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ABSTRAK

Roslaini. 2012. Hubungan antara Pengasuhan GigaeStatus Gizi Anak TK
Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto Provinsi SenaaBarat

Gizi berperan bagi pertumbuhan dan perkembangdnnfiaupun mental
anak, untuk itu dibutuhkan pengasuhan gizi yand loiri orang tua untuk
meningkatkan status gizi anak. Kenyataannya mas#éh aaang tua yang tidak
melakukan pengasuhan gizi yang baik bagi anak gghirberdampak kurang
baiknya status gizi anak, seperti terdapat di TKnkkx Bhayangkari 17 Kota
Sawahlunto. Tujuan penelitian ini untuk menganalisiubungan antara
pengasuhan gizi dengan status gizi anak TK Kemdiay&nhgkari 17 Kota
Sawahlunto Provinsi Sumatera Barat.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitianadalah deskriptif
yang bersifat korelasional. Populasi penelitian ladaanak TK Kemala
Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto berserta orang mgapng berjumlah 40 orang.
Penarikan sampel penelitian adalah sampling jenahlu ysemua populasi
dijadikan sampel. Alat pengumpul data untuk penigasugizi menggunakan
kuesioner (angket) yang disebarkan pada orang tuardan data untuk status
gizi dikumpulkan dengan metode pengukuran secargsiamg pada anak TK
Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto. Sedangkaalisésx data yang
digunakan adalah analidtsrelasi pruduct momemtada tingkat signifikansi 95%
dana = 0.05.

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa : 1) 72,14&h@tua murid TK
Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto sudah mekkugengasuhan gizi
dengan baik terhadap anaknya. 2) 82.50% murid dK€khala Bhayangkari 17
Kota Sawahlunto memiliki status gizi normal dengata-rata z skor BB/U adalah
— 0.41. 3) Pengasuhan gizi yang dilakukan oleh gotaa memiliki hubungan
yang positif signifikan dengan status gizi anak K&mala Bhayangkari 17 Kota
Sawahlunto dengan nilakiding (0.404) > fpe (0.320). Artinya semakin baik
pengasuhan gizi yang dilakukan orang tua maka sentakk/normal status gizi
anak TK Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anak Taman Kanak-Kanak (TK) berada pada lima tgtentama yang
disebut masa keemaséhhe Golden Yearg)erkembangan anak. Anak pada
usia tersebut mempunyai potensi yang sangat begak umengoptimalkan
segala aspek perkembangannya, termasuk perkembalayan cipta yang
lebih dikenal kreativitas. Menurut Widodo Judarvean{2004:43) anak
berumur 3 — 5 tahun memerlukan pengasuhan danrgarb yang baik agar
muatan kreativitasnya dapat diberdayakan secamaalpPada skala umur ini,
anak mudah menyerap segala informasi yang adittusg/a.

Anak TK mempunyai ciri khas yaitu sedang dalam @sotumbuh
kembang. la banyak melakukan kegiatan jasmaninuaai aktif berinteraksi
dengan lingkungan sosial maupun sekitarnya. Pada 4s— 6 tahun
pembentukan dasar kemampuan otak dan kesehatan sabakk—baiknya
paling tepat untuk diterapkan. Selama masa pra laekeeorang anak
membutuhkan zat tenaga satu setengah kali kebutyadeetika masih bayi.
Sewaktu masih bayi ia membutuhkan 900 Kalori. &atélerumur 1 tahun ia
membutuhkan zat tenaga senilai 1.200 Kalori. Andara6 tahun kebutuhan
zat tenaga sudah meningkat lagi menjadi 1.600 Kédqriadji, 1991: 2).

Anak usia TK yaitu 4 — 6 tahun termasuk golongasyarakat yang
disebut kelompok rentan gizi, yaitu kelompok maakat yang paling mudah

menderita kelainan gizi, sedangkan pada saat émeka sedang mengalami



proses pertumbuhan yang relatif pesat, dan mensariaat-zat gizi dalam
jumlah yang relatif besar. Khususnya untuk anak isj sedang dalam masa
perkembangan (non fisik) dimana mereka sedabgpaliuntuk mandiri,
berperilaku menyesuaikan dengan lingkungan, peatagk berbagai
kemampuan dan berbagai perkembangan lain yang ntehiaum fisik yang
sehat. Maka kesehatan yang baik, merupakan hal y&amga untuk tumbuh
kembang yang optimal bagi seorang anak. Kondishamnya dapat dicapai
melalui proses pendidikan dan yang akhirnya berd&mpada status gizi
anak, khususnya melalui makanan sehari-hari bagiasg anak (Singgih
Santoso, 2004: 88).

Pengaruh kurang gizi pada tumbuh kembang anakaalaiiar: 1) pada
pertumbuhan anak seperti: berat badan tidak sdsmgia umur, tinggi badan
tidak sesuai dengan umur, berat badan tidak seferagan tinggi badan,
lingkar kepaladan lengan kecil. 2) pada perkembarayzak seperti: berat,
besar otak tidak bertambah, tingkah laku anak tidekmal dan tingkat
kecerdasan menurun. Disamping itu gizi kurang dapatyebabkan beberapa
penyakit, yaitu : 1) penyakit lurang kalori dan taio (KKP) seperti
kwarshiorkor (malnutrisi protein berat), marasmusk(rangan kalori) dan
marasmus-kwarshiorkor. 2) Busung lapar (Depkes &ard | Putu Arya
Ramadhan, 2012)

Semua anak harus memperoleh makanan yang baiklagar tumbuh
sesuai dengan apa yang mungkin dicapainya danisdsogan kemampuan

tubuhnya. Untuk itu perlu perhatian/dukungan ordang. Untuk tumbuh



dengan baik tidak cukup dengan memberinya makaal, msmilih menu
makanan dan asal menyuapi anak nasi. Akan tetayii membutuhkan sikap
orangtuanya dalam memberi makan. Semasa bayi, lsaraja menelan apa
saja yang diberikan ibunya. Sekalipun yang ditgjanitu tidak cukup dan
kurang bergizi. Anak tidak tahu mana makanan tkridan mana makanan
yang boleh dimakan. Anak masih membutuhkan bimimirsgerang ibu dalam
memilih  makanan agar pertumbuhan tidak tergangguentuk
perhatian/dukungan ibu terhadap anak meliputi gier&etika makan, mandi
dan sakit (Singgih Santoso, 2004: 102).

Wanita yang berstatus sebagai ibu rumah tangga likep@ran ganda
dalam keluarga, terutama jika memiliki aktivitasiulr rumah seperti bekerja
ataupun melakukan aktivitas lain dalam kegiatamkosdVanita yang bekerja
di luar rumah biasanya dalam hal menyusun menuk tiderlalu
memperhatikan keadaan gizinya, tetapi cenderungkagkan dalam jumlah
atau banyaknya makanan. Sedangkan gizi mempunpgiapgh yang cukup
atau sangat berperan bagi pertumbuhan dan perkgarbanental maupun
fisik anak. Selama bekerja ibu cenderung memanjakak, apa yang menjadi
kegemaran anak itu yang selalu di sediakan, makarem saji, makanan
instant selalu tersedia di rumah. Bagi orang tusyy@enting anak mereka ada
makan tanpa memperhatikan nilai gizi yang terkagddalam makanan
tersebut. Alasan pemberian makanan instant olehgoi@a kepada anaknya
karena efisiensi waktu dan akhirnya makanan instensebut menjadi

kegemaran anak (Hardinsyah, 2004:89). Tingkat lmss zat gizi seseorang,



dipengaruhi oleh tingkat ketersediaan makanan dap serhadap makanan.
Tingkat ketersediaan makanan dipengaruhi oleh jelis jumlah bahan
makanan yang tersedia, kemampuan atau daya béh genlah anggota
keluarga. Sedangkan sikap terhadap makanan dipgmgateh tingkat

pengetahuan gizi dan faktor sosial budaya.

