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HUBUNGAN PERILAKU ORANG TUA DALAM PEMBERIAN MAKAN
DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA DI KAPANEWON TURI
KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA

Dina Aristal, Yuli Ernawati 2, Prastiwi Putri Basuki 3

INTISARI

Latar belakang : Anak usia 24-59 bulan terjadi masa pertumbuhan fisik
yang cepat dan memerlukan gizi yang paling banyak dibandingkan pada
masa-masa berikutnya. Masalah yang sering terjadi pada gizi anak
dipengaruhi oleh Peran orang tua dalam pemberian makan pada anak .
Tujuan penelitian : untuk Mengetahui Hubungan Perilaku Orang Tua
Dalam Pemberian Makan Dengan Status Gizi Pada Balita di Kapanewon
Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta

Metode :

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan desain
penelitian deskriptif analytics dan pendekatan secara cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita yang dalam keluarga hanya
ada 1 anak balita usia 24 sampai dengan 59 bulan dan diasuh oleh orang
tua di Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta. Perhitungan jumlah
sampel penelitian dilakukan dengan menggunakan rumus dari slovin
dengan jumlah 103 responden. Alat pengumpulan data dengan kuesioner
dan analisa data menggunakan uji statistik Spearman.

Hasil : Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada balita sebagian
besar dengan kategori cukup baik sebanyak 97 orang (94,1%).Status gizi
balita sebagian besar dengan status gizi baik yaitu sebanyak 100 balita
(97,1%), Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa hasil
analisis korelasi yang telah dilakukan dengan menggunakan uji korelasi
spearman didapatkan hasil nilai taraf signifikasi 0,025, artinya nilai Approx.
Sig. < alfa (a) maka hipotesa HO ditolak dan Ha diterima.

Kesimpulan : bahwa ada hubungan antara perilaku orang tua dalam
pemberian makan dengan status gizi balita.

Kata kunci : Balita 24-59 Bulan, Pemberian makan, Status Gizi.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari
mengonsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi (Mustika &
Wabhini, 2015). (Adriani & Wirjatmadi, 2016) mengemukakan bahwa
status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam
bentuk variabel tertentu atau perwujudan nutriture dalam bentuk
variabel tertentu. Status gizi anak disebabkan oleh beberapa faktor,
secara umum dipengaruhi dalam makanan, baik yang dimakan
dalam keluarga maupun makanan olahan, daya beli keluarga, dan
kebiasaan makan, persediaan makanan di rumah, kemiskinan,
kurang pendidikan, kurang ketrampilan dan krisis ekonomi.
Sedangkan faktor kesehatan meliputi pemeliharaan kesehatan,
lingkungan fisik dan sosial serta penyakit infeksi yang berkaitan
dengan pelayanan kesehatan dan pengasuhan dalam perawatan
anak (M Hardinsyah, 2016).

Balita usia 24-59 bulan terjadi masa pertumbuhan fisik yang
cepat. Balita memerlukan kebutuhan gizi yang paling banyak
dibandingkan pada masa-masa berikutnya. Masalah yang sering
terjadi pada balita berusia 24-59 bulan yaitu perilaku sulit makan
dimana anak menolak makan atau memilih-milih jenis makanan. Hal
ini berkaitan dengan perkembangan anak, dimana anak mengalami
masa peralihan bentuk makanan yang lunak ke makan biasa, serta
anak sudah mulai memilih makanan yang disukai atau tidak
disukainya, hal tersebut yang akan berdampak pada status gizi
balita, pertumbuhan dan perkembangan balita, sehingga perlu
perhatian khusus bagi ibu agar kebutuhan pertumbuhan dan
perkembangan balita dapat terpenuhi secara optimal (Judarwanto,
2015).



