Ngudi Waluyo setelah mendapatkan persetujuan

dari dosen pembimbing, yang ditujukan kepada TK Pancasila,

Bandungan.

e. Peneliti memberikan surat izin penelitian dan EC sebagai syarat

dilakukannya penelitian kepada kepala TK Pancasila,

Bandungan.

f. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti melakukan

identifikasi responden, dan menggunakan teknik total sampling.

g. Setelah mendapatkan data, responden menandatangani surat

peryataan menjadi responden.

h. Peneliti melakukan penimbangan berat badan, dan pengukuran

tinggi badan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP)

dan penyebaran kuesioner.

i. Peneliti dan asisten peneliti membagikan kuesioner untuk diisi

oleh ibu dari anak prasekolah di TK Pancasila Bandungan.

j. Peneliti memberikan penjelasan dan tujuan terlebih dahulu

tentang cara pengisian kuesioner.

k. Kuesioner yang telah diteliti akan dicek kembali oleh peneliti.
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l. Jika penelitian sudah selesai, peneliti mendapatkan surat

balasan selesai penelitian setelah memperlihatkan bukti hasil

penelitian kepada kepala TK Pancasila, Bandungan.

F. Etika Penelitian

Etika dapat membantu seseorang dalam melihat atau menilai

secara kritis moralitas yang dihayati dan dianut oleh masyarakat.

Pelaksanaan penelitian ini memperhatikan prinsip etik (Notoatmojo,

2018) :

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Merupakan bentuk persetujuan berupa tanda tangan suatu

tindakan atau keikutsertaan setelah diberikan informasi. Setelah

mendapatkan tanda tangan persetujuan, peneliti menjelaskan

mengenai prosedur pengisian data.

2. Anonymity (Tanpa Nama)

Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar

pengumpulan data setelah mendapatkan persetujuan menjadi

responden, cukup dengan memberi nomor atau inisial data dari

responden pada masing-masing lembar pernyataan guna menjaga

kerahasiaan responden, contohnya pada responden pertama hanya

diberi inisial nama A dan nomor.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)
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Peneliti menjaga rahasia data dari responden dan jawaban

dari responden atas pernyataan yang diajukan atau yang telah

dikumpulkan dengan cara tidak mempublikasikan kepada

pihak-pihak yang tidak berkepentingan. Setelah data terkumpul,

peneliti memusnahkan dengan cara membakar lembar kuesioner

yang telah diisi guna mengurangi data tersebar dan digunakan oleh

orang lain.

4. Non Malefesience

Penelitian tidak memberikan dampak yang merugikan bagi

responden selama proses penelitian berlangsung tidak bahaya

langsung maupun tidak langsung, karena dalam penelitian ini hanya

menggunakan kuesioner dalam pengambilan data, namun dalam

proses penelitian memungkinkan responden merasa lelah untuk

mengisi item pertanyaan, hal tersebut dapat diatasi dengan

memberikan waktu tambahan.

G. Pengolahan Data

Berdasarkan hasil pengambilan data dan pengumpulan data,

tahapan pengelolaan data yang harus dilakukan (Notoatmojo, 2018)

yaitu sebagai berikut:

1. Editing

Hasil kuesioner yang telah didapat dilakukan pengecekan dan

perbaikan formulir seperti kelengkapan isi pertanyaan, jawaban
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relevan dengan pertanyaan.

2. Skoring

Peneliti memberikan skor psda setiap jawaban di tiap variabel,

yang diperoleh dari hasil penelitian.

Skoring yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut :

a. Kuesioner peran ibu dalam pemberian makan anak

Unfavorabel :

1) Selalu : 1

2) Sering : 2

3) Kadang-kadang : 3

4) Tidak Pernah : 4

Sedangkan favorabel kebalikan dari unfavorabel.

b. Status gizi anak prasekolah

1) Sangat Kurus: <-3SD

2) Kurus : -3SD sampai dengan <-2SD

3) Normal : -2SD sampai dengan 2SD

4) Gemuk : >2SD

3. Coding

Coding adalah merubah atau mengkode data dalam bentuk angka,

tujuannya untuk mempermudah pada saat melakukan tahap entry

data. Coding yang digunakan peneliti pada dua variabel adalah

sebagai berikut :
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c. Kuesioner peran ibu dalam pemberian makan anak

1) Baik : 1

2) Buruk : 2

d. Kejadian gizi kurang anak prasekolah

5) Kurang : 1

6) Tidak kurang :2

4. Tabulasi

Peneliti membuat tabel data sesuai dengan tujuan peneliti, dalam

penelitian ini berbasis karakteristik responden dan jawaban

responden.

5. Processing atau data entry

Data dari jawaban masing-masing responden dalam bentuk kode

dimasukkan dalam proses SPSS untuk menganalisa data yang

sudah ada.

6. Cleaning

Peneliti melakukan pengecekan kembali atau mendeteksi data jika

ada kemungkinan salah satu kode tidak lengkap dan kemudian

melakukan koreksi.
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H. Analisa Data

Analisa data dilakukan untuk mendeskripsikan, menghitung, dan

mengintepretasikan suatu data penelitian (Notoatmojo,2018).

1. Analisis Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau

mendeskripsikan karakteristik tiap variabel penelitian. Analisa

univariat dilakukan untuk melihat hubungan peran ibu dalam

pemberian makan anak dengan kejadian gizi kurang pada anak

prasekolah, analisa data univariat disajikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga

berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat dalam penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan peran ibu dalam

pemberian makan anak dengan kejadian gizi kurang pada anak

prasekolah di TK Pancasila, Bandungan, Kabupaten Semarang.