Secara langsung status gizi dipengaruhi oleh kossuat gizi dan
infeksi, sedangkan secara tidak langsung di pehgareh beberapa faktor
diantaranya adalah pengasuhan gizi dan pendapaiaarga. Ibu sebagai
orang yang terdekat dengan lingkungan pengasutaikut berperan dalam
proses tumbuh kembang anak melalui tingkat konsuatsgizi dan makanan
yang diberikan. Kemampuan atau daya beli keluaegdnat dari jumlah dan
mutu yang akan dikonsumsi dilingkungan keluargaskisnya anak usia TK.
Pengasuhan gizi merupakan praktek keluarga yangvujiidkan dengan
tersedianya pangan dan perawatan kesehatan senfaersuainnya untuk
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembanga (Marian Zeitlin,
2000:128). Menurut Soekirman (2000:19), pengasuffian adalah berupa
sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain dalamkkdkekatannya dengan
anak, memberikan makan, merawat, kebersihan, merkdgih sayang dan
sebagainya.

Menurut Apriadji (1991:6) tingkat konsumsi gizi dipgaruhi oleh
daya beli, latar belakang, sosial budaya, tinglsidpdikan, dan pengetahuan
gizi serta jumlah anggota keluarga. Hubungan kosspangan (dalam hal ini

energi dan protein) dan status gizi masyarakat atestatus ekonomi rumah



tangga, memperlihatkan kecenderungan bahwa sentiakjgi pengeluaran
rumah tangga maka semakin tinggi pula konsumsigemkan protein perhari
(Subharjo HR, 1996:11).

Berdasarkan data pada tahun 2011 bahwa di TK KeBfagangkari
17 terdapat sebanyak 24,7% anak yang berstatukugeng dan 72,2% gizi
normal berdasarkan berat badan menurut umur, sépdifiat pada Tabel 1.
Sementara data penimbangan massal yang dilakukakestnas di TK
Kemala Bhayangkari 17 pada bulan Februari 2011jmtasdapat anak yang
yang termasuk pendek yaitu 28,3% dan 71,7% analgitibadan normal
berdasaran indikator tinggi badan menurut umur.aBgkian anak dengan
berat badan kurus 6,3% dan anak dengan berat buutaral 88,9%, serta
anak dengan berat badan gemuk 4,8% berdasarkarbaden menurut tinggi
badan.

Tabel 1. Data Penimbangan Anak TK Kemala BhayangkaBulan Februari
2011 Puskesmas Sungai Durian Kota Sawahlunto

No Status Gizi % Indikator

1. | Gizi kurang 24,7 Berat badan menurut umur
2. | Gizi baik 72,2 (BB/U)

3. | Gizi lebih 2,8

Su.mber : Puskesmas Sungai Durian Kota Sawahl2bl()

TK Kemala Bhayangkari 17 terletak di Jalan Soekatagta No.48
Kecamatan Barangin Kota Sawahlunto, muridnya bdghn80 anak, yang
terbagi atas 2 (dua) kelompok yaitu kelompok B kelompok B2. Dengan
penghasilan keluarga yang berbeda, pendidikan omamgyang berbeda di
asumsikan pengasuhan gizi yang diberikan kepada jaga berbeda untuk

anak TK tersebut. Sehubungan dengan uraian terpebutadanya penelitian



yang dapat menggambarkan bagaimana hubungan grgagasuhan gizi
dengan status gizi pada murid TK Kemala Bhayangkdri Hal ini yang
membuat penulis tertarik untuk mengadakan penelitdengan judul
“Hubungan Antara Pengasuhan Gizi Dengan Status @iak TK Kemala

Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto Provinsi SumateratBa

. Identifikasi Masalah
Sebagaimana telah dijelaskan pada latar belakarsalai dapat di
identifikasi bentuk masalah pada anak Taman Kamalak Kemala
Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto, yaitu :
1. Masih terdapatnya sebanyak 24,7% anak TK yangdiassgizi kurang
menurut indikator berat badan pada bulan Februdri 2
2. Pengasuhan gizi kepada anak belum seluruhnya baik.
3. Banyak orang tua yang memberikan makanan instaadikegnaknya.
4. Kesibukan orang tua, sehingga tidak dapat menyajik@kanan yang

sesuai dengan kebutuhan gizi anak.

. Pembatasan Masalah

Bertitik tolak dari latar belakang dan identifikasnasalah yang
dikembangkan di atas, mengingat keterbatasan wekiu sumber yang
dimiliki penulis, maka penulis melakukan pembatasasalah yang akan di
teliti yaitu :
1. Pengasuhan gizi anak TK Kemala Bhayangkari 17 Kataahlunto.

2. Status gizi anak TK Kemala Bhayangkari 17 Kota Sdwrto.



. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasisatah dan
pembatasan masalah di atas, maka masalah yang diapauskan dalam
penelitian ini adalah :
1. Bagaimana pengasuhan gizi anak TK Kemala BhayandkarKota

Sawahlunto?

2. Bagaimana status gizi anak TK Kemala BhayangkaKdfa Sawahlunto?
3. Bagaimana hubungan antara pengasuhan gizi dengias gizi anak TK

Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto?.

. Tujuan Pendlitian

1. Mengidentifikasi pengasuhan gizi anak TK Kemala Bimgkari 17 Kota
Sawahlunto.

2. Mengidentifikasi status gizi anak TK Kemala Bhayeay 17 Kota
Sawahlunto.

3. Menganalisis hubungan antara pengasuhan gizi destgtars gizi anak TK

Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto.

. Kegunaan Penélitian
Penelitian ini diharapkan berguna dan bermanfaat :
1. Sebagai masukan bagi pengelola program gizi dalamngkatkan derajat

kesehatan masyarakat khususnya status gizi anak TK.



. Sebagai input untuk menambah pengetahuan bagi diengnak TK
mengenai arti pentingnya status gizi kepada andl bih memperketat
pengasuhan gizi.

. Sebagai sarana menambah kajian pustaka bagi FaklUéknik UNP
Padang khususnya Jurusan Kesejahteraan Keluarga.

. Bagi peneliti lainnya untuk membahas lebih mendaldal yang
berhubungan antara pendapatan keluarga dengas giatanak TK

. Sebagai sarana bagi peneliti untuk mengembanglengepahuan di
bidang karya tulis ilmiah sekaligus syarat yanglyeligunakan untuk
menyelesaikan pendidikan Strata Satu (S1) di aarusesejahteraan

Keluarga Fakultas Teknik UNP Padang.
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KERANGKA TEORITIS

A. Kajian Teoritis
1. Pengasuhan Gizi Anak
a. Defenisi Pengasuhan Gizi Anak

Menurut Marian Zeitlin (2000:122), pengasuhan adalah
praktek di rumah tangga yang diwujudkan dengaretiagya pangan
dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya watakgsungan
hidup, pertumbuhan dan perkembangan anak. Sedangiesurut
Soekirman (2000:85), pengasuhan gizi adalah bersigap dan
perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal membeakian, kebersihan,
memberi kasih sayang dan sebagainya kesemuanyaibbedan
dengan keadaan ibu dalam hal kesehatan (fisik catat).