Akibat dari masalah gizi balita dapat menyebabkan efek yang
serius, seperti kegagalan pertumbuhan fisik serta tidak optimalnya
perkembangan dan kecerdasan, bahkan dapat menimbulkan
kematian pada balita (Notoatmodjo, 2007) dalam (Utaminingtyas &
Royhan Padangsidimpuan, 2020). Status gizi buruk pada balita
dapat menimbulkan dampak yang sangat menghambat
pertumbuhan fisik, mental maupun kemampuan berfikir yang pada
akhirnya akan menurunkan produktivitas kerja. Balita hidup
penderita gizi buruk dapat mengalami penurunan kecerdasan
Intelligence Quotient (1Q) hingga 10%. Keadaan ini memberikan
petunjuk bahwa pada hakikatnya gizi yang buruk atau kurang akan
berdampak pada menurunnya kualitas sumber daya manusia. Selain
itu, penyakit rawan yang dapat diderita balita gizi buruk adalah
diabetes (kencing manis), dan penyakit jantung koroner. Dampak
paling buruk yang diterima adalah kematian pada umur yang sangat
dini (Prawoto, 2019).

Masalah gizi pada balita ini dapat dihindari apabila ibu memiliki
pengetahuan yang cukup tentang cara pemberian makanan dan
mengatur makanan balita dengan baik. Sehingga pengetahuan
orang tua tentang gizi merupakan kunci keberhasilan baik atau
buruknya status pada balita (Notoatmodjo, 2007) dalam
(Utaminingtyas & Royhan Padangsidimpuan, 2020). Upaya
peningkatan status gizi masyarakat termasuk penurunan prevalensi
stunting menjadi salah satu prioritas pembangunan nasional yang
tercantum di dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan jangka
Menengah Tahun 2020 — 2024 (Kemenkes RI, 2020). Upaya
pemerintah untuk memerangi gizi buruk pada anak balita telah lama
bergaung di tingkat nasional dan ditindaklanjuti melalui berbagai
inisiatif. Salah satunya melalui upaya pendidikan gizi, memperluas
jangkauan penimbangan bayi, menyediakan suplemen gizi

pemulihan (PMT) untuk bayi kurang gizi, dan meningkatkan



kapasitas otoritas untuk menangani bayi gizi buruk. Pada tahun
2016, perangkat lunak dikembangkan untuk mendigitalkan status gizi
balita beserta nama dan alamatnya, namun cakupannya masih
terbatas. Namun upaya tersebut belum optimal dalam mengatasi
masalah gizi buruk pada balita. Penanganan masalah gizi buruk
pada balita memerlukan peningkatan kualitas pelayanan, kerjasama
lintas sektor/program dan melibatkan masyarakat (Kemenkes R,
2019).

Menurut laporan Unicef, jumlah penduduk yang menderita
kekurangan gizi di dunia mencapai 767,9 juta orang pada tahun
2021, Hasil survei (SSGI, 2023) Status Gizi Indonesia Kementerian
Kesehatan menunjukkan, prevalensi balita underweight di Indonesia
mencapai 17,1%. Sedangkan hasil (SSGI, 2021) data Daerah
Istimewa Yogyakarta prevalensi angka underweight mencapai 12,3
%, untuk Kabupaten Sleman mencapai 11,2 %, dan Kapanewon Turi
menurut (Dinkes Sleman, 2020) balita underweight 10,33%.

Menurut penelitian dari (Putri et al., 2015) menjelaskan bahwa
faktor yang berhubungan dengan status gizi kurang antara lain
adalah pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, jumlah
anak dan pola asuh ibu. Salah satu faktor penting yang
mempengaruhi status gizi pada balita adalah faktor pengetahuan ibu
tentang gizi pada balita. Pendidikan ibu balita yang rendah
menyebabkan susahnya memperoleh kerja, sehingga pemenuhan
pangan berkurang, untuk itu pendidikan yang rendah juga
mempengaruhi status gizi balita.

