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MOTO
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dan makanlah yang ada di dekatmu.” (Terjemahan HR. Umar bin Abi Salamah r.a.)*

atau

Dinginkanlah makanan, sesungguhnya yang panas-panas tidak ada berkahnya.
(Terjemahan HR. Al Hakim dan Adailami)**)

*) Tbrahim, Abdul Mun’im. 2005. Mendidik Anak Perempuan. Jakarta: Gema
Insani Press.

**) Almath, Muhammad Faiz. 1991. 1100 Hadits Terpilih: Sinar Ajaran
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Hubungan antara pelaksanaan fungsi perawatan kesehatan: diet keluarga dengan
status gizi balita umur 2-5 tahun di Desa Suci Kecamatan Panti Kabupaten
Jember (Correlation between health care function implementation: family diet
with under five 2-5 years old nutrition status in Suci Village Panti Sub-district
Jember Regency)

Robiatul Adawiyah
School of Nursing, Universitas Jember
ABSTRACK

Nutritional problem is disturbance of some under five in community aspect
welfare that caused by unfulfillness nutrient need from food. Nutritional problem
can happen in all age groups. Under five age group is vulnerable for nutritional
problem. This problem need a good management to decrease the effect. One of
way for tackling nutritional problem was provided in health service or outpatient.
Outpatient handling effort in nutritional problem of under five was did by family
because family is nearest part with child. It very allows to give caring. A family
has structure, function, role, and each task. Family function that has a big role to
increase health status is health care function, mainly family diet practice. This
research aimed to analyzed correlation between health care function
implementation: family diet with under five 2-5 years old nutrition status in Suci
Village Panti Sub-district Jember Regency. This research is including
observational analytic method research using cross sectional study. Samples was
collected with simple random sampling, and got 204 respondents. Data was
analyzed with chi square. Statistical test showed that p value was 0,000 (o. = 0,05)
with odd ratio was 5,029. It means there was correlation between health care
function implementation: family diet with under five 2-5 years old nutrition status
in Suci Village Panti Sub-district Jember Regency. The conclusion of this study is
nutrition status is important thing and influenced by health care function, mainly
family diet.

Keywords: nutrition status, health care function, family diet, under five.
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RINGKASAN

Hubungan Pelaksanaan Fungsi Perawatan Kesehatan: Diet Keluarga dengan
Status Gizi Balita Umur 2 — 5 Tahun di Desa Suci Kecamatan Panti
Kabupaten Jember; Robiatul Adawiyah, 102310101088; 2014: i — xix + 150

halaman; Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Masalah gizi adalah gangguan pada beberapa segi kesejahteraan perorangan
dan atau masyarakat yang disebabkan oleh tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi
yang diperoleh dari makanan. Masalah gizi dapat terjadi pada semua kelompok
umur. Kelomok usia balita merupakan kelompok usia dengan angka kejadian
masalah gizi yang paling banyak. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember, Kecamatan Panti merupakan kecamatan dengan
prevalensi masalah gizi tertinggi di Kabupaten Jember. Data sekunder Puskesmas
Panti menunjukkan bahwa balita dengan status gizi buruk sebanyak 68 balita,
balita dengan status gizi kurang sebanyak 379 balita, balita dengan status gizi baik
sebanyak 3957 balita, dan balita dengan status gizi lebih sebanyak 46 balita. Desa
Suci merupakan desa dengan tingkat kesehatan gizi yang paling rendah di
Kecamatan Panti. Balita dengan status gizi buruk sebanyak 9 balita, balita dengan
status gizi kurang sebanyak 78 balita, balita dengan status gizi baik sebanyak 387
balita, dan balita dengan status gizi lebih sebanyak 4 balita (Puskesmas Panti,
2013).

Masalah gizi merupakan permasalahan anak yang membutuhkan
penatalaksanaan dengan baik untuk menurunkan dampak buruk akibat masalah
tersebut. Salah satu cara untuk menanggulangi masalah gizi dapat dilakukan di
pelayanan kesehatan maupun dengan rawat jalan. Upaya penanganan rawat jalan
pada balita dengan masalah gizi dilakukan oleh keluarga, karena keluarga
merupakan bagian terdekat dengan anak yang sangat memungkinkan untuk
memberikan perawatan. Sebuah keluarga memiliki struktur, fungsi, peran dan

tugas masing-masing. Fungsi keluarga yang paling berperan dalam peningkatan



status kesehatan adalah fungsi perawatan kesehatan, khususnya praktik diet
keluarga.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pelaksanaan
fungsi perawatan kesehatan: diet keluarga dengan status gizi balita umur 2-5
tahun di Desa Suci Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sample pada penelitian ini adalah simple random
sampling dengan sampel sebanyak 204 responden. Alat pengumpul data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner fungsi perawatan kesehatan: diet
keluarga dan tabel z-score. Data dianalisis menggunakan chi square. Peneliti
menggunakan Odds Ratio untuk mengetahui derajat hubungan.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p value 0,000 (o = 0,05) dan odd ratio
5,029. Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara pelaksanaan fungsi perawatan
kesehatan: diet keluarga dengan status gizi balita umur 2-5 tahun di Desa Suci
Kecamatan Panti Kabupaten Jember. Nilai OR dalam penelitian ini sebesar 5,029
yang artinya keluarga yang melaksanakan fungsi perawatan kesehatan: diet
keluarga berpeluang 5 kali lipat memiliki status gizi balita yang baik
dibandingkan dengan keluarga yang tidak melaksanakan fungsi perawatan
kesehatan: diet keluarga. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari
50% responden dikategorikan melaksanakan fungsi perawatan kesehatan: diet
keluarga, yaitu sebanyak 113 orang (55,4%), dan sebanyak 91 orang (44,6%)
dalam kategori tidak melaksanakan fungsi perawatan kesehatan: diet keluarga.
Lebih dari 50% responden dikategorikan dalam status gizi baik, yaitu sebanyak
161 orang (78,9%), dan 43 orang (21,2%) dalam status gizi tidak lengkap.
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