Sedangkan Achmad Djaini Sediacetama (2000:76)
mendefinisikanpengasuhan gizsebagai praktek-praktek pengasuhan
yang diterapkan oleh ibu kepada anak yang berkalemgan cara dan
situasi makan yang turut mempengaruhi status kémelsaak balita dan
pada akhirnya akan mempengaruhi status gizi anata lsecara tidak
langsung.

Pengasuhan berasal dari kata asahrdar) yang mempunyai
makna menjaga, merawat dan mendidik anak yang miedil.
Wagnel dan Funk menyebutkan bahwa mengasuh ityputiefhenjaga

serta memberi bimbingan menuju pertumbuhan ke kealewasaan.
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Pengertian lain diutarakan oleh Webster yang meakgat bahwa
mengasuh itu membimbing menuju kepertumbuhan keh ara
kedewasaan dengan memberikan pendidikan, makamasetagainya
terhadap mereka yang di asuh (Bayu Wijayanto, Z3X)2:

Dari beberapa pengertian tentang batas asuh, ntevniting
dan Child dalam proses pengasuhan gizi anak yang loiperhatikan
adalah orang-orang yang mengasuh dan cara pendexpagan atau
keharusan yang dipergunakan. Larangan maupun lsgmaterhadap
pola pengasuhan gizi anak beraneka ragam. Tetala@ pansipnya
cara pengasuhan gizi anak mengandung sifat : peagajnstructing,
pengganjaran réwarding dan pembujukan irciting) (Bayu
Wijayanto, 2002:65).

Peranan pengasuhan gizi ini pertama kali diindé&asf dalam
Joint Nutrition Support Program in Iringa, Tanzandan kemudian
digunakan pada berbagai stymbsitive devianceli berbagai negara.
Peranan determinan pola asuhan gizi terhadap pewuhsn bayi
cukup besar, dimana pola asuhan gizi yang baiktdapaingkatkan
tingkat kecukupan gizi dan kesehatan bayi. Deteamipola asuhan
gizi dan kesehatan langsung berpengaruh terhad&porgmihan bayi
(Gani. N, 1992:42).

Pengasuhan gizi anak adalah aktivitas yang berlgasun
dengan pemenuhan pangan, pemeliharaan fisik déatger terhadap

anak (Sjahmen Moedji, 2002:125). Berdasar pengertiarsebut
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"pengasuhan” pada dasarnya adalah suatu praktgkdjjatankan oleh
orang lebih dewasa terhadap anak yang dihubungkangath

pemenuhan kebutuhan pangan/gizi, perawatan dasamaguk

imunisasi, pengobatan bila sakit), rumah atau tényaamg layak,

higine perorangan, sanitasi lingkungan, sandangedaan jasmani
(Soetjiningsih, 1995:87). Serupa dengan yang dajukleh Mosley
dan Chen 1988 dalam Suhardjo HR, 2003:98 bahwaggsran anak
meliputi aktivitas perawatan terkait gizi/penyiapamakanan dan
menyusui, pencegahan dan pengobatan penyakit, nddtaananak,

membersihkan pakaian anak, membersihkan rumah”.

Pengasuhan gizi anak adalah pemenuhan kebutuhemama
untuk bayi yang dilakukan ibu, dinyatakan cuku@mtihak diberikan
ASI plus makanan lumat yang terdiri dari tepungstegan dicampur
susu, dan atau nasi (berupa bubur atau nasi liessgma ikan, daging
atau putih telur lainnya ditambah sayuran (dalamtule kombinasi
atau tunggal) diberi dalam frekuensi sama ataunl8bx per hari, dan
kurang bila tidak memenubhi criteria tersebut (SdjmaHR, 2003:105).

Pola asuh gizi adalah praktek di rumah tangga yang
diwujudkan dengan tersedianya pangan dan perawat®hatan serta
sumber lainnya untuk kelangsungan hidup dan perkegdn anak
(Bayu Wijayanto. 2002:38), aspek kunci dalam paslahegizi adalah :
(1) Perawatan dan perlindungan bagi ibu.

(2) Praktek menyusui dan pemberian MP-ASI
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(3) Pengasuhan Psikososial

(4) Penyiapan Makanan

(5) Kebersihan diri dan sanitasi makanan

(6) Praktek kesehatan di rumah dan pola pencarian gehay
kesehatan masyarakat.

. CaraPengasuhanan Gizi

Adapun cara pengasuhan gizi adalah :

(1) Pemilihan makanan untuk anak

Dalam tumbuh kembang seorang anak memerlukan
makanan, pemilihan makanan hendaknya disesuaikargade
kebutuhan gizi anak. Nutrisi dalam makanan anakditKamakan
kalori dan protein ditambah masukan vitamin A, basi dan
mineral. Jenis makanan keras dapat diberikan $gpeat orang
dewasa. Untuk menentukan pemilihan makanan orangtua
seharusnya melibatkan anak. Ini bertujuan agar amak makan
dengan pilihan makanan yang orang tua berikaty s&aja dengan
memperhatikan nilai gizi yang terkandung dalam makatersebut
sehingga dapat mendukung tumbuh kembang anak. (Bgo&s
dan Maria Popy H, 2001:24).
Untuk memilih dan membeli bahan makanan atau makana

yang baik diperlukan pengetahuan seorang ibu, baiku,
macamnya maupun tanda baik buruknya dan berbaga ca

penipuan yang dapat terjadi dalam dunia perdagargda waktu
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berbelanja seorang ibu harus menggunakan pananiajrdengan
jalan melihat, meraba, mencium dan mencobakan yasshingga
dapat mengetahui keadaan bahan makanan yang &arsuinsi.
Sekalipun demikian, bila seorang ibu tidak menggttdnda-tanda
atau syarat-syarat bahan makanan yang baik malia usulk
menentukan mana yang akan diambil atau dibeli {aryati,
1997:7).
(2) Pengolahan makanan

Makanan yang akan diberikan oleh orangtua sebaikany
diolah melalui proses yang benar, sehingga kanaugga yang
terdapat dalama makanan tidak terbuang sia-sianggeh dapat
mendukung tumbuh kembang anak dengan sempurnaradapau
yang dilakukan untuk pengolahan makanan ini diantga di
rebus, di goreng, di kukus, dan lain-lainnya. (Dikgoes dan
Maria Popy H, 2001:24).

Tujuan pengolaan makanan menurut Sri Maryati (139)7:
adalah sebagai berikut :
(&) Untuk membuat bahan makanan menjadi hidangan yapatd

dimakan dan mudah diserna.

(b) Membuat bahan makanan menjadi enak dan lezat.
(c) Membuat macam-macam hidangan dari berbagai macaman

bahan.
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Proses pengelolaan makanan dapat meningkatkan mutu

makanan yang akan dikonsumsi, selama proses péagola

makanan zat gizi yang ada dibahan makanan dapak raisu

hilang. Tahap-tahap dalam proses pengolahan makselaagai

berikut :

(@)

(b)

()

Penyucian makanan, proses pencucian sebaiknyaukidak
sebelum pemotongan. Bahan makanan nabati sebailkrye

dulu dengan air yang mengalir dan bersih agar aatang
terkandung dan bersifat larut dalam air tidak tarfgubersama

air.

Pemotongan bahan makanan, pemotongan bahan makanan
untuk memudahkan makanan masuk ke dalam mulut dan
mengunyah, terutama bahan makanan yang agak kerdst
Proses pengolahan atau pemasakan, pengolahan kdiaku
dengan mempergunakan proses, baik pemanasan lgngsun
maupun pemanasan tidak langsung. Pemanasan iniutremg
sifat-sifat kimia makanan yang berlanjut pada ssftt
gizinya (Soegeng Santoso, 1999).