Dalam penelitian analisis bivariat yang digunakan adalah uji

chisquare.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Penelitian dengan judul “Hubungan Peran Ibu Dalam Pemberian

Makan Anak Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Prasekolah Di

TK Pancasila Bandungan” telah dilakukan penelitian kepada 38

responden. Setelah dilakukan pengolahan dengan menggunakan

program SPSS, didapatkan hasil-hasil yang disajikan pada tabel-tabel

berikut :

1. Analisis Univariat

a. Kejadian gizi kurang pada anak prasekolah

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Gizi Kurang Pada Anak
Prasekolah Di TK Pancasila Bandungan

Kejadian Gizi Kurang f %
Gemuk ( >2 SD)
Normal (-2SD sampai

>2SD)

0
18

0
47,4

Kurus (-3SD sampai <3SD) 20 52,6
Sangat Kurus (<-3 SD) 0 0
Total 38 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa 20 anak

prasekolah 52,6% di TK Pancasila Bandungan mengalami

status gizi kurang atau kurus. Sedangkan 18 anak prasekolah

47,4% memiliki status gizi normal.
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.

b. Peran Ibu Dalam Pemberian Makan Anak

Tabel 4. 2Distribusi Frekuensi Peran Ibu Dalam Pemberian
Makan Anak Prasekolah Di TK Pancasila Bandungan

Peran Ibu Dalam
Pembeian Makan Anak

f %

Baik 56-80 20 52,6
Buruk (<55) 18 47,4

Total 38 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa terdapat 20

orang ibu yang mempunyai peran baik dalam pemberian makan

anak prasekolah dengan presentase 52,6%. Sedangkan terdapat

18 orang ibu yang mempunyai peran buruk dalam pemberian

makan anak prasekolah dengan presentase 47,6%.

2. Analisa Bivariat

Pada analisa bivariat disajikan hasil analisis tentang

Hubungan Peran Ibu Dalam Pemberian Makan Anak dengan

Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Prasekolah Di TK Pancasila

Bandungan. Untuk mengetahui hasil hubungan ini, digunakan uji

chi-square dan hasilnya sebagai berikut :

Tabel 4.3 Hubungan Peran Ibu Dalam Pemberian Makan Anak
dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Prasekolah
Di TK Pancasila Bandungan

Peran Ibu
dalam
Pemberian
Makan
Anak

Kejadian Gizi Kurang

p-val
ue

` Kurus Normal Total
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f % f % f %

Baik 7 35,0 13 65,0 20 100,0 0,022
Buruk 13 72,2 5 27,8 18 100,0
Total 20 52,6 18 47,4 38 100,

0

Hasil tabel 4.4 menunjukan bahwa kejadian gizi kurang pada

anak prasekolah banyak terjadi dikarenakan peran ibu yang buruk

dalam pemberian makan anak sejumlah 20 anak (52,4%),

dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami gizi kurang

karena peran ibu yang baik dalam pemberian makan anak

sebanyak 18 orang (47,4%).

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar

0,022 lebih kecil dari nilai α (0,05). Hal ini dapat ditarik kesimpulan

bahwa terdapat hubungan antara peran ibu dalam pemberian

makan anak dengan kejadian gizi kurang pada anak prasekolah di

TK Pancasila Bandungan.

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik peran ibu berdasarkan usia ibu

Berdasarkan penelitian dapat diketahui bahwa usia ibu

berpengaruh terhadap peran ibu dalam pemberian makan anak

dengan perbandingan ibu berusia 20-25 tahun yang memiliki

peran buruk dalam pemberian makan anak sebanyak 1 orang

(100%), sedangkan ibu berusia 26-30 tahun yang memiliki peran
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baik sebanyak 4 orang (40%) sedangkan yang memiliki peran

buruk sebanyak 6 orang (60%), ibu berusia 31-35 tahun yang

memiliki peran baik sebanyak 7 orang (50%) sedangkan yang

memiliki peran buruk sebanyak 7 orang (50%), dan ibu berusia

40- lebuh dari 50 tahun yang memilki peran baik sebanyak 3

orang (100%).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu

yang berusia 30 tahun keatas memiliki peran yang baik dalam

pemenuhan status gizi anak. Hal ini dikarenakan usia

berpengaruh dalam proses belajar menyesuaikan diri, seiring

dengan bertambahnya usia maka semakin banyak pengalaman

yang akan didapat dari lingkungan dalam membentuk

perilakunya dalam pola asuh anak khususnya perilaku dalam

pemberian makan bagi anaknya (Perdani, 2016).

b. Karakteristik peran ibu berdasarkan pekerjaan ibu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu

rumah tangga memiliki peran pemberian makan pada anak yang

lebih baik dari ibu yang bekerja dengan hasil sebanyak 14 orang

(53,8%) ibu rumah tangga memiliki peran yang baik dan 12

orang (46,2%) ibu rumah tangga memiliki peran buruk,

sedangkan ibu berprofesi sebagai buruh yang memiliki peran

baik sebanyak 3 orang (60%) dan yang memiliki peran buruk

sebanyak 2 orang (40%), dan ibu berprofesi sebagai karyawan
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swasta memiliki peran yang baik sebanyak 3 orang (42,9%) dan

yang memiliki peran buruk sebanyak 4 orang (57,1%).

