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Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan Dengan Status Gizi Anak
Preschool Di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember
(Correaltion between Comprehensive Feeding Praktice with Nutritional Status of
Preschool Children in Kemuning Village, Arjasa District, Jember Regency)

Laili Wiji Rahmawati
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Preschool age children are a golden age that can affect growth and development
that will determine the next stage. Nutritional status can determine the stage of
development and growth experienced by children by fulfilling their food intake.
Parental behavior can be a factor in meeting the food intake in children,
especially in the practice of feeding. The purpose of this research was to
determine the relationship of comprehensive practices of feeding with the
nutritional status of preschool children in Kemuning Village, Arjasa District,
Jember Regency. The research design was observational through a cross
sectional approach with a sample of 79 respondents from mothers and children
aged 3-5 years who were in accordance with the inclusion and exclusion criteria.
The method in collecting the data was by using a comprehensive feeding practice
questionnaire given to mothers and weighing the children's weight to determine
their nutritional status which was carried out on December 27, 2018 to January 1
2019. Ethical test result was with no 2012 / UN25.8 / KEPK / DL / 2018. The data
analysis used spearman test (o = 0.05). The comprehensive practice of feeding is
most often done by mothers with a healthy eating guide (mean = 4.41). The
practice that is rarely done by mothers is to control the mother's weight (mean =
2.02). The majority of nutritional status in preschool children is good with the
number of 55 children (69.6%) and the rest with malnutrition status in 24 children
(30.4%). There is no relationship between comprehensive practices of feeding
with preschool children's nutritional status.

Keywords: comprehensive feeding practice, nutritional status, preschool children
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RINGKASAN

Hubungam Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status Gizi
Anak Preschool di Desa Kemuning Kecmatan Arjasa Kabupaten Jember:
Laili Wiji Rahmawati, 152310101027; 2019; xviii +121 halaman; Program Studi
IImu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Pertumbuhan dan perkembangan pada balita sangat penting bagi tahap
berikutnya khusunya pada anak usia preschool yang membutuhkan dukungan
orang tua dalam asupan makanan karena merupakan faktor penting dalam
pemenuhan status gizi pada anak. Peran orang tua dalam mempertahankan
pemenuhan asupan makanan dapat dilakukan melalui praktik pemberian makanan.
Praktik dilakukan dengan memberikan makanan secara komprehensif kepada anak
sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh dalam perkembangan fisik,
mental, dan emosi. Variasi terhadap makanan dapat meningkatkan nafsu makan
anak. Namun, anak juga perlu diberikan kontrol agar tidak terlalu banyak makan
makanan favoritnya yang akan berdampak pada status gizinya. Tujuan dari
penelitian ini adalah menganalisis hubungan praktik komprehensif pemberian
makanan dengan status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember.

Penelitian ini memiliki jenis korelasi dengan menggunakan desain
observasional melalui pendekatan cross sectional. Variabel yang diukur dalam
penelitian ini yaitu variabel dependen (status gizi anak preschool) dan variabel
independen (praktik komprehensif pemberian makanan). Sampel pada penelitian
yaitu sebanyak 79 keluarga yang memiliki anak usia preschool pada wilayah
Puskesmas Arjasa di Desa Kemuning Kabupaten Jember dengan teknik
pengambilan consecutive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata praktik komprehensif pemberian
makanan 3,34 dengan praktik paling sering adalah panduan makan sehat dengan
rerata 4,41 sedangkan mean z-score -1,6 dengan frekuensi anak dengan status gizi