Menurut Soegeng Santoso (1999) pengaruh pengolahan

makanan terhadapa bahan makanan adalah sebagat beri

(@)

Pecahnya dinding sel, zat-zat gizi berada dalambaéin
makanan yang terlindung dari bahan-bahanlain yasmgatd

merusaknya atau mengganggunya.
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(b) Melemahkan dan mematikan mikroba, berbagai mikroba
seperti parasit, larva atau yang mencemari bahakamaa
akan dapat terbunuh. Dalam pengelolaan makan dapat
meningkatkan keamanan makanan untuk kesehatan.tubuh

(c) Mengubah berbagai zat gizi secara positif dan ifegat
Pengaruh positif dalam pengolahan makanan dapat
memberikan pengaruh negatif yang merusak sifat rbaha
makanan sehingga sukar atau tidak dapat dicerhauibeh.

(d) Pemanasan yang terlalu tinggi dapat menimbulkan zat
karsiogenik. Pada bahan makanan nabati maupun nhgazg
diolah dengan pemanasan tinggi sehingga menjadishdapat
terbentuk ikatan-ikatan yang bersifat karsinogenj&itu
merangsang terjadinya kanker.

(e) Pemanasan dapat meniadakan zat-zat toksik. Pematiagat
menetralkan pengaruh zat-zat toksik saat proseginmgan,
pemotongan dan pengolahan makanan.

(3) Penyajian makanan
Setelah selesai pengolahan bahan makanan, masaken h
disajikan dan dihidangkan. Cara menyajikan memaryserhatian
oleh seorang ibu, karena sebelum dimakan hidaganratsakan

itu dilihat dulu oleh anak. Biasanya hidangan yatigajikan

dengan cara menarik sudah dapat menimbulkan naékamsi

anak walau pun rasanya belum tentu enak. Sebalikidangan
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yang rasanya enak tetapi penyajiannya kurang meatau tidak
menarik, nafsu makan tidak akan timbul kecuali sakamerasa
lapar (Sri Maryati, 1997:65).

Makanan akan mempengaruhi pertumbuhan serta
perkembangan fisik dan mental anak. Oleh karenamiaikanan
harus dapat memenuhi kebutuhan gizi anak. Penyajiakenan
harus sesuai dengan umur anak seperti : porsi ntakanterlalu
besar, untuk anak yang banyak makannya dapat khioeri
tambahan makanan, makanan basah (tidak selalugkeaigar
mudah ditelan oleh anak, potongan makanan dan mkuekanan
cukup kecil sehingga mudah dimasukkan kedalam nanak dan
mudah dikunyah, tidak berduri atau bertulang kesiperti
member ikan. Sedikit atau tidak terasa pedas,3seperhber cabe
pada makanan anak. Asam atau berbumbu tajam,separtberi
cuka. Bersih rapi dan menarik dari segi warna damuk, cukup
bervariasi bahan dan jenis hidangannya sehingdatatak bosan
dan anak belajar mengenal berbagai jenis makamaridangan,
menggunakan alat makan yang sesuai dengan ukoedn T,
tidak berbahaya (mudah pecah dan tajam sepert) kada mudah
dibersihkan dan disimpan dengan baik.

Pengaturan makanan vyaitu pengaturan makanan harus
dapat disesuaikan dengan usia balita selain unaridapatkan gizi

pengaturan makanan juga baik untuk pemeliharaamuitean,
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pertumbuhan, perkembangan serta aktifitas fisikiijiaa Agoes
dan Maria Popy H, 2001:25).
(4) Pemberian makanan untuk anak
Setiap orangtua berkewajiban untuk memberikan paEawWdan
perlindungan bagi anaknya. Bentuk perawatan dalngengan
bagi anak, salah satunya adalah pemberian makanakanan
yang diberikan pada anak adalah makanan yang meumgaryizi
untuk menentukan pembentukan fisik, psikis maupun
intelegensinya.
Jadwal pemberian makanan sama dengan orang dewaiasdiga
kali makan utama (pagi,siang,dan malam) dan duiankakanan
selingan yaitu diantara dua kali makanan utama.avak yang
dianjurkan adalah makanan yang seimbang ,yangitdedi :
(a) Sumber zat tenaga seperti : nasi, roti, mie, bijagung,
singkong, tepung-tepungan, gula dan sebagainya.
(b) Sumber zat pembangun seperti : ikan, telur, aydeqgjng,
susu, kacang-kacangan, tahu, tempe dan sebagainya
(c) Sumber zat pengatur seperti : sayur-sayuran,buah-
buahan,terutama yang berwana hijau dan kuning.a(Bgoes
dan Maria Popy H, 2001:25)
Semua orang tua harus memberikan hak anak untulutum
Semua anak harus memperoleh yang terbaik agar tiepltih sesuai

dengan apa yang mungkin dicapainya dan sesuai auémgaampuan
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tubuhnya. Untuk itu perlu perhatian/dukungan oraagtUntuk
tumbuh dengan baik tidak cukup dengan memberinykamaasal
memilih menu makanan dan asal menyuapi anak n&sin Aetapi
anak membutuhkan sikap orangtuanya dalam membekama
Semasa bayi, anak hanya menelan apa saja yangkdibaébunya.
Sekalipun yang ditelannya itu tidak cukup dan kgrdvergizi.
Demikian pula sampai anak sudah mulai disapih. Andék tahu
mana makanan terbaik dan mana makanan yang botetkan. Anak
masih membutuhkan bimbingan seorang ibu dalam ritemikanan
agar pertumbuhan tidak terganggu. Bentuk perhaii&ahgan ibu
terhadap anak meliputi perhatian ketika makan, inalzh sakit
(Soekirman, 2000:124).

Wanita yang berstatus sebagai ibu rumah tangga likemi
peran ganda dalam keluarga, terutama jika menakkivitas di luar
rumah seperti bekerja ataupun melakukan aktivitas Idalam
kegiatan sosial. Wanita yang bekerja di luar rutmasanya dalam hal
menyusun menu tidak terlalu memperhatikan kead@&anyg, tetapi
cenderung menekankan dalam jumlah atau banyaknykeanaa.
Sedangkan gizi mempunyai pengaruh yang cukup atnmgas
berperan bagi pertumbuhan dan perkembangan meaigbun fisik
anak. Selama bekerja ibu cenderung mempercayakak mereka

diawasi oleh anggota keluarga lainnya yang biasaugah nenek,
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saudara perempuan atau anak yang sudah besar batgan lain
yang diberi tugas untuk mengasuh anaknya (Suhéifdj@2003:114).

Pada saat mempersiapkan makanan, kebersihan makenan
mendapat perhatian khusus. Makanan yang kuranghbaae sudah
tercemar dapat menyebabkan diare atau cacingan greda Begitu
juga dengan si pembuat makanan dan peralatan ypagad seperti
sendok, mangkok, gelas, piring dan sebagainya sangaentukan
bersih tidaknya makanan. Hal-hal yang diperhatikdalam
mempersiapkan dan menyimpan makanan adalah (Bajayafto.
(2000:59) :
(1) Simpan makanan dalam keadaan bersih, hindari pemeendari

debu dan binatang.
(2) Alat makan dan memasak harus bersih.
(3) Ibu atau anggota keluarga yang memberikan makarensh
mencuci tangan dengan sabun sebelum memberi makan.