Kurangnya pengetahuan ibu tentang keragaman bahan dan
keragaman jenis makanan akan menimbulkan terganggunya proses
pertumbuhan dan perkembangan balita terutama perkembangan
otak, status gizi kurang pada masa balita dapat menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan,terganggunya sistem imunitas balita

sehingga mudah terserang penyakit infeksi, terhambatnya



pertumbuhan otak yang optimal, serta perubahan perilaku yang
ditunjukkan balita, oleh karena itu penting untuk ibu dalam
memberikan asupan makanan yang bergizi kepada anaknya (Nurma
Yuneta et al., 2019)

Bentuk perilaku pemberian makan yang kurang tepat yang
sering dilakukan orang tua antara lain dengan menjanjikan hadiah
(reward) berupa makanan kesukaannya jika anak menunjukkan
perilaku yang baik. Tindakan lainnya yaitu memberikan makanan
tertentu untuk meredakan emosi anak. Kontrol yang kurang terhadap
makanan yang dikonsumsi anak serta tidak memberikan contoh
pada anak dalam konsumsi makanan sehat dapat mengakibatkan
perilaku makan yang tidak baik bagi anak. Masalah sulit makan yang
tidak segera diatasi dapat mengakibatkan keterlambatan dalam
pertumbuhan dan perkembangan akibat kekurangan nutrisi dan
gangguan perilaku pada anak. Selain itu, masalah sulit makan yang
berlangsung lama akan menyebabkan penurunan produktifitas kerja
keluarga (Murhayani, 2015).

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dyah
Purnama Sari (Dyah, 2021) dengan judul “Hubungan Pengetahuan
Dan Persepsi Ibu Tentang Status Gizi Anak Dengan Perilaku Ibu
Dalam Pemberian Makan Anak”. Hasil dari penelitian menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan Ibu tentang
gizi anak dengan perilaku Ibu dalam memberikan makan kepada
anak. Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi lbu tentang status gizi anak dengan perilaku lbu dalam
memberikan makan kepada anak untuk semua kategori zat gizi, baik
energi, karbohidrat, protein, maupun lemak.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sudrajah Warajati
Kisnawaty yang berjudul “Hubungan Perilaku Ibu Dalam Penemuhan
Gizi Balita Dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks TB/U Pada Balita

Di Puskesmas Purwantoro 1”7. Hasil penelitian menunjukkan



sebanyak 33 (55,9%) ibu balita memiliki perilaku baik dalam
memenuhi gizi balita. Namun, tidak terdapat hubungan perilaku ibu
balita dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Purwantoro | Kota Wonogiri (p value = 0,889) (Sudrajah,
2023).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan
mewawancarai 5 ibu di wilayah Kapanewon Turi Kabupaten Sleman
Yogyakarta yang memiliki balita, 3 orang ibu mengatakan dalam
pemberian makanan hanya sesuai dengan keinginan anak saja
tanpa memperhatikan bagaimana gizinya dan dampak dari
pemberian makanan yang tidak dibatasi. Balita di Kapanewon Turi
juga sebagian besar tidak diasuh oleh orang tuanya dikarenakan
orang tua bekerja sehingga anak di titipkan kepada nenek atau
pengasuh lainnya. Kapanewon Turi juga sebagai lokasi khusus
penurunan angka stunting di Kabupaten Sleman dikarenakan
menduduki peringkat ke dua dari tujuh belas kapanewon pada Tahun
2022.

Berdasarkan data studi pendahuluan yang menunjukkan
bahwa keadaan status gizi di Indonesia masih banyak balita yang
memiliki masalah dengan status gizi dikarenakan perilaku orang tua
dalam memberikan makan, sedangkan sudah banyak program yang
dilakukan oleh pemerintah tapi belum menujukan penurunan angka
kejadian masalah status gizi pada balita. Pada penelitian
sebelumnya membandingkan status gizi dengan TB/U dan juga
BB/U maka penulis dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan
perilaku pemberian makan dengan status gizi balita menggunakan
parameter IMT/U . Untuk itu peneliti tertarik dengan status gizi
pada balita untuk dijadikan sebagai bahan pertimbahan penelitian
dengan judul “Hubungan Perilaku Orang Tua Dalam Pemberian
Makan Dengan Status Gizi pada Balita di Kapanewon Turi

Kabupaten Sleman Yogyakarta”.