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh (Yendi, N., 2017) menyatakan bahwa sebanyak 24 orang

ibu (54,55%) adalah ibu rumah tangga yang memiliki peran baik

dalam pemenuhan gizi anak, dikarenakan ibu selalu ada waktu

untuk mendampingi anak ketika makan. Peran ibu adalah orang

yang mempunyai peran mendidik, mengasuh, dan memberikan

kasih sayang kepada anaknya, dan diharapkan dapat ditiru oleh

anaknya. Tugas utama yang diemban seorang ibu adalah

merawat anak dan menjaga kebutuhan nutrisi mereka agar

tumbuh menjadi anak yang berkuatitas. Tugas tersebut mulai

dilakukan ibu sejak masa kehamilan, bahkan sampai sang anak

menjadi dewasa. Selain didalam kandungan, kebutuhan

nutrisianak pun harus tetap dipertahankan ketika mereka mulai

tumbuh dan berkembang (Yendi, N., 2017).

2. Gambaran Peran Ibu Dalam Pemberian Makan Anak Prasekolah Di

TK Pancasila Bandungan

Berdasarkan hasil dari penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan

bahwa peran ibu dalam pemberian makan anak prasekolah di TK

Pancasila Bandungan sebanyak 20 orang ibu (52,6%) memikili

peran baik dalam pemberian makan anaknya, sedangkan sebanyak

18 orang ibu (47,4%) memiliki peran yang buruk dalam pemberian
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makan anaknya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh (Loka, L. V., dkk, 2018) menyebutkan bahwa terdapat

20 orang ibu (62,5%) yang memiliki peran pemberian makan pada

anak yang baik. Sedangkan sejumlah 12 orang ibu (37,5%) memiliki

peran pemberian makan yang buruk.

Hasil tersebut didukung oleh teori dari (Pratiwi, dkk, 2021)

yang menyatakan bahwa peran ibu dalam membentuk pola makan

sangat penting salah satunya dengan menyediakan bahan makanan

yang bergizi dan beraneka ragam. Tak hanya itu pola makan anak

yang baik adalah dengan memberikan makanan selingan makanan

ringan seperti buah-buahan agar anak tidak merasa jenuh dengan

makanan kesehariannya. Memberikan makanan selingan setelah

makan berat adalah salah satu cara yang efektif untuk membentuk

pola makan anak menjadi lebih baik.

Peran ibu dalam menciptakan situasi yang menyenangkan

dapat dilakukan dengan makan sambil menonton televisi/video,

sambil bermain, mendengarkan lagu kesukaan anak, atau dengan

makan bersama anggota keluarga yang lain. Situasi ini diharapkan

dapat menambah nafsu makan anak. Hal penting lain yang perlu

diperhatikan adalah tidak disarankan memaksa anak untuk

menghabiskan makanannya, orang tua khususnya ibu harus telaten

saat memberikan makan anak, lebih baik waktu makan disamakan

dengan waktu makan keluarga karena anak antusias untuk
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menghabiskan makanannya.

Peran ibu dalam menyajikanmakanan yang menarik

merupakan hal yang penting yang tak boleh terlupakan oleh ibu

dalam pemberian makan bergizi pada anak. Penyajian makan dapat

membuat selera makan anak bertambah besar. Penyajian makan

dapat dibuat menarik baik dari variasi warna, dan rasa. Pemakaian

variasi warna, dan rasa dari makanan yang disajikan dapat

diterapkan dari bahan makanan yang berbeda maupun yang sama.

Disamping itu juga dapat memakai alat makan yang lucu dan

menarik sehingga selain anak ingin untuk makan, anak tertarik

untuk belajar makan sendiri.

Hasil tersebut didukung oleh teori dari (Rahmawati, 2016

dalam Loka, L. V., dkk, 2018) yang menyatakan pemberian makan

pada anak prasekolah adalah segala upaya dan cara ibu untuk

memberikan makanan pada anak usia prasekolah dengan tujuan

upaya kebutuhan makan anak terpenuhi. Tahap pemberian

makanan dimulai dari tahap penyusunan menu, pengolahan,

penyajian dan cara pemberiannya kepada anak usia prasekolah

agar kebutuhan nurtisi anak terpenuhi. Pemberian makan yang baik

harus dilakukan sejak dini dengan cara memberikan makanan yang

bervariasi dan memberikan informasi kepada anak waktu makan

yang baik dan teratur. Diharapkan sikap ibu dalam pemenuhan gizi

dan nutrisi anak selalu mempertimbangkan kondisi psikologi anak,



44

agar anak merasa makan adalah sesuatu yang menyenangkan

sehingga berdampak positif bagi pertumbuhan dan perkembangan

selanjutnya. Dengan demikian, anak akan terbiasa denganpola

hidup sehat dan terhindar dari gizi kurang ((Loka, L. V., dkk, 2018).

3. Gambaran Status Gizi Pada Anak Prasekolah Di TK Pancasila

Bandungan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 dapat dilihat dari

keseluruhan anak yaitu sebanyak 38 anak, didapatkan 20 anak

prasekolah (52,6%) mengalami gizi kurang dan 18 (47,4%) anak

tidak mengalami gizi kurang. Data tersebut menunjukkan bahwa

sebagian besar anak prasekolah di TK Pancasila mengalami gizi

kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(Afrinis Nur, dkk. 2021) menunjukka hasil 26 (52%) dari 50 anak

mengalami gizi kurang. Kondisi gizi kurang rentan terjadi pada anak

balita usia 2-5 tahun karena balita sudah menerapkan pola makan

seperti makanan keluarga dan mulai dengan tingkat aktivitas fisik

yang tinggi. Kekurangan gizi pada masa balita terkait dengan

perkembangan otak sehingga dapat mempengaruhi kecerdasan

anak dan berdampak pada pembentukan kualitas sumber daya

manusia dimasa mendatang (Nindya, 2017).