(4) Makanan selingan sebaiknya dibuat sendiri.
. Gaya Pengasuhan Gizi

Gaya pengasuhan gizi adalah cara yang dilakukam ole
sesorang khususnya dalam pemberian makanan pddgaarg sudah
terpola dan berlangsung dalam waktu lama. Menurah Nhochib

(1998:53-54). Gaya pengasuhan gizi dapat digolam@kaacam :
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(1) Pengasuhan Demokrasi
Pola Asuh Demokrasi ditandai dengan ciri-ciri sud@diskusi
dengan anak, mau mendengar keluhan anak, tidakdtakuuwes,
selalu memperhatikan perkembangan anak, membeenigegan
untuk mandiri dan mengembangkan kontrol internalhesalnya
mendiskusikan makanan apa yang disukai anak, tingka
pengolahan makanannya seperti yang disukai anaja fidak
memaksakan makanan yang disukai orangtua kepa#laderagan
cara menyediakan makanan yang tidak disukai olak.an

(2) Pengasuhan Otoriter
Orang tua yang menerapkan pengasuhan otoriter nmgmpairi-
ciri kaku, tegas, suka menghukum, kurang ada kssylang serta
simpatik, tingkah laku anak dikontrol dengan ket&eperti
memaksakan anak untuk memakan makanan yang beloton te
disukai anak namun orang tua menyukainya.

(3) Pengasuhan Permisif.
Orang tua yang mempunyai pengasuhan permisif cengeselalu
memberikan kebebasan pada anak tanpa memberikénolksama
sekali, kurang kontrol, kurang membimbing, kuraegais, kurang
komunikasi, dan tidak peduli terhadap kelakuan amdisalnya
anak makan makanan yang itu itu saja tampa adaukgad gizi
didalam makanan tersebut namun orang tua membiaakak

mengkonsumsi makanan tersebut.
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d. Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengasuhan Gizi
Adapun faktor yang mempengaruhi pola asuh gizi dala

penelitian ini adalah :

(1) Pendidikan lbu
Pendidikan merupakan proses seseorang mengembangkan
kemampuan, sikap dan bentuk-bentuk tingkah lakania di
dalam masyarakat tempat ia hidup. Pendidikan idanddal ini
adalah latar belakang pendidikan ibu. Pendidikaan@r tua
merupakan salah satu faktor yang penting dalam awhnkembang
anak, karena dengan pendidikan yang baik maka drenglapat
menerima segala informasi dari luar terutama tentaara
pengasuhan anak yang baik, menjaga kesehatan anakny
pendidikannya, dan sebagainya (Soetjiningsih, 198:

(2) Pengetahuan Gizi lbu
Seorang ibu rumah tangga bukan merupakan ahli tgizpi juga
harus dapat menyusun dan menilai hidangan yang dikajikan
kepada anggota keluarganya. Pengetahuan gizi ibwpadean
pengetahuan seorang ibu dalam menyediakan makaaag y
bergizi guna mendapat kesehatan yang baik sertgpareahankan
kesehatan.
Kurangnya pengetahuan dan salah konsepsi tentabgtukean
pangan dan nilai pangan merupakan masalah yandp sudam.

Salah satu sebab masalah kurang gizi yaitu kurangeggetahuan
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tentang gizi atau kemampuan untuk menerapkan irasirtersebut
dalam kehidupan sehari-hari (Suhardjo HR, 2003:25).

(3) Aktifitas Ibu
Dewasa ini makin banyak ibu berperan ganda sektagai ibu
rumah tangga juga sebagai wanita karier semua iinag
menciptakan keluarga yang lebih mapan tapi juga atdap
menimbulkan pengaruh terhadap hubungan dengan ft@nggo
keluarga terutama pada anaknya, jelas ibu tidak ihkéem
pengetahuan yang cukup baik terhadap perana gersddotit.

(4) Jumlah Saudara
Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keassial
ekonominya cukup akan mengakibatkan berkurangnyhapan
dan kasih sayang yang diterima anak lebih-lebilakghrak anak
terlalu dekat. Sedangkan pada keluarga dengan &eas@asial
ekonominya yang kurang jumlah anak yang banyak akan
mengakibatkan selain kurangnya perhatian dan lsestang pada
anak juga kebutuhan primer seperti makanan, sandiag
perumahan tidak terpenuhi oleh karena itu keludrgeencana

tetap diperlukan (Soetjiningsih, 1998:10).

2. StatusGiz
a. Definis Status Gizi
Status gizi futrition statu$ adalah ekspresi dari keadaan

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atawypudan dari
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nutriture dalam bentuk variabel tertentu. Contoh : Gizi kgra
merupakan keadaan tidak seimbangnya konsumsi makdakm
tubuh seseorang (I Dewa Nyoman Supariasa, 2001:18).

Menurut Soekirman (2000:66), status gizi berartbagmi
keadaan kesehatan fisik seseorang atau sekelompokg oyang
ditentukan dengan salah satu atau kombinasi damankukuran gizi
tertentu. Sedangkan Soekidjo (1996:198) menyatdiahhwa status
gizi adalah konsumsi gizi makanan pada seseoramy \gapat
menentukan tercapainya tingkat kesehatan.

| Dewa Nyoman Supariasa (2002:79) mengemukakan dgahw
“Status gizi adalah suatu keadaan kesehatan sebakiat
keseimbangan antara konsumsi, penyerapan zat gian d
penggunaannya di dalam tubuh”. Definisi lain memngkdn bahwa
status gizi adalah keadaan kesehatan yangpaien akibat dari
masukan zat gizi dan penggunaannya di dalam tubuly giperoleh
dari makanan sehari-hari.

Sejalan dengan pendapat di atas Suhardjo (1996aki)r
yang secara langsung mempempengaruhi status gaahadsupan
makan dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yandatae belakangi
kedua faktor tersebut misalnya faktor ekonomi, &eja produtivitas
dan kondisi perumahan.

Pencapaian status gizi yang baik, didukung olehskonsi

pangan yang mengandung zat gizi cukup aman unkansiimsi. Bila
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terjadi gangguan kesehatan, maka pemanfaatan zatpgn akan
terganggu. Anak yang berstatus gizi lebih baik daat, lebih
berpeluang mempunyai kemampuan mental dan intelekéung lebih
baik dan mempunyai usia harapan hidup dan waktdubtd yang
lebih tinggi (I Dewa Nyoman S, 2000:173).

Oleh karena itu, perhatian akan pemenuhan kecukgigadan
kesehatan pada bayi menjadi semakin penting. Co&rgdasan bahwa
salah satu tujuan kebijakan pangan dan gizi di ned@ adalah
perbaikan mutu gizi makanan penduduk, khususnyangah rawan
gizi seperti anak dibawah lima tahun termasuk ldayi ibu menyusui,
status gizi pada saat bayi dapat memberi andilatigh status gizi
znak-anak bahkan masa dewasa (Winarno, 1990:124)

Mengingat pentingnya status gizi pada bagi usi& dikayang
sedang mengalami masa tumbuh kembang yang amdt pesana
pada masa ini proses perubahan fisik emosi, damalsamak
berlangsung dengan cepat. Maka orang tua dalarmihpéndapatan
keluarga mempunyai peran yang penting untuk damatgendalikan
agar status gizi anaknya dapat mencapai optimabuti@an energi
dan protein anak umur 4-6 tahun lebih besar dak aimur 1-3 tahun
karena pada umur 4-6 tahun anak mengalami prosgsutu kembang
yang pesat, pada umur 4-6 tahun belum dibedakantiiedn energi
dan protein anak laki-laki dan anak perempuan lkapada umur 4-6

tahun penambahan tinggi badan belum begitu menonjol
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Dari pendapat diatas dapat diambil kesimpulan babtatus
gizi anak yaitu: keadaan kesehatan seseorang yakipatkan oleh

konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi dalauh.

. Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi dimaksudkan untuk mengetapaikah
seseorang atau kelompok balita mempunyai statuskgiang, baik
atau lebih. Penilaian status gizi bertujuan untubngetahui sejauh
mana keseimbangan antara zat gizi yang masuk dallanin dengan
zat gizi yang digunakan oleh tubuh, sehingga teackondisi fisik
yang optimal. Menurut | Dewa Nyoman S, 2000:12&)ifaian status
gizi dapat dilakukan melalui 2 cara, yaitu 1) Paialh status gizi
secara langsung yaitu dengan pemeriksaan Klingkirbia, diofisik
dan anthropometri. 2) Penilaian status gizi setidek langsung yaitu
survey konsumsi makanan, statistik vital dan ekiolog

Cara mana yang akan digunakan sangat tergantung pad
tahapan dan keadaan gizi dari balita yang dintitius gizinya. Dari
dua cara penilaian ini, anthopometri merupakan camag paling
sederhana dan praktis untuk penilaian status i§tainhaedi, 1977:98).
Hal ini disebabkan pada pengukuran dengan anthdporngak
diperlukan peralatan yang sulit, prosedur pemeaiksga lebih mudah,
disamping itu harga peralatannya juga murah. Hanilatatus gizi

yang digunakan dalam penelitian ini adalah seaattar@pometri.
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Indikator anthopometri yang sering dipakai ada tigacam,
yaitu : berat badan untuk mengetahui masa tubnggitbadan untuk
mengetahui dimensi linier panjang tubuh, dan tépatan kulit serta
lingkar lengan atas untuk mengetahui komposisi ndalabuh,
cadangan energy dan protein. Dalam penggunaan aiodic
anthropometri tersebut selalu dibandingkan dengamarudari yang
akan diukur. Atas dasar itu maka penentuan statms dgngan
menggunakan anthropometri adalah dengan indekst dmadan
menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur @B/ berat
badan menurut tinggi (BB/TB), dan lingkaran lengetas menurut
umur (LLA/U).

Penilaian status gizi dengan cara menghitung rztacore
Klasifikasi status gizi menurut indeks-indeks BB/IB/U dan BB/TB
dengan cara-scoreadalah : status gizi buruk apabila nilascore
kurang dari -3; status gizi kurang apabila ndacoreantara -3 hingga
kurang dari -2; status gizi normal apabila ndescoreantara -2 hingga
+2; dan status gizi lebih apabila nilaiscorelebih dari 2 (WHO,
1995).

Penilaian z-score dilakukan dengan melihat kurva normal
pertumbuhan individu. Nilai ini menunjukkan perberghan antara
selisih nilai anthropometri dan nilai baku mediariuk umur tertentu
dengan nilai simpangan baku pada umur tertentug&rerpenilaian

z-score distribusi normal populasi dapat dicapai, caral@sinya
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adalah dengan melihat seberapa jauh kecondongawa kyang
diperoleh dibandingkan dengan kurva normal bakukkgn. Penilaian
z-scoredapat digunakan untuk melihat perbandingan antatatu,
wilayah, kelompok umur dan jenis kelamin (Atmarig&a Jalal,
2004:64)

Berat badan mencerminkan masa tubuh seperti ototedaak
yang peka terhadap perubahan sesaat karena adekwyaahgan gizi
dan penyakit, oleh karena itu indeks BB/U menggak#akeadaan
gizi saat ini. Tinggi badan menggambarkan skelgdalg bertambah
sesuai dengan bertambahnya umur dan tidak begka phadap
perubahan sesaat, oleh karena itu indeks TB/U |eimmyak
menggambarkan keadaan gizi pada masa lalu. IndeRsTEB
mencerminkan perkembangan masa tumbuh dan pertamtskieletal
yang menggambarkan keadaan gizi saat ini. Indek&T BBangat
berguna apabila umur yang diukur sulit diketahungkaran lengan
atas memberikan gambaran tentang keadaan jaringauan lapisan
lemak bawah kulit. Seperti halnya dengan berat iadaicator LLA
sangatlah labil dapat naik dan turun dengan cepaka LLA/U
merupakan indikator status gizi saat kini. Diantagikator-indikator
anthropometri yang telah disebutkan, indeks BB/Uupakan pilihan
yang tepat untuk digunakan dalam rangka pemantstetns gizi,
sebab sensitif terhadap perubahan mendadak dan t dapa

menggambarkan keadaan gizi saat kini (Khumaedi, 7:199).
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Aplikasi dari penggunaan anthropometri indeks BB/ahg sudah
dilakukan di posyandu dan puskesmas adalah KMStKislenuju
Sehat) anak balita (Hardiansyah & Martianto, 202):1
Dari uraian yang telah dijelaskan diatas, maka tipa
disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan status gialam
penelitaian ini adalah keadaan tubuh balita yarakiblatkan oleh
adanya konsumsi zat gizi yang terkandung dalam s pangan
yang dicerna dan diserap tubuh dengan cara menqudeks BB/U.
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi
Menurut Soetjiningsih (1998:7) faktor langsung d#adak
langsung yang berhubungan dengan status gizi adalah
(1) Infeksi Penyakit
Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap berlpagyakit.
Jaringan tubuh pada bayi dan balita belum sempiatzan upaya
membentuk pertahanan tubuh seperti halnya orangasiew
Umumnya penyakit yang menyerang anak bersifat akutinya
penyakit menyerang secara mendadak gejala timimgjastecepat,
bahkan dapat membahayakan (Dina Agoes S dan MBoppy,
2001:54).
Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi medaberapa
cara, yaitu mempengaruhi nafsu makanan sehingg#kedmn zat
gizi tidak terpenuhi . Secara umum defisiensi gsaring

merupakan awal dari gangguan defisiensi systembledde.



29

Pemeliharaan gizi anak harus diperhatikan sebagmyau
pencegahan terhadap penyakit infeksi. pemberiannigasi
terhadap beberapa penyakit seperti tuberkulosapaanpolio
dan sebagainya harus dilakukan sesuai waktu. Disgmitu
pemeliharaan hygiene dan sanitasi lingkungan sapgating
sebagai upaya pencegahan infeksi (Sjahmen Mo&l§j2:29).
(2) Jarak Kelahiran Yang Terlalu Rapat

Jarak kelahiran akan mempengaruhi status gizi asallam
keluarga. Dengan adanya jarak kelahiran yang dekaka
kebutuhan makanan yang seharusnya hanya diberté@da gatu
anak akan terbagi dengan anak yang lain yang sama-s
memerlukan gizi yang optimal (Sjahmen Moehji, 2@)2Anak
yang berusia dibawah lima tahun masih sangat meakaarl
perawatan ibunya, baik perawatan makanan maupuawptan
kasih sayang. Jika dalam masa tahun ini ibu haagi maka
bukan saja perhatian ibu terhadap anak menjadulseml akan
tetapi ASI yang masih aktif sangat dibutuhkan aaledn berhenti
keluar. Anak yang belum dipersiapkan secara baikem@a
makanan pengganti ASI yang kadang-kadang mutu ajak
makanan tersebut juga rendah. Hal ini akan menyaabtatus

gizi anak kurang.
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(3) Penyakit Kronis
Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap beripagyakit.
Jaringan tubuh pada bayi dan balita belum sempiatzan upaya
membentuk pertahanan tubuh seperti orang dewassk Balita
bisa terserang penyakit akut maupun kronis. Analgyaenderita
penyakit menahun akan terganggu tumbuh kembangmya d
pendidikannya, disamping itu anak juga mengalamdsst yang
berkepanjangan akibat dari penyakitnya (Soetjinmd998.:7)