baik 55 anak (69,6%). Analisa korelasi antara praktik komprehensif pemberian
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makanan dengan status gizi anak preschool menggunakan spearman rank
menunjukkan hasil tidak terdapat hubungan anatara keduanya dengan p value > a
(0,739). Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang melakukan praktik komprehensif
pemberian makanan meskipun itu jarang ataupun sering dilakukan tidak
mempengaruhi hasil dari status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan
Arjasa Kabupaten Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan tahapan yang akan dilalui
setiap makhluk hidup mulai dari embrio sampai akhir hayat ke arah yang lebih
baik. Perkembangan berkaitan ke arah bertambahnya kemampuan fungsi tubuh
atau individu dalam mempelajari keterampilan yang diperlukan sedangkan
pertumbuhan merupakan perubahan dalam ukuran fisik (Kusbiantoro, 2015). Usia
preschool adalah masa keemasan bagi anak balita dimana pertumbuhan dan
perkembangan berkembang pesat, anak usia ini akan sangat aktif melakukan
kegiatan yang bermanfaat untuk perkembangan otot-otot kecil maupun besar
sehingga perlu diberikan nutrisi yang seimbang yang akan mempegaruhi status
gizi anak (Nurmalitasari, 2015; Sujarwo, 2015). Status gizi pada anak akan
menentukan tahap pertumbuhan dan perkembangan terutama gizi yang diperoleh
pada usia preschool akan menentukan tahap berikutnya karena keduanya berjalan
secara bersamaan dan saling mempengaruhi, pertambahan kemampuan
(perkembangan) pada anak disertai dengan pertambahan ukuran tubuh (Warouw
dan Rottie, 2013) . Namun sebagian ibu belum memperhatikan kandungan gizi
saat memberikan makanan pada anak yang sesuai dengan kebutuhan gizi pada
tubuh anak (Setyorini, 2017).

Permasalahan gizi masih perlu mendapatkan perhatian dari berbagai
pihak dimana prevalensi gizi pada tahun 2017 sebesar 38 juta (5,6%) balita di

dunia mengalami overweight (WHO, 2018). Hasil pemantauan status gizi di
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Indonesia pada tahun 2017 menujukkan angka 3,8% balita dengan status gizi
buruk dan 14,0% balita dengan gizi kurang. (Kemenkes RI, 2018). Hasil Survey
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 kondisi gizi kurang di Jawa Timur masih tinggi
sebesar 19,1% dari target yang di rencanakan status gizi di Jawa Timur harus di
bawah 10%. Prevalensi gizi kurang di Jember sebesar 16,3% dengan Kecamatan
Arjasa yang menunujkkan angka 15% yang juga masih di atas target dari Jawa
Timur yang mengharapkan angka kurang dari 10%. Status gizi anak preschool di
Desa Kemuning yang merupakan salah satu desa di Kecamatan Arjasa dengan gizi
kurang sebesar 40%.

Masalah gizi pada anak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
kerja sama lintas sektor yang belum maksimal, penyakit infeksi, pola asuh ibu
yang belum memadai, terbatasnya distribusi pangan pada keluarga miskin, dan
akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan yang masih rendah (Rachmat, 2017).
Status gizi pada anak dapat dipertahankan salah satunya dengan praktik pola asuh
ibu dengan memberikan perhatian pada kebutuhan gizi anak mereka (Rusilanti,
2015). Praktik komprehensif pemberian makanan yang dilakukan untuk
memenuhi asupan makanan pada anak termasuk dalam tahapan praktik/tindakan
karena setelah ibu mengetahui dan menilai bagaimana dalam memenubhi
kebutuhan asupan makanan yang kemudian dilakukan praktik pemberian makanan
oleh ibu kepada anak (Notoatmodjo, 2003).

Praktik pemberian makanan yang dilakukan secara komprehensif yang
dilakukan oleh keluarga adalah pemberian makanan dengan gizi yang sesuai

diperlukan anak dalam perkembangan fisik, mental, dan emosi yang dimulai dari
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usia preschool (Rysha et al., 2017). Pola asuh yang ditunjukkan oleh ibu dapat
berupa praktik dalam memberikan makanan maupun minuman (Rusilanti, 2015).
Ibu perlu mengontrol asupan makanan kepada anak dengan praktik pemberian
makanan yang memberikan variasi serta kontrol yang efektif dalam memantau
status gizi pada anak (Webber et al., 2010). Variasi yang menarik dalam
menyajikan makanan kepada makanan yang akan diberikan kepada anak bertujuan
untuk meningkatkan nafsu makan sesuai dengan kebutuhannya (Nugroho et al.,
2012). Nafsu makan pada anak perlu dikontrol khususnya makanan yang
dikonsumsi anak saat di luar rumah seperti di pesta.

