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RINGKASAN PENELITIAN

Kekurangan gizi pada anak balita masih menjadi masalah utama di dunia,
terutama di negara-negara berkembangtermasuk Indonesia.Kekurangan gizidapat
meningkatkan resiko kesakitan dan kematian pada anak.Masa balita merupakan priode
penentu pertumbuhan dan perkembangan anak selanjutnya. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan pola asuh dan pola makan dengan status gizi anak balita di kota
Padang.

Disain penelitian ini adalahcross-sectional. Sampel penelitian diambil sebanyak
219 anak usia 12-59 bulan dimulai pada bulan April-November 2019 di Kota Padang.
Pengambilan sampel dilakukan dua tahap menggunakan teknik : (1) multi stage random
sampling dari level kecamatan ke wilayah kerja puskesmas terpilih dan (2) simple
random sampling untuk memilih subjek penelitian. Data tentang status gizi anak usia
12-59 bulan diukur dengan metode antropometri. Data pola pola makan diperoleh
melalaui wawancara dengan menggunakan form Semi-quantitative Food Frequency
Questionnaire (SFFQ) oleh tenaga enumerator

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pola makan dengan
status gizi anak balita (nilai p > 0,05), namun terdapat hubungan yang signifikan anatara
pola asuh makan, pola asuh kebersihan dan pola asuh psikososial dengan status gizi
anak balita di Kota Padang (nilai p < 0,05).

Untuk itu perlu edukasi terhadap orang tua untuk memperbaiki pola asuh yang
salah di tingkat keluarga.

Kata Kunci : status gizi, anak balita, pola asuh, pola makan
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

N
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3.6. Analisis Data

Analisis data penelitian ini yaitu uji chi-square untuk menentukan hubungan
anatara pola asuh dan pola makan dengan status gizi anak balita. Hubungan ditentukan
oleh nilai Odds ratio dan derajat kemaknaan 95% (a < 0,05).

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Karakteristik Anak Balita

Penelitian ini dilakukan pada 213 anak balita di kota Padang. Hasil penelitian ini
(lihat tabel 4.1) menemukan bahwa sebesar 12.2% BBLR, prevalensi ini lebih tinggi
dari prevalensi BBLR di Provinsi Sumatera Barat (4,6%).° Prevalensi bayi yang
menderita diare adalah sebesar 4,9%, angka ini lebih rendah dari prevalensi Diare
(8,3%) di Provinsi Sumatera Barat®®. Prevalensi ISPA sebesar 34,6%, angka ini lebih
tinggi dibandingkan prevalensi ISPA di Provinsi Sumatera Barat (4.1%).%°

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Anak Balita

Variabel n % Median (Min-Max)
Umur (bulan) 32 (12 —59)
Jenis kelamin

- Laki-laki 99 46.5

- Perempuan 114 53.5
Berat Badan Lahir

- <2500 gram 26 12.2

- >2500 gram 187 87.8
Panjang Badan Lahir

-<48 cm 126 59.2

->48 cm 87 40.8

4.2. Gambaran Karakteristik 1bu
Tabel 4.2. Distribusi Karakteristik 1bu

Variabel n % Median (Min-Max)
Umur (tahun) 34 (23 —52)
Tingkat Pendidikan
- Rendah 6 2.8
- Tinggi 207 97.2
Status pekerjaan
- Rumah tangga/ 6 2.8
tidak bekerja
- Bekerja 207 97.2




4.3. Gambaran Status Gizi Anak Balita

Hasil penelitian ini (lihat diagram 4.1) menemukan bahwa sebesar 11.27% anak
balita di Kota Padang wasting, prevalensi ini hampir sama dengan prevalensi wasting di
Provinsi Sumatera Barat (11.3%).%
Kategor status

Clwasting (<-2 SD)
HENormal (>=-2 SD)

Diagram 1.1 Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Balita di Kota Padang
Tahun 2019

4.4. Gambaran Pola Makan

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pola Konsumsi Kali Perhari Anak Balita di Kota
Padang Tahun 2019

Pola Konsumsi f % Mean Median
(Min-Max)

Konsumsi Protein 3,49 + 1,539

- Kurang (<median) 106 49,8

- Cukup (>median) 107 50,2

Konsumsi Karbohidrat 3,07 (0-6,14)

- Kurang (<median) 107 50.2

- Cukup (>median) 106 49.8

Konsumsi Buah-Buahan 0,57 (0-2,72)

- Kurang (<median) 99 46.5

- Cukup (>median) 114 53.5

Konsumsi Sayuran 1,14 (0 -8,57)

- Kurang (<median) 84 39.4

- Cukup (>median) 129 60.6

Konsumsi Gula 0(0-2,14)

- Kurang (<median) 156 73.2

- Cukup (>median) 57 26.8

Total 213 100

Hasil penelitian ini (lihat tabel 4.3) menemukan bahwa sebesar 49.8% konsumsi
protein anak balita kurang dan 50.2% konsumsi karbohidrat anak balita kurang.

Prevalensi ini lebih tinggi dari penelitian Adani V yang menyatakan asupan karbohidrat
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dan protein anak balita yang kurang sebanyak 18% dan 6%.%! Penelitian ini juga
menemukan sebanyak 39.4% dan 46,5% konsumsi sayuran dan buah-buahan anak balita
di Kota Padang kurang.
4.5. Gambaran Pola Asuh

Hasil penelitian ini (lihat tabel 4.4) menemukan bahwa sebesar 25.4% pola asuh
makan anak balita kurang, dan 10,3% pola asuh kebersihan anak balita kurang.
Prevalensi ini lebih kecil dari prevalensi pola asuh makan dan pola asuh kebersihan
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu 31.9% rendah dan
16% rendah. Penelitian ini juga menemukan 29.6% pola asuh psikososial anak balita
kurang, prevalensi ini lebih tinggi dari prevalensi pola asuh makan anak balita di
wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang yaitu 20,9% rendah.?