Gizi kurang merupakan keadaan kekurangan gizi pada tubuh

yang dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan

perkembangan, penurunan daya tahan tubuh serta bila tidak
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ditangani dengan baik akan beresiko menyebabkan kematian (Idris,

dkk, 2020).

Asupan zat gizi pada anak yang tidak adekuat dapat

berakibat pada terganggunya pertumbuhan dan perkambangan

anak, bahkan apabila kondisi tersebut tidak ditangani dengan baik

maka beresiko kesakitan dan kematian anak akan meningkat. Tidak

terpenuhinya zat gizi dalam tubuh anak dapat berpengaruh dalam

sistem kekebalan tubuh. Sistem kekebalan tubuh yang lemah

menyebabkan anak lebih rentan terkena penyakit menular dari

lingkungan sekitarnya terutama pada lingkungan dengan sanitasi

yang buruk maupun dari anak lain atau orang dewasa yang sedang

sakit. Karena daya tahan tubuhnya yang lemah anak dengan asupan

gizi tidak adekuat seringkali mengalami infeksi saluran cerna

berulang. Infeksi saluran cerna inilah yang menyebabkan resiko

kekurangan gizi semakin berat karena tubuh anak tidak dapat

menyerap nutrisi dengan baik. Status gizi yang buruk

dikombinasikan dengan infeksi dapat menyebabkan keterlambatan

pertumbuhan (Septikasari et.al., 2016 dalam Septikasari, M. 2018).

4. Hubungan Peran Ibu dalam Pemberian makan Anak dengan

Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Prasekolah Di TK Pancasila

Bandungan

Berdasarkan hasil analisis statistik pada tabel 4.4 dengan

menggunakan uji chi square pada penelitian ini diperoleh nilai
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p-value sebesar 0,022< α (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima

sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara

peran ibu dalam pemberian makan anak dengan kejadian gizi

kurang pada anak prasekolah di TK Pancasila Bandungan. Hal ini

dapat dilihat pada anak prasekolah yang mengalami gizi kurang

dengan peran ibu yang buruk dalam pemberian makan anak lebih

banyak, yaitu sebanyak 20anak (52,6%) dibandingkan anak yang

tidak mengalami gizi kurang dengan peran ibu yang baik dalam

pembrian makan anak, yaitu sebesar 18 anak (47,4%).Berdasarkan

hasil penelitian juga didapatkan hasil ibu yang bekerja memiliki

peran yang buruk dalam pemberian makan anak sebanyak 12 orang

(46,2%) dibandingkan dengan ibu sebagai ibu rumah tangga yang

memiliki peran baik sebanyak 14 orang (53,8%). Berdasarkan

parameter tersebut maka dapat dikatakan bahwa semakin baik

peran ibu dalam pemberian makan anak maka akan semakin kecil

pula anak prasekolah mengalami gizi kurang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh (Kurniasih, E., 2016) yang menunjukkan hasil 15 ibu (17,6%)

yang memiliki peran positif atau baik dengan status gizi anak baik ,

sedangkan sebagian kecil mempunyai peran negatif atau buruk

dengan status gizi anak buruk sebanyak 5 orang ibu (5,8%).

Ibu memiliki peran utama dalam mengatur dan menyiapkan

makanan bagi keluarga serta bertanggungjawab langsung dalam
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pemeliharaan anak. Konsunsi pangan anak perlu memdapat

perhatian penting karena usia anak adalah masa pertumbuhan yang

sangat penting. Selain itu masa kanak-kanak juga merupakan masa

pengenalan lingkungan dimana anak yang sehat akan selalu aktif

bergerak. Oleh karena itu, makanan yang dikonsumsi anak

sebaiknya bukanlah sekedar untuk memenuhi kebutuhan energinya,

melainkan juga memenuhi kebutuhan tumbuh kembang,

memelihara daya tahan tubuh dari berbagai serangan infeksi, dan

membangun persediaan zat gizi yang diperlukan untuk

pertumbuhannya kelak dan status gizi yang baik. Status gizi anak

dapat diukur dengan menggunakan indikator antopometri, yaitu

dengan keadaan fisik tubuh anak. Kondisi status gizi anak dapat

dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan pola asuh yang tidak baik

(Sudarman, dkk, 2019).

Pola pemberian makan yang diberikan kepada anak akan

sangat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan

anak karena dalam asupan nurtisi tersebut mengandung zat gizi

yang sangat penting untuk pertumbuhan, perkembangan, kesehatan,

dan kecerdasan anak. Sejalan dengan teori Sulistiyoningsih, H.

(2011) yang menyatakan bahwa pola pemberian makan yang sehat

akan berdampak baik pada kesehatan di masa yang akan datang.

Dalam pemenuhan nutrisi sang anak pola pemberian makan sangat

erat hubungannya dengan perilaku makan anak agar lebih baik dan
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menyenangkan (Loka, L. V., dkk, 2018).

Peran ibu dalam pemberian makan anak mencakup 3 aspek

yaitu, peran ibu dalam membentuk pola makan anak, peran ibu

dalam menciptakan situasi yang menyenangkan, peran ibu dalam

penyajian makan anak. Bila ketiga aspek tersebut terpenuhi maka

status gizi anaknya juga anak baik, begitu juga sebaliknya. Usia dan

tingkat pendidikan ibu juga berpengaruh dalam peran ibu untuk

memberikan makanan pada anaknya, usia ibu yang cukup akan

lebih mudah dalam menerima informasi mengenai pentingnya

pemberian makan anak yang baik untuk meningkatkan status gizi

anak. Begitu juga dengan tingkat pendidikan ibu, semakin baik

pendidikan seorang ibu maka semakin baik pula ibu untuk

menerima informasi tentang cara peningkatan gizi anaknya. Namun

faktor internal juga harus diperhatikan yaitu penyakit infeksi

maupun genetik anak, faktor internal ini berperan dalam tingkat

status gizi sang anak. Anak yang memiliki penyakit infeksi status

gizinya akan menurun, sedangkan orang tua yang memiliki tingkat

status gizi yang kurang, kemungkinan besar akan mempengaruhi

tingkat status gizi anaknya pula.