Hasil penelitian Kesuma et al. (2015) menunjukkan kebiasaan keluarga
dalam praktik pemberian makanan pada anak dalam keadaan yang tidak baik
sebesar 54.4% yang berarti 45.6% dengan perilaku yang baik. Hasil pengamatan
yang dilakukan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa menunjukkan praktik
komprehensif pemberian makanan yang dilakukan kepada lima ibu menunjukkan
ibu lebih memberikan pembatasan kepada anak jika sudah sakit, namun jika anak
sudah kembali sehat akan membebaskan makanan kepada anak dengan melakukan
pemantauan dan pengontrolan. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi tentang
pengurangan konsumsi makanan yang kurang sehat didemonstrasikan kepada
orang tua dalam mengurangi angka kekuarangan gizi pada anak preschool
(Ansuya et al., 2018).

Masalah gizi yang terjadi pada balita perlu diatasi dengan program
Indonesia sehat yang merupakan bagian dari pembangunan kesehatan pada

periode 2015-2019 berfokus pada peningkatan derajat kesehatan dan status gizi
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masyarakat dengan sasaran pokok salah satunya adalah meningkatkan status gizi

ibu dan anak (Dinkes Jember, 2016).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah
dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan praktik komprehensif pemberian
makanan dengan status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa

Kabupaten Jember.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan praktik
komprehensif pemberian makanan dengan status gizi anak preschool di Desa

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a. Mengidentifikasi karakteristik responden usia anak, berat badan anak, jenis
kelamin anak, usia ibu, jumlah anak dalam keluarga, pekerjaan ibu,
pendapatan keluarga, dan pendidikan terakhir ibu

b. Mengidentifikasi praktik komprehensif pemberian makanan di Desa

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember.
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c. Mengidentifikasi status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan
Arjasa Kabupaten Jember.

d. Mengetahui hubungan praktik komprehensif pemberian makanan dengan
status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten

Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Institusi

Manfaat yang bisa diperoleh bagi institusi pendidikan adalah sebagai
tambahan referensi dan pengembangan penelitian tentang hubungan praktik
komprehensif pemberian makanan dengan status gizi anak preschool , sebagai
pedoman pada keperawatan keluarga dalam memberikan intervensi pada masalah
gizi yang dapat terjadi pada baita dengan meningkatkan peran serta dalam

pemberian makanan keluarga.

1.4.2 Manfaat bagi Keperawatan

Manfaat yang bisa diperoleh bagi keperawatan adalah hasil dan data yang
diperoleh dapat menjadi sumber informasi untuk membuat program bagi keluarga
dalam mengatasi masalah gizi balita, sebagai masukan dalam perbaikan pelayanan
pada keluarga untuk meningkatkan praktik komprehensif pemberian makanan

untuk pemenuhan status gizi anak preschool.
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1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat
dalam berbagi informasi kesehatan khususnya tentang praktik komprehensif
dalam mendukung pemberian makanan pada anak preschool agar terhindar dari

masalah gizi.

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah mampu melakukan proses penelitian dan
pengetahuan baru sebagai bekal dalam membantu peningkatan praktik
komprehensif pemberian makanan agar dapat memenuhi kebutuhan gizi yang

diperlukan bagi tubuh anak preschool agar terhindar dari masalah gizi.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul

Tempat penelitian

Tahun penelitian
Sampel penelitian
Variabel
independen

Variabel dependen

Peneliti
Desain penelitian

Teknik sampling

Hubungan Pola Pemberian
Makanan Pendamping Asi
dengan Status Gizi Balita
Usia 6-24 Bulan Pada Salah
Satu Desa di Wilayah

Lampung Timur

Salah satu Desa Di Wilayah

Lampung Timur

2017

Balita usia 6-24 bulan

Pola Pemberian Makanan
Pendamping Asi

Status gizi balita

Damayanti
Cross sectional

Cluster random sampling

Hubungan Praktik
Komprehensif

Makanan
dengan Status Gizi

Anak Preschool Di

Pemberian

Desa Kemuning

Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember.
Desa Kemuning
Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember.
2018