(4) Sanitasi Lingkungan
Sanitasi lingkungan memiliki peran yang cukup damnirdalam
penyediaan lingkungan yang mendukung kesehatan daak
tumbuh kembangnya. Kebersihan baik kebersihan @egan
maupun lingkungan memegang peranan penting dalabulinya
penyakit. Akibat dari kebersihan yang kurang mahkakaakan
sering sakit misalnya diare, kecacingan, tifus,atiép, malaria,
demam berdarah dan sebagainya. Demikian pula depgjasi
udara baik yang berasal dari pabrik, asap kendaasaun asap
rokok, dapat berpengaruh terhadap tingginya angijadian
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). Kalau asaking
menderita sakit maka tumbuh kembangnya terganggu

(Soetjiningsih, 1998:8)
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(6)

(7)
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Pelayanan Kesehatan

Upaya pelayanan kesehatan dasar diarahkan kepatalkegtan
kesehatan dan status gizi anak sehingga terhirataikkematian
dini dan mutu fisik yang rendah (Soetjiningsih, 84®). Peran
pelayanan telah lama diadakan untuk memperbaikisstgizi.
Pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap masaahakan
terutama masalah gizi. Pelayanan yang selalu sap dkkat
dengan masyarakat akan sangat membantu dalam rkatkiag
derajad kesehatan. Dengan pelayanan kesehatanraiagygang
optimal kebutuhan kesehatan masyarakat akan tempe8alah
satu bentuk pelayanan kesehatan yaitu kegiatanapdayyang
dapat memantau pertumbuhan dan perkembangan atiék ba
dengan penimbangan berat badan (BB) secara rui@p $®ilan.
Stabilitas Rumah Tangga

Stabilitas dan keharmonisan rumah tangga mempemgambuh
kembang anak. Tumbuh kembanganak akan berbeda pada
keluarga yang harmonis dibandingkan dengan merekag y
kurang harmonis (Soetjiningsih, 1998:10).

Adanya kebiasaan atau pantangan

Berbagai kebiasaan yang bertalian dengan pantangaan,
makanan tertentu sering kita jumpai terutama dratapedesaan.
Larangan terhadap anak untuk makan telur, ikampata daging

hanya berdasarkan kebiasaan yang tidak ada dasganyhanya
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diwarisi secara turun temurun, padahal anak itwisesangat
memerlukan bahan makanan seperti itu guna kepetlurabuh
kembangnya (Sjahmen Moehji, 2002:5).

(8) Ketahanan makanan
Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kemba
anak. Ketahanan makanan keluarga mencakup padsdditean
makanan dan pembagian yang adil dalam keluarga ndima
acapkali kepentingan budaya bertabrakan denganntiegan
biologis anggota-anggota keluarga. Satu aspek panting yang
perlu ditambahkan adalah keamanan pangan yang kgnca
pembebasan makanan dari berbagai racun fisik, kirdan
biologis yang kian mengancam kesehatan manusidjifBiogsih,
1998:6).

(9) Lingkungan
Lingkungan merupakan faktor yang sangat mempengaruh
tumbuh kembang anak. Dengan lingkungan yang bdesirsehat
maka penyakit tidak mudah menyebar dan menulagngg@n
pada lingkungan yang tidak sehat memungkinkan dierya
penyebaran dan penularan berbagai penyakit (Sjahviwahji,
2002:91).

(10) Perawatan Kesehatan
Perawatan kesehatan yang teratur tidak saja kalak aakit

tetapi pemeriksaan kesehatan dan penimbangan enakasutin
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setiap bulan akan menunjang pada tumbuh kembarig @heh
karena itu pemanfaatan fasilitas pelayanan keseltisanjurkan
untuk dilaksanakan secara komprehensif. (Soejtaiing.998:7).
(11) Pengasuhan gizi
Pengasuhan gizi dalam keluarga adalah faktor yasnupad
penting, status gizi orang dewasa sangat dipengalethn zat gizi
yang telah dikonsumsi pada masa balita, maka paramg tua
dalam hal ini ibu mempunyai peran yang penting kirdapat
mengendalikan agar status gizi anaknya dapat mancppmal.
Unicef dalam Yuliana (2007) menggambarkan tentaakgof
penyebab langsung dan tidak langsung terhadaps sjatiseseorang.
Asupan gizi dan penyakit infeksi merupakan penyeleigsung
sedangkan pengasuhan gizi dan kesehatan merupakgabab tidak
langsung.
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi masalah gizi

menurut unicef, tergambar dalam bagan berikut ini :
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Status Gizi

T T

oy | . : Penyebab
Asupan Gizi < »| Penyakit Infeksi Langsung
A
Ketersedian Pengasuhan Pelayanan Penyeban Tak
Pangan di Gizi dan Kesehatan Langsung
Tingkat R1 Kesehata
— — - M asalah Utama
Kemiskinan, Pendidikan Rendah, K eter sedian Pangan,
Kesempatan Kerja
Krisis Politik dan Ekonomi M asalah Dasar

Sumber : Unicef dalam Yuliana (2007)

Gambar 1. Bagan faktor-faktor Penyebab Masalah Gizi

3. Anak Taman Kanak-Kanak
a. Defenisi Anak TK

Anak—anak TK di Indonesia berusia 4-6 tahun. Padaamni
pertumbuhan relatif lebih lambat dibandingkan dengdoun pertama
dan perkembangan lebih tinggi daripada usia rendaja dewasa
(Soenarto, 1996:2). Pada masa ini pertumbuhan badan rata—rata 2
kg untuk setiap tahun, sedangkan rata—rata kendikggi badannya
6-8 cm tiap tahun. Kenaikan otaknya lebih kurarip@r tiap 24 jam
(Soetiningsih, 1998:23). Perkembangan anak jugaefididikan
sebagai perubahan psikofisis sebagai hasil pros@stangan fungsi—

fungsi psikis dan fisis yang ditunjang oleh faktor lingkungan dan
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proses belajar dalam kurun waktu tertentu menujiew@saan (Satoto,
1990:12).

Tumbuh kembang anak optimal tergantung pada potensi
biologinya tingkat tercapainya potersblogik seseorang merupakan
hasil interaksi berbagai faktor yang saling bedqityaitu faktor
genetik lingkungan bio-psikososial dan perilaku. Pengelompokan
lingkunganfisikobio-psikososiamenurut Soegeng Santoso, (2004: 43)
atas 4 macam :

1) Lingkungan keluarga
Adalah aspek—aspek persiapan fisik, mental, daralsasspek-
aspek ini berkaitan dengan lingkungan keluarga,digéan,
pekerjaan, penghasilan, kemampuan, dan waktu umigkbina
gizi, perumahan dan lingkungan pemukiman.

2) Lingkungan perlindungan anak
Adalah aspek—aspek yang mencakup antara laiomotif,
preventif, kuratif danrehabilitatif.

3) Lingkungan pemukiman
Meliputi aspek—aspek geografis, iklim, komunikagymlah
penduduk, kegiatan ekonomi, pelayanan sosial, asnit
pendidikan, produksi pengolahan, penyimpanan, ibisr bahan
makanan, budaya nilai sosial, agama, keamananijitsslserta

kebijaksanaan pemerintah.
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4) Lingkungan stimulasi/pendidikan
Adalah pemberian stimulasi/rangsangan untuk perkegémn
fisik/motorik, perkembangan emosi, perkembangan
sosial,perkembangan intelektual yang dapat terfidisekolah
maupun dalam masyarakat.