Didukung oleh penelitian Nurhasanah, dkk (2016),

menyatakan bahwa ada hubungan antara praktik pemberian makan

dengan status gizi anak dengan nilai P= 0,000 <0,05. Anak yang

kurang optimal dalam pemberian makan mempunyai peluang 8 kali
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untuk mempunyai status gizi kurus dibandingkan dengan orang tua

yang optimal dalam pemberian makan. Status gizi sangat erat

hubungannya dengan pertumbuhan dan perkembangan agar dapat

bertumbuh dan berkembang sesuai dengan usia dan kebutuhan

anak (Loka, L. V., dkk, 2018).

Hasil penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian dari (Yendi,

N., 2017) menunjukkan sebagian peran ibu adalah baik dengan

status gizi anak baik pula yaitu sebanyak 32 orang (72,2%),

sedangkan peran ibu buruk dengan status gizi buruk sebanyak 1

orang (2,3%). Ibu sebagai pengasuh mempunyai peran yang penting

dalam hal yang berkaitan dengan makanan, mulai dari penyusunan

menu makanan, pembelian bahan makanan, pemberian makan

pada anak, pola makan anak dan frekuensi makan anak.

Kesemuanya itu sangat berpengaruh terhadap tumbuh kembang

anak. Pola asuh yang tudak memadahi akan menyababkan anak

tidak suka makan atau tidak diberikan makanan seimbang.

Kebutuhan nutrisi pada anak dibutuhkan untuk tumbuh dan

berkembang, setiap anak mempunyai kebutuhan nutrisi yang

berbeda-beda dengan karakteristik yang khas dalam

mengkonsumsi makanan. Oleh karena itu untuk menentukan

makanan yang tepat pada anak, tentukan jumlah kebutuhan nutrisi

dan tentukan pula jenis bahan makanan yang tepat dipilih untuk

diolah sesuai dengan menu yang diinginkan (Marmi, 2013 dalam
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Yendi, N., 2017).

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak lepas dari keterbatasan penelitian diantaranya

tidak semua responden yang mengisi kuesioner adalah ibu dari anak

tersebut, adapun yang mengisi kuesioner adalah perwakilan dari ibu

yaitu ayah maupun kakak kandung dari anak prasekolah tersebut.

Selain itu pengisian kuesioner dilakukan pada tempat dan waktu yang

sama sehingga jawaban responden dapat dipengaruhi oleh responden

lain.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada penelitian Hubungan Peran Ibu

dalam Pemberian Makan Anak dengan Status Gizi Pada Anak

Prasekolah Di TK Pancasila Bandungan dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Sebagian besar ibu dari anak prasekolah di TK Pancasila

Bandungan memiliki peran yang baik dalam pemberian makan anak

yaitu sebanyak 20 orang ibu (52,6%).

2. Sebagian besar anak prasekolah TK Pancasila Bandungan

mengalami gizi kurang yaitu sebanyak 20 anak (52,6%).

3. Ada hubungan antara peran ibu dalam pemberian makan anak

dengan status gizi anak (p-value= 0.022, α = 0,05).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka

didapatkan beberapa saran yang mungkin dapat bermanfaat bagi

pihak yang berperan dalam penelitian ini, antara lain sebagai berikut :

1. Bagi orang tua/ibu : ibu dapat memperhatikan praktik pemberian

makan kepada anaknya sehingga status gizi anak dapat lebih baik

lagi. Selain itu orang tua anak terutama ibu sebaiknya memantau
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secara lanjut perkembangan dan status gizi anaknya sehingga

kecukupan gizi anak dapat terpenuhi.

2. Bagi instansi kesehatan terkait :diharapkan dapat memberikan

sosialisasi maupun pendidikan kesehatan kepada orang tua

terutama ibu dari anak prasekolah terkait dengan pemberian makan

anak yang baik dan benar serta mengadakan pengukuran status

gizi anak prasekolah agar pertumbuhan dan perkembangan anak

terpantau dengan baik.

3. Bagi peneliti selanjutnya : penelitian ini dapat dijadikan sumber

referensi yang berhubungan dengan peran ibu dalam pemberian

makan anak dan kejadizn gizi kurang pada anak prasekolah.
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Lampiran 4 PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

PERMINTAANMENJADIRESPONDEN

Saudari yangterhormat,

Dengan segala kerendahan hati, saya Elang Arya Alfahreza Program

Studi S1 Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

Ungaran memohon keikhlasanIbu untuk berkenan menjawab

pertanyaan-pertanyaan pada daftar berikut tanpa prasangka

danperasaantertekan.

Kamisaatinimengadakanpenelitiandenganjudul"Hubungan Peran Ibu

Dalam Pemberian Makan Anak Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada

Anak Prasekolah Di TK Pancasila Bandungan Kecamatan Bandungan

Kabupaten Semarang"Bersama ini kami mengajukan izin untuk dapat

memperolehdata-data anak prasekolah selamabulan Januari –Selesai

2024.

Hasilpenelitiantersebutakankamigunakanuntukmemberikanmasukankepa

daorang tua anak prasekolah yang mengalami gizi kurang.