Anak preschool

Praktik Komprehensif
Pemberian Makanan
Status gizi anak
preschool

Laili Wiji Rahmawati
Cross sectional

Consecutive sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Perilaku
2.1.1 Respon Perilaku

Stimulus dari luar yang dirasakan oleh manusia dapat menimbulkan suatu
respon yang menimbulkan adanya perilaku. Respon tersebut, dibedakan menjadi
dua respon yaitu (Notoadmodjo, 2003) :

a. Reflexie (Respondent Respons)

Reflexie adalah respon seseorang terhadap rangsangan tertentu karena
menimbulkan respon yang tetap dan relatif tidak berubah. Sedangkan respondent
respons adalah suatu respon yang mencangkup perilaku emosional seperti
bahagia, sedih, dan menangis.

b. Instrumental Respons (Operant Respons)

Operant Respons adalah respons yang berkembang diikuti oleh

perangsang atau stimulus tertentu yang berfungsi dalam memperkuat respon atau

biasa disebut dengan reinforcing stimulation (reinforcer).

2.1.2 Perubahan (Adopsi) Perilaku
Perubahan perilaku seseorang dalam mengadopsi perilaku baru yang ada
memerlukan waktu lama dan kompleks. Tahapan dalam seseorang untuk

mengadopsi perilaku baru melalui tiga tahap yaitu (Notoadmodjo, 2003) :
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a. Pengetahuan

Seseorang dalam mengadopsi perilaku baru perlu mengetahui tujuan dan
manfaat yang akan berdampak padanya maupun keluarganya. Indikator untuk
mengetahui hal tersebut termasuk pengetahuam tentang cara hidup sehat seperti
jenis makanan bergizi dan manfaatnya bagi kesehatan.
b. Sikap

Sikap merupakan penilaian dari seseorang terhadap stimulus seperti
masalah kesehatan untuk mengambil langkah yang akan diambil dalam bersikap
terhadap stimulus tersebut. Tiga indikator untuk sikap kesehatan yang berkaitan
dengan pengetahuan kesehatan adalah sikap seseorang terhadap gejala penyakit,
cara-cara berperilaku hidup sehat, dan penilaiannya terhadap lingkungan yang
akan berpengaruh terhadap kesehatan.
c. Tindakan

Tahap selanjutnya yaitu melaksanakan apa yang sudah diketahui dan
dinilai yaitu perilaku kesehatan. Hal-hal yang mencangkup dalam perilaku
kesehatan yaitu melakukan peningkatan kesehatan dengan konsumsi makanan

dengan gizi seimbang.

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Perubahan dan pembentukan perilaku seseorang dapat dipengaruhi dua faktor

yaitu (Notoadmodjo, 2003) :
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a. Faktor Personal

Seseorang akan mengolah terlebih dahulu stimulus yang diterima yang

dimaksud dengan proses internalisasi. Faktor dari dalam diri dikelompokkan

menjadi dua yaitu :

1)

2)

Faktor Biologis

Faktor biologis yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang yaitu DNA
karena selain membawa warisan fisiologis juga biologis. Perilaku
seseorang dapat diwariskan melalui warisan biologis orang tuanya yang
akan menurun kepada perilaku anaknya.

Faktor Psikologis

Faktor internal selanjutnya yang memiliki pengaruh besar terhadap
perilaku seseorang adalah psikologis. Faktor psikolgis dijelaskan secara
lebih rinci dalam sikap, emosi, kepercayaan, kebiasaan, dan kemauan.
Sikap seseorang dikaraketristikan dalam kecenderungan bertindak,
memotivasi, memiliki aspek penilaian terhadap objek. Namun sikap tidak
akan dapat berjalan jika tidak ada emosi dalam membangkitkan semangat,
membawa informasi baik secara positif maupun negatif tentang diri
seseorang, dan sumber informasi dalam mengetahui kesedihan dan

kebahagiaan seseorang.

b. Faktor Situasional

Faktor situasional lebih mencangkup pada faktor lingkungan baik fizik,

sosial, budaya, dan ekonomi yang juga disebut sebagai faktro eksternal. Faktor
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ini mempengaruhi manusia dalam berperilaku dengan memperhatikan kondisi

objektif.