B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah
“‘Apakah Ada Hubungan Perilaku Orang Tua Dalam Pemberian
Makan Dengan Status Gizi Pada Balita Di Kapanewon Turi

Kabupaten Sleman Yogyakarta ?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Hubungan Perilaku
Orang Tua Dalam Pemberian Makan dengan Status Gizi Pada

Balita di Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta

2. Tujuan khusus

a) Mengidentifikasi karakteristik orang tua balita di wilayah
Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta.

b) Mengidentifikasi perilaku orang tua dalam memberikan
makanan pada balita di wilayah Kapanewon Turi Kabupaten
Sleman Yogyakarta.

c) Mengidentifikasi hubungan perilaku orang tua dalam
pemberian makan dengan status gizi pada balita di wilayah

Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi
dan manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
di bidang keperawatan khususnya di stase anak komunitas
mengenai Perilaku Orang Tua dalam Pemberian Makan Dengan
Status Gizi pada Balita di Kapanewon Turi Kabupaten Sleman

Yogyakarta.



2. Manfaat Praktis

a) Bagi Masyarakat
Supaya Masyarakat mengetahui mengenai Perilaku Orang
Tua Dalam Pemberian Makan Dengan Status Gizi pada Balita
di Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta

b) Bagi llmu Pengetahuan
Dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan
iimu terkait Perilaku Orang Tua Dalam Pemberian Makan
Dengan Status Gizi pada Balita di Kapanewon Turi Kabupaten
Sleman Yogyakarta

c) Bagi Peneliti
Menambah wawasan ilmu pengetahuan, pengalaman, dan
kemampuan peneliti dalam menerapkan ilmu yang telah

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup pada penelitian ini dibatasi pada pembahasan
mengenai Perilaku Orang Tua Dalam Pemberian Makan Dengan
Status Gizi pada Balita usia 24 sampai dengan 59 Bulan di
Kapanewon Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta dengan responden
103 orang tua balita pada Bulan Januari 2024 di 4 kalurahan di
Kapanewon Turi yaitu Kalurahan Girikerto, Kalurahan, Bangunkerto,

Kalurahan Donokerto serta Kalurahan Wonokerto.

F. Keaslian Penelitian

Penelitian serupa pernah diteliti oleh :

1. Agustin Rahmawati, Siti Istiana, dan Erna Kusumawati
(Rahmawati et al., 2019) Hubungan Antara Lama Pemberian Asi
Dengan Status Gizi Balita (Pb/U) Usia 24 — 59 Bulan Di
Puskesmas Sidorejo Kidul Kota Salatiga Tahun 2018. Jenis

penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan



menggunakan pendekatan waktu secara crossectional. Variabel
dalam penelitian ini menggunakan variabel bebas yaitu lama
pemberian ASI dan variabel terikat yaitu status gizi anak usia 24-
59 bulan berdasar PB/U, yang diukur dengan mengunakan skala
ordinal. Analisa data menggunakan Chi Square. Hasil penelitian
menunjukkan Lama pemberian ASI mayoritas = 2th sebanyak
72,5%, Status gizi balita usia 24-59 bulan mayoritas berstatus
gizi normal berdasar PB/U sebanyak 62,5%, Ada hubungan
antara lama pemberian ASI dengan status gizi balita p value
0,014. Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel
terkaitnya sama yaitu status Gizi anak. Perbedaannya adalah
pada teknik pengambilan sampel, tempat, waktu penelitian dan
teknik Analisa data

. Yohana Riang Toby, Lina Dewi Anggraeni, Sada Rasmada
(Perdani et al., 2017) melakukan penelitian dengan judul
Hubungan Praktik Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak
Usia 3-5 Tahun Di Pos Gizi Desa Tegal Kunir Lor Mauk. Desain
dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. sampel dalam
penelitian ini berjumlah 77 responden. Analisa univariat dan
bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan antara praktik pemberian
makan dengan status gizi dengan nilai (p= 0,000 < 0,05).
Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel Independen
dan dependennya sama. Desain dalam penelitian sama.
Perbedaannya adalah pada teknik pengambilan sampel, tempat