Besarharapankamisemogaibudapatmenjawabdengansebenarnyadansun

gguh-sungguh,karenakami akan menjagakerahasiaan jawaban ibu.

Demikianharapankami,sebelumnyakamimengucapkanterimakasihataske

sediaanibu meluangkanwaktu membantu kami.

Ungaran,25 Januari 2024
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(Elang Arya Alfahreza)
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Lampiran 5 PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Saya bersedia dengan sukarela menjadi responden dan akan

memberikan informasi sesuai dengan ketentuan dengan senang hati

terhadap penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan

Universitas Ngudi Waluyo yang bernama Elang Arya Alfahreza dengan

judul penelitian “Hubungan Peran Ibu Dalam Pemberian Makan Anak

dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Anak Prasekolah Di TK Pancasila

Bandungan”.

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua

pertanyaan saya telah dijawaboleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila

memerlukan penjelasan saya saudara dapat

menanyakankepadasaudara Elang Arya Alfahreza.

Denganmenandatanganiformulirini,sayasetujuuntukikutsertadalampeneli

tianini tanpa paksaan pihak manapun.

Ungaran, Januari 2024

Peneliti,

(Elang AryaAlfahreza)

Responden
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Lampiran 6 Kuesioner

Kuesioner peran ibu dalam pemberian makan anak

NAMA IBU :
USIA :
PEKERJAAN :

KETERANGAN
SL : selalu
SR : sering
KD : kadang-kadang
TD : tidak pernah

No Pertanyaan SL SR KD TD

1 Saya menyusun menu untuk anak mengikuti pola
menu keluarga

2 Saya memperhatikan komposisi zat gizi dan
variasi menu dalam menyusun menu untuk anak

3 Penyusunan menu untuk anak berdasarkan pada
mekanan yang saya senangi

4 Saya mengikutsertakan anak dalam menentukan
menu makanan yang hendak dimakannya

5 Bahan makanan yang saya olah untuk anak
berasal dari hasil panen sendiri

6 Saya menggunakan bahan makanan yang masih
segar berkualitas baik dalam mengolah makanan

7
Cara pengolahan yang saya lakukan dalam
mengolah makanan untuk anak bervariasi (misal
direbus, diungkep, atau dikukus)

8 Saya menggunakan bumbu yang beraroma tajam
dalam mengolah makanan untuk anak

9
Dalam menyajikan makanan untuk anak, saya
membentuk makanan dan memberi hiasan yang
menarik

10 Makanan yang saya sajikan untuk anak
mempunyai komposisi warna yang sama

11 Saya memberikan makanan untuk anak langsung
dalam porsi banyak

12 Saya menggunakan alat makan yang menarik
dalam menyajikan makanan untuk anak

13 Saya membuat variasi penyajian makanan untuk
anak meskipun dari bahan yang sama

14 Pola makan anak yang diterapkan dalam sehari
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terdiri dari 3 kali makan utama (pagi,siang dan
malam) serta 2 kali makanan selingan

15
Saya memberikan susu atau makanan selingan
kepada anak berdekatan dengan waktu makan
utama

16 Pemberian makan untuk anak dilakukan secara
teratur sesuai dengan jadwal makan

17 Saya memaksa anak untuk menghabiskan porsi
makanan yang saya berikan

18
Pada waktu memberikan, saya mengajaknya
makan sambil bermain dan jalan jalan diluar
rumah

19 Saya melarang anak mengabil makanan sendiri
karena sering tumpah dan berceceran

20 Saya mengawasi dan mendampingi anak ketika
makan
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Lampiran 7 Lampiran SOP

STANDAR

OPERASIONAL

PROSEDUR

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PENGUKURAN TB DENGAN MENGGUNAKAN

MICROTOISE

1. Pengertian Antropometri adalah suatu metode yang
digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan
komposisi tubuh manusia
Pemantauan Pertumbuhan adalah suatu kegiatan
penimbangan yang dilakukan secara terus
menerus (berkesinambungan) dan teratur
Microtoise adalah salah satu alat yang digunakan
untuk mengukur tinggi badan anak

2. Tujuan 1. Melakukan penilaian status pertumbuhan
berdasarkan indeks antropometri yang
lengkap

2. Menyusun tindak lanjut berdasarkan hasil
penilaian status pertumbuhan

3. Referensi 1. UU No. 36/2009 Tentang Kesehatan
2. UU No. 26/2014 Tentang Tenaga Kesehatan
3. PP No. 2/2018 Tentang Standar Pelayanan

Minimal
4. Permenkes No. 43/2019 Tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat
5. Permenkes No. 2/2020 Tentang Standar

Antropometri Anak

4. Langkah- langkah LANGKAH I : PERSIAPAN MICROTOISE

1. Pemasangan microtoise memerlukan
setidaknya dua orang.

2. Satu orang meletakkan microtoise di lantai
yang datar dan menempel pada dinding yang
rata.

3. Satu orang lainnya menarik pita meteran
tegak lurus ke atas sampai angka pada
jendela baca menunjukkan nol. Kursi dapat
digunakan agar pemasangan microtoise
dapat dilakukan dengan tepat.

4. Untuk memastikan microtoise terpasang
dengan tegak lurus, dapat digunakan bandul
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yang ditempatkan di dekat microtoise.