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pola Asuh Pada Anak Balita
di Kota Padang Tahun 2019

Pola Asuh f %

Pola Asuh Makan

-  PAM Kurang o4 25.4
-  PAM Baik 159 74.6
Pola Asuh Kebersihan

- PAK Kurang 22 10.3
-  PAK Baik 191 89.7
Pola Asuh Psikososial

- PAP Kurang 63 29.6
-  PAP Baik 150 70.4
Total 213 100

4.6. Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi

Hasil penelitian menemukan bahwa pola asuh makan yang kurang lebih banyak
pada balita yang wasting yaitu 24.1%, pola asuh makan yang kurang lebih banyak pada
balita yang wasting yaitu 31.8%, pola asuh psikososial yang kurang juga lebih banyak
pada balita yang wasting yaitu 20.6%. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara pola asuh makan (p-value<0.05), pola asuh kebersihan (p-value
<0,05), dan pola asuh psikososial (p-value <0,05) dengan status gizi anak balita di Kota
Padang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi TD,dkk di Puskesmas
Belimbing yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh
makan dan pola asuh kebersihan dengan status gizi, namun tidak ada hubungan yang

signifikan antara pola asuh psikososial dengan status gizi anak balita.??
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Tabel 4.5 Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi Anak Balita
di Kota Padang Tahun 2019

Status BB/TB Total p-value
Pola Asuh Wasting Normal

f % f % f %
Pola Asuh Makan 0,001
- Kurang 13 24.1 41 75.9 54 100
- Baik 11 6.9 148 93.1 159 100
Pola Asuh Kebersihan 0,005
- Kurang 7 31.8 15 68.2 22 100
- Baik 17 8.9 174 91.1 191 100
Pola Asuh Psikososial 0,005
- Kurang 13 20.6 50 79.4 63 100
- Baik 11 7.3 139 92.7 150 100

4.7. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi
Tabel 4.6. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi Anak Balita di Kota Padang

Tahun 2019
Status BB/TB Total
Pola Konsumsi Wasting Normal p-value

f % f % f %
Konsumsi Protein 0,647
- Kurang 13 12.3 93 87.7 106 100
- Cukup 11 10.3 96 89.7 107 100
Konsumsi Karbohidrat 0,202
- Kurang 15 14 92 86 107 100
- Cukup 9 8.5 97 91.5 106 100
Konsumsi Sayuran 0,117
- Kurang 13 15.5 71 84.5 84 100
- Cukup 11 8.5 118 91.5 129 100
Konsumsi Buah-buahan 0,423
- Kurang 13 13.1 86 90.4 99 100
- Cukup 11 9.6 103 90.4 114 100
Konsumsi Gula 0,236
- Kurang 20 128 136 87.2 156 100
- Cukup 4 7 53 93 57 100

Hasil penelitian pada tabel 4.6 menemukan bahwa konsumsi protein yang
kurang lebih banyak pada anak balita yang wasting yaitu 12,3%, konsumsi karbohidrat
yang kurang lebih banyak pada anak balita yang wasting yaitu 14%, konsumsi sayuran
yang kurang lebih banyak pada anak balita yang wasting yaitu 15.5%, konsumsi buah-
buahan yang kurang lebih banyak pada anak balita yang wasting yaitu 13.1%, dan
konsumsi gula yang kurang lebih banyak pada anak balita yang wasting yaitu 12.8%
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(lihat tabel 4.5). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara konsumsi protein (p-value>0,05), konsumsi karbohidrat (p-
value>0,05), konsumsi sayuran (p-value>0,05), konsumsi buah-buahan (p-value>0,05),
dan konsumsi gula (p-value>0,05) dengan status gizi anak balita di Kota Padang. Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian Adani V yang menyatakan bahwa tidak ada

hubungan asupan karbohidrat dan protein dengan status gizi anak balita.”*

BAB 5. PENUTUP

5.1. Kesimpulan

a. Sebanyak 53,5% anak balita berjenis kelamin perempuan dan 46,5% laki-laki.

b. Sebanyak 2,8% pendidikan ibu balita rendah dan 97,2% tinggi. Sebanyak 2,8%
ibu balita tidak bekerja dan 97,2% bekerja.

c. Prevalensi balita wasting adalah sebesar 11,3%.

d. Sebanyak 25,4% pola asuh makan anak balita kurang, 10,3% pola asuh
kebersihan anak balita kurang dan 29,6% pola asuh psikososial anak balita
kurang di Kota Padang.

e. Sebanyak 49,8% konsumsi protein anak balita di Kota Padang kurang, 50,2%
konsumsi karbohidrat anak balita kurang, 46,5% konsumsi buah-buahan anak
balita kurang, 39,4% konsumsi sayuran anak balita kurang.

f. Ada hubungan yang bermakna antara pola asuh makan, pola asuh kebersihan dan
pola asuh psikososial dengan status gizi anak balita di Kota Padang.

g. Tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi protein, konsumsi
karbohidrat, konsumsi sayuran, konsumsi buah-buahan, dan konsumsi gula

dengan status gizi anak balita di Kota Padang.

5.2. Saran
Beberapa kesimpulan dari hasil penelitian diantaranya adalah :

a. Perlu upaya perbaikan pola konsumsi karbohidrat, protein, sayur dan buah-buahan
pada anak balita kota Padang untuk meningkatkan status gizi melalui upaya
perbaikan gizi keluarga.

b. Perlu edukasi terhadap orang tua untuk memperbaiki pola asuh yang salah ditingkat

keluarga.
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