Peran lingkungan setelah dalam bidang gizi adalah
mempengaruhi pola makan anak—anak, oleh karenéabekerupakan
tempat anak tinggal beberapa jam setiap hari. Falkbtgkungan
sekolah yang berperan dalam gizi anak antara lanmggtahuan baru
guru tentang makanan dan gizi serta praktek maismkalah (Gani.N,
1992:5). Dalam hal ini guru dituntut untuk membaptrtumbuhan
dan perkembangan jasmani dan rohani anak didilkadiingkungan
keluarga memasuki pendidikan dasar serta bertwjoark membentuk
meletakkan dasar kearah perkembangan sikap, péngeta
keterampilan, dan daya cipta yang diperlukan oledkadidik dalam
penyesuaian diri dengan lingkungannya dan untutupdauhan serta

perkembangan selanjutnya.

. Masalah Makan Pada Anak TK

Masalah makan pada anak pada umumnya adalah masalah
kesulitan makan. Hal ini penting diperhatikan karerdapat
menghambat tumbuh kembang yang optimal pada anakulitan
makan adalah ketidakmampuan untuk makan dan memotéanan

tertentu. Permasalahan pada anak TK adalah bahda psia ini
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seorang anak masih merupakan golongan konsumenypési belum

dapat mengambil dan memilih makanan sendiri. Mefaga masih

sukar diberikan pengertian tentang makanan di sampeémampuan

menerima berbagai jenis makanan juga masih terb&#mitkan

dengan kesehatan, maka pada usia ini anak sangan reerhadap

berbagai penyakit infeksi terutama apabila kongeikurang gizi.

Penyebab kesulitan makan pada anak menurut PabnmeHdrn yang

dikemukakan oleh Samsudin (1985:78) antara lain :

1)

2)

3)

4)

Kelainanneuro-motorik

Kelainan neuro-motorik ini berupa retardasi meriealainan otot,
inkoordinasi alat-alat tubuh, kelainasophagugsaluran menelan)
Kelainancongenital

Kelainan ini berhubungan dengan alat pencernaaartsdjaah,
saluran pencernaan. Menyebabkan anak mengalantitaesintuk
makan sehingga menimbulkan muntah-muntah. Kelajaatung
bawaan mengakibatkan masukan kalori yang kuranduatie
disebabkaripermetabolismenfeksi yang berulang.

Kelainan gigi-geligi

Ketidaksempurnaan gigi yaitu tanggal akan menyatitkanak
mengunyah makanan dan anak merasa sakit pada ajiggimyngga
segan untuk makan.

Penyakit infeksi akut dan menahun
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Pada infeksi akut saluran napas bagian atas, seramgmbulkan
kurang nafsu makanaforexig dan sulit menelan. Infeksi ini
mempersukar anak untuk menerima makanan.
5) Defisiensinutrien
Defisiensi golongan nutrien yang pokok seperti Kall@n protein
menimbulkan gejalanorexiakarena produksi enzim pencernaan
dan asam lambung yang kurang dan anak dalam keauqbeis.
Demikian juga anemia defisiensi zat besi.
6) Psikologik
Kekeliruan pengelolaan orang tua dalam mengatuamakaknya
yang bersikap terlalu melindungi dan memaksakark anakan
terlalu banyak melebihi keperluan anak. Juga apaimbk terlalu
jauh dari ibunya, dapat terjadi tidak ada nafsu anakPerasaan
takut berlebihan pada makanan juga dapat menyebainiak tidak
mau makan (Soegeng Santoso,2004:100).
c. Upaya Mengatas Masalah Makan pada Anak
Akibat dari kesulitan makan jelas akan berpengdenhadap
gizi seorang anak. Karena itu perlu diusahakan aipayuk mengatasi
kesulitan makan ini. Upaya terpenting adalah denganghilangkan
penyebab kesulitan psikologik makanan. Mungkin digi@n latihan,
pengobatan, pendekatan psikologis, dan cara-cdara Menurut
Soegeng Santoso (2004:105) secara garis besardigbatkan adalah

upaya :
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1) Upayadietetik
Upaya ini berhubungan dengan pengaturan makanatu yai
merancang makanan

2) Upayapsikologik
Hubungan emosional antara anak dan ibu hendaknija Ha
perlu sabar, tenang, dan tekun. Adakan suasananmykiag
menyenangkan anak, bersih, dan berikan pujian k@pabiak

melakukan cara makan dengan baik serta cukup makan.

B. Kerangka Konseptual

Berdasaran kajian teori yang telah di uraikan dsatrlihat adanya
hubungan pengasuhan gizi dengan status gizi aralgaBuhan gizi adalah
berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh Idandaal memberi makan,
kebersihan, memberi kasih sayang dan sebagaingemkesya berhubungan
dengan keadaan ibu dalam hal kesehatan (fisik catat).

Perilaku pengasuhan gizi terdiri dari pemilihan aredn, pengolahan,
penyajian dan pemberian makanan. Pengasuhan gizipai@an salah satu
faktor yang berhubungan dengan status gizi, sema&ik pengasuhan gizi
anak maka semakin baik pula status gizi anak. Ulghik jelasnya dapat di

lihat pada kerangka konseptual penelitian ini :

Status Gizi Anak TK

A 4

Pengasuhan Gizi Anak TK

Gambar 2. Kerangka Konseptual Penelitian
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C. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifaestmra terhadap
permasalahan penelitian, sampai terbukti melaluia dgang terkumpul

(Suharsimi Arikunto, 2002: 64). Adapun hipotesa g/atiajukan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

Ho . Tidak terdapat hubungan positif signifikantara pengasuhan gizi
dengan status gizi anak TK Kemala Bhalarigl7 Kota
Sawabhlunto.

Ha . Terdapat hubungan positif signifikamtara pengasuhan gizi
dengan status gizi anak TK Kemala Bhakarigl7 Kota

Sawahlunto.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan
Berdasarka tujuan penelian dan hasil penelitianamddkpat ditarik
bebarapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Sebagian besar (72,15%) orang tua murid TK KemdlayBngkari 17
Kota Sawahlunto telah melakukan pengasuhan gizjatemaik terhadap
anaknya.

2. Sebagaian besar (85,50%) murid TK Kemala Bhayangkd Kota
Sawahlunto memiliki status gizi normal dengan rata-nilai z skor BB/U
=-0.14.

3. Pengasuhan gizi yang dilakukan oleh orang tua nmagdhiliki hubungan
yang positif secara signifikan dengan status ginridn TK  Kemala
Bhayangkari 17 Kota Sawahlunto dengan nilging (0.404) > fpel

(0.320).

B. Saran
Berdasarka kesimpulan di atas, maka dapat diajblkderapa saran
sebagai berikut :
1. Bagi orang tua, hendaknya tetap meningkatkan pehgeh tentang
pengasuhan gizi sehingga status gizi anak bisgaigalam keadaan
normal, dan bagi yang masih dalam keadaan statudwiuk hendaknya

dapat ditingkatkan dengan cara pengasuhan gizi lgditg baik.

77
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2. Bagi pihak TK Kemala Bhayangkari 17 Kota Sawahluhendak turut
memberikan informasi kepada orang tua murid tenfagrggasuhan gizi
dengan menjalin kerjasama pada Puskesmas dan Rstlkkat.

3. Bagi pihak pemerintahan Kota Sawahlunto, hendakistaih aktif
memberikan informasi pada orang tua dalam pola gmrtan gizi anak
untuk menghindari terjadinya status gizi buruk.

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk dapahghkaji lebih lanjut
dengan menambah variabel penelitian lain untuk mihgi hubungan

dengan status gizi anak.
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