5. Bagian atas pita meteran direkatkan di
dinding dengan memakai paku atau lakban
yang menempel kuat

6. Selanjutnya kepala microtoise dapat digeser
ke atas.

LANGKAH II : PENGUKURAN

1. Sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut,
dan tutup kepala pada anak dilepaskan.

2. Pengukur utama memposisikan anak berdiri
tegak lurus di bawah microtoise
membelakangi dinding. Tangan kiri pengukur
pertama memegang dagu anak dan melihat
skala ukur. Pastikan pandangan anak lurus ke
depan. Kepala harus dalam posisi tegak lurus
dengan dinding.

3. Pengukur kedua memposisikan tangan kiri
pada lutut anak, menekan kaki anak ke papan
dengan lembut agar anak berdiri tegak.
Tangan kanan pada tulang kering anak,
tungkai anak menempel ke papan dan tempat
berpijak.

4. Pengukur pertama memastikan bahu anak
datar, tangan anak di samping dan lurus.

5. Pengukur pertama memastikan 5 bagian
tubuh anak menempel di dinding yaitu: bagian
belakang kepala, punggung, bokong, betis dan
tumit. Pada anak dengan obesitas, minimal 2
bagian tubuh menempel di dinding yaitu
punggung dan bokong.

6. Pengukur kedua memposisikan kedua lutut
dan tumit anak rapat sambil menekan perut
anak agar anak berdiri dengan tegak

7. Pengukur pertama menarik alat geser atau
kepala microtoise sampai menyentuh puncak
kepala anak dalam posisi tegak lurus ke
dinding.

8. Pengukur membaca angka pada jendela baca
tepat pada garis merah dengan arah baca dari
atas ke bawah.

5. Sasaran 1. Bayi, balita, anak
2. Remaja
3. Ibu hamil
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4. Usia produktif
5. Lansia

6. Manfaat Seluruh Keluarga dapat memantau status gizi
anggota keluarganya

STANDAR

OPERASIONAL

PROSEDUR

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENGUKURAN BB DENGAN MENGGUNAKAN

TIMBANGAN INJAK

3. Pengertian Antropometri adalah suatu metode yang
digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan
komposisi tubuh manusia
Pemantauan Pertumbuhan adalah suatu kegiatan
penimbangan yang dilakukan secara terus
menerus (berkesinambungan) dan teratur
Timbangan Injak adalah salah satu alat yang
digunakan untuk mengukur berat badan anak dan
orang dewasa

4. Tujuan 1. Mengetahui secara dini anak tumbuh normal
atau tidak

2. Melakukan penilaian status pertumbuhan
berdasarkan indeks antropometri yang
lengkap

3. Menyusun tindak lanjut berdasarkan hasil
penilaian status pertumbuhan

7. Referensi 1. UU No. 36/2009 Tentang Kesehatan
2. UU No. 26/2014 Tentang Tenaga Kesehatan
3. PP No. 2/2018 Tentang Standar Pelayanan

Minimal
4. Permenkes No. 43/2019 Tentang Pusat

Kesehatan Masyarakat
5. Permenkes No. 2/2020 Tentang Standar

Antropometri Anak

6. Langkah- langkah LANGKAH I : PERSIAPAN TIMBANGAN INJAK

1. Memastikan kelengkapan dan kebersihan
timbangan.

2. Memasang baterai pada timbangan yang
menggunakan baterai.

3. Meletakkan timbangan di tempat yang datar,
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keras, dan cukup cahaya.
4. Menyalakan timbangan dan memastikan

bahwa angka yang muncul pada layar baca
adalah 00,0.

5. Timbangan siap digunakan.

LANGKAH II : PENIMBANGAN
1. Sepatu dan pakaian luar anak harus dilepaskan

atau anak menggunakan pakaian seminimal
mungkin.

2. Mengobservasi apakah balita menderita edema
atau tidak.

3. Anak berdiri tepat di tengah timbangan saat
angka pada layar timbangan menunjukan
angka 00,0, serta tetap berada di atas
timbangan sampai angka berat badan muncul
pada layar timbangan dan sudah tidak berubah

4. Petugas membaca dan segera mencatat hasil
penimbangan yang ditunjukkan pada layar
baca.

5. Untuk anak yang belum bisa berdiri atau tidak
mau berdiri sendiri, penimbangan dilakukan
bersama dengan ibunya

7. Sasaran 1. Bayi, balita, anak
2. Remaja
3. Ibu hamil
4. Usia produktif
5. Lansia

8. Manfaat Seluruh Keluarga dapat memantau status gizi
anggota keluarganya



67

Lampiran 8 Surat Keterangan Cek Plagiarisme (Turnitin)
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Lampiran 9 Permohonan Izin Penelitian dan Mencari Data
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Tabulasi Data

NO NAMA JK
UMUR
(BULAN) Z Score KSTG Umur Anak

1 K 2 57 NORMAL 3 56
2 E 2 56 NORMAL 3 57
3 C 1 56 Kurus 2 59
4 A 2 54 Kurus 2 60
5 Q 2 57 NORMAL 3 57
6 H 1 60 NORMAL 3 57
7 S 1 59 KURUS 2 58
8 A 1 56 KURUS 2 59
9 A 1 58 Kurus 2 56