dan waktu penelitian

. Yohana Riang Toby, Lina Dewi Anggraeni, Sada Rasmada

(Anggraeni et al.,, 2021) melakukan penelitian dengan judul



Analisis Asupan Zat Gizi Terhadap Status Gizi Balita. Desain
penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian sebanyak 208
balita dan sampel sebanyak 136 balita dan ibu. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
mengunakan nonprobability sampling dengan cara purposive
sampling. Analisis yang digunakan untuk membandingkan dua
variabel dengan data ordinal maupun nominal dan dalam jumlah
sampel yang besar menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat 73,5% balita dengan status gizi normal.
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara
pendidikan (p=0,015), pengetahuan (p=0,000) dan asupan
makanan dengan status gizi (p value < 0.05). Persamaan
dengan penelitian ini adalah variabel dependennya sama yaitu
status Gizi Balita. Perbedaannya adalah pada teknik
pengambilan sampel, tempat dan waktu penelitian.

. Dewi Maghfirotun, Prastiwi Putri Basuki, Yuli Ernawati
(Maghfirotun et al., 2021) melakukan penelitian dengan judul
Perilaku Pemberian Makan Orang Tua Prediktor Negatif
Kejadian Stunting Anak. Metode penelitian yang digunakan
adalah analitik observasional dengan rancangan cross sectional.
Pengambilan sampel menggunakan proportional random
sampling, jumlah subyek penelitian sebanyak 72 anak usia 24-
59 bulan dan jumlah responden penelitian sebanyak 72
responden yang memiliki anak usia 24-59 bulan yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Perilaku pemberian makan
orangtua diukur dengan Parental Feeding Behavior
Questionnaire yang terdiri dari 38 pertanyaan. Stunting diukur
berdasarkan z-score tinggi badan menurut umur (TB/U). Data
dianalisis menggunakan Uji Korelasi Sommer’s Hasil penelitian

menunjukkan tidak ada hubungan antara perilaku pemberian
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makan orangtua dengan kejadian stunting (p = 0,639; r =-0,073).
Perilaku pemberian makan orangtua sebagian besar kategori
cukup (59, 7%). Kejadian stunting didapatkan hasil sebanyak 1
anak (1, 4%) dengan status gizi sangat pendek.
Persamaandengan penelitian ini yaitiu variabel independennya
sama Yyaitu perilaku pemberian makan orang tua pada anak usia
24-59 bulan. Perbedaannya adalah pada tehnik pengambilan

sampel, uji statistik, tempat dan waktu penelitian.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan tentang

Hubungan Perilaku Orang Tua Dalam Pemberian Makan Dengan

Status Gizi Pada Balita Di Kapanewon Turi Kabupaten Sleman dengan

103 responden dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Perilaku orang tua dalam pemberian makan pada balita sebagian
besar dengan kategori cukup baik sebanyak 97 orang (94,1%).

2. Status gizi balita sebagian besar dengan status gizi baik yaitu
sebanyak 100 balita (97,1%),

3. Adanya hubungan antara perilaku orang tua dalam pemberian
makan dengan status gizi balita denan nilai signifikasi 0,025.

B. Saran

1. Bagi Responden dan Lahan Penelitian
Masyarakat meningkatkan literasinya dari berbagai sumber terkait
gizi balita, terutama pada ibu yang memiliki balita guna
meningkatkan pengetahuan. Semakin meningkat pengetahuan
masyarakat akan status gizi balita maka perilaku ibu pada balita akan
semakin baik dan status gizi balita meningkat

2. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan literature,
khususnya mengenai pentingnya perilaku ibu dalam pemberian
makan dengan status gizi balita.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Para peneliti bisa mengembangkan penelitian terkait status gizi anak
berdasarkan penilaian status gizi lain bisa secara langsung
(antropometri : BB/U, TB/U, BB/TB) maupun secara tidak langsung

(survey konsumsi makan, statistik vital, faktor ekologi).
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Pengembangan juga bisa dengan instrumen selain Comprehensive
feeding practices questionnaire (CFPQ). Variabel status gizi juga
bisa di teliti lebih spesifik seperti balita dengan washting, stunting,
gizi resiko berlebih, gizi berlebih, obesitas, gizi kurang atau gizi
buruk.
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