10 T 2 59 NORMAL 3 56
11 A 2 60 KURUS 2 59
12 A 2 56 Kurus 2 60
13 I 1 59 NORMAL 3 60
14 L 1 57 KURUS 2 56
15 A 2 58 NORMAL 3 57
16 B 1 56 NORMAL 3 54
17 A 2 58 NORMAL 3 56
18 E 1 57 KURUS 2 56
19 K 2 59 NORMAL 3 57
20 N 1 57 NORMAL 3 58
21 A 2 56 KURUS 2 60
22 A 1 60 NORMAL 3 59
23 L 1 59 NORMAL 3 57
24 A 2 60 Kurus 2 57
25 A 2 58 NORMAL 3 58
26 K 1 57 KURUS 2 60
27 D 1 59 KURUS 2 59
28 R 1 58 NORMAL 3 58
29 L 1 60 KURUS 2 60
30 S 2 56 NORMAL 3 56
31 I 2 57 KURUS 2 57
32 F 1 56 KURUS 2 56
33 E 2 58 KURUS 2 58
34 K 2 57 NORMAL 3 56
35 A 2 57 KURUS 2 57
36 F 2 59 NORMAL 3 56
37 K 2 60 KURUS 2 58
38 T 2 58 KURUS 2 57
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Lampiran 10 Lampiran OUTPUT SPSS
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1. Karakteristik Responden
Usia Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 20-25 tahun 1 2.6 2.6 2.6

26-30 tahun 10 26.3 26.3 28.9

31-35 tahun 14 36.8 36.8 65.8

36-40 tahun 10 26.3 26.3 92.1

46->50 tahun 3 7.9 7.9 100.0

Total 38 100.0 100.0

Pekerjaan Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid BURUH 5 13.2 13.2 13.2

IRT 26 68.4 68.4 81.6

SWASTA 7 18.4 18.4 100.0

Total 38 100.0 100.0

Jenis Kelamin Anak

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Perempuan 17 44.7 44.7 44.7

Laki-laki 21 55.3 55.3 100.0

Total 38 100.0 100.0

2. UNIVARIAT
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Kategori Peran Ibu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Buruk (<55) 18 47.4 47.4 47.4

Baik (56-80) 20 52.6 52.6 100.0

Total 38 100.0 100.0

Kategori Status Gizi Anak

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kurus (-3 SD sampai <- 2 SD) 20 52.6 52.6 52.6

Normal (-2 SD sampai

dengan 2 SD)

18 47.4 47.4 100.0

Total 38 100.0 100.0

3. BIVARIAT

Usia Ibu * Kategori Peran Ibu Crosstabulation
Kategori Peran Ibu

TotalBuruk (<55) Baik (56-80)

Usia Ibu 20-25 tahun Count 1 0 1

Expected Count .5 .5 1.0

% within Usia Ibu 100.0% 0.0% 100.0%

26-30 tahun Count 6 4 10

Expected Count 4.7 5.3 10.0

% within Usia Ibu 60.0% 40.0% 100.0%

31-35 tahun Count 7 7 14

Expected Count 6.6 7.4 14.0

% within Usia Ibu 50.0% 50.0% 100.0%

36-40 tahun Count 4 6 10

Expected Count 4.7 5.3 10.0

% within Usia Ibu 40.0% 60.0% 100.0%

46->50 tahun Count 0 3 3

Expected Count 1.4 1.6 3.0

% within Usia Ibu 0.0% 100.0% 100.0%
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Total Count 18 20 38

Expected Count 18.0 20.0 38.0

% within Usia Ibu 47.4% 52.6% 100.0%

Pekerjaan Ibu * Kategori Peran Ibu Crosstabulation
Kategori Peran Ibu

TotalBuruk (<55) Baik (56-80)

Pekerjaan Ibu BURUH Count 2 3 5

Expected Count 2.4 2.6 5.0

% within Pekerjaan Ibu 40.0% 60.0% 100.0%

IRT Count 12 14 26

Expected Count 12.3 13.7 26.0

% within Pekerjaan Ibu 46.2% 53.8% 100.0%

SWASTA Count 4 3 7

Expected Count 3.3 3.7 7.0

% within Pekerjaan Ibu 57.1% 42.9% 100.0%

Total Count 18 20 38

Expected Count 18.0 20.0 38.0

% within Pekerjaan Ibu 47.4% 52.6% 100.0%

Jenis Kelamin Anak * Kategori Status Gizi Anak Crosstabulation
Kategori Status Gizi Anak

Total

Kurus (-3 SD

sampai <- 2 SD)

Normal (-2 SD

sampai dengan

2 SD)

Jenis Kelamin

Anak

Perempua

n

Count 10 7 17

Expected Count 8.9 8.1 17.0

% within Jenis Kelamin

Anak

58.8% 41.2% 100.0%

Laki-laki Count 10 11 21

Expected Count 11.1 9.9 21.0

% within Jenis Kelamin

Anak

47.6% 52.4% 100.0%

Total Count 20 18 38

Expected Count 20.0 18.0 38.0

% within Jenis Kelamin

Anak

52.6% 47.4% 100.0%
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Kategori Peran Ibu * Kategori Status Gizi Anak Crosstabulation
Kategori Status Gizi Anak

Total

Kurus (-3 SD

sampai <- 2 SD)

Normal (-2 SD

sampai dengan

2 SD)

Kategori

Peran Ibu

Buruk (<55) Count 13 5 18

Expected Count 9.5 8.5 18.0

% within Kategori

Peran Ibu

72.2% 27.8% 100.0%

Baik (56-80) Count 7 13 20

Expected Count 10.5 9.5 20.0

% within Kategori

Peran Ibu

35.0% 65.0% 100.0%

Total Count 20 18 38

Expected Count 20.0 18.0 38.0

% within Kategori

Peran Ibu

52.6% 47.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 5.265a 1 .022

Continuity Correctionb 3.878 1 .049

Likelihood Ratio 5.406 1 .020

Fisher's Exact Test .028 .024

Linear-by-Linear

Association

5.126 1 .024

N of Valid Cases 38

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.53.

b. Computed only for a 2x2 table

Lampiran 11 Dokumentasi
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Lampiran 12 Lembar Konultasi
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