2.2 Praktik Komprehensif Pemberian Makanan Anak Preschool
2.2.1 Definisi

Praktik komprehensif pemberian makanan adalah praktik yang dilakukan
olen orang tua dalam pemberian makanan kepada anaknya dengan melihat
interaksi dari orang tua dan anak selama pemberian makanan. Praktik yang
diberikan berupa memilih dan memberikan makanan kepada anak sesuai dengan
gizi yang seimbang (Eizenman & Holub, 2007).

Gizi sangat berguna untuk anak dalam masa pertumbuhannya, namun
nafsu makan yang menurun membuat orang tua menjadi khawatir. Masa anak-
anak adalah masa dimana anak lebih tertarik pada dunia di sekitar mereka dari
pada dengan makanan, hal ini terjadi karena anak yang bosan dengan makanan
yang dihidangkan seperti biasanya. Orang tua harus terus melakukan berbagai
inovasi makanan yang mempunyai gizi seimbang mulai dari makanan favorit yang
dibuat dengan porsi yang kecil untuk menghindari selera makan yang berubah-
ubah pada anak. Lingkungan yang rileks dapat mendukung dalam nafsu makan
yang baik bagi anak (Mahan & Sylvia, 1996).

Kebutuhan makan anak preschool mengalami peningkatan dalam jenis
dan jumlah makanan sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Anak perlu diberikan
pengalaman dalam memilih makanan dan membimbing mereka dalam memebuhi

kebutuhan gizinya. Makanan yang diberikan kepada anak disediakan untuk
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pembentukan tubuh dengan memberikan variasi dalam jumlah yang cukup sesuai
dengan nafsu makan anak. Variasi dapat diberikan dalam bentuk cemilan dan
bekal makan siang untuk sekolah yang harus memenuhi 1/3 dari kebutuhan
makanan saat di rumah. Praktik pemberian makanan dapat dilakukan perubahan
saat anak di sekolah yaitu dengan mengurangi lemak dan memberikan buah dan
sayur serta sereal. Tantangan yang akan dihadapi pada praktik pemberian
makanan adalah kekurangan makanan dan nafsu makan serta karies gigi

(Ruslianti, 2015).

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi
Pemberian makanan yang diberikan orang tua kepada anak sesuai dengan
kebiasaan, kesukaan dan ketidaksukaan berkaitan dengan kebiasaan yang akan
dibawa mulai dari tahun awal kehidupannya sampa dewasa. Kebiasaan makan
anak dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu lingkungan keluarga, trend di
masyarakat, media, tekanan dari teman sebaya, dan penyakit atau sakit (Mahan &
Sylvia, 1996).
a. Lingkungan Keluarga
Keluarga memiliki pengaruh utama dalam kebiasaan makan anak usia
preschool. Anak akan belajar dan mulai meniru model pada lingkungan di
dekat mereka yaitu orang tua maupun saudara kandung. Anak masih belum
memiliki kemampuan dalam memilih makanan yang mengandung gizi

seimbang dalam memenuhi kebutuhan tubuhnya, sehingga orang tua berperan
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dalam menawarkan dan memberikan contoh makan makanan dengan jenis
dan kandungan yang beragam dari gizi dan bentuk makanan.

. Trend di masyarakat

Trend yang berkembang di masyarakat saat ini, ibu mejadi wanita karier yang
bekerja diluar rumah sebanyak tiga perempat ibu yang bekerja memiliki anak
usia preschool. Sumber makanan yang dikonsumsi oleh anak biasanya
didapatkan dari luar rumah seperti rumah perawatan anak, pusat penitipan
anak, dan sekolah. Anak juga diberikan makanan cepat saji karena
keterbatasan waktu dan pembelian makanan serta persiapan makanan.

Media

Sesuai dengan perkembangan usianya anak preschool kebanyakan belum bisa
membedakan dan menyaring iklan yang ada di televisi dengan baik. Efek
yang ditimbulkan dari anak yang menonton televisi yang menggunakan waktu
senggang secara tidak efektif. Siaran dalam televisi yang memperlihatkan
isyarat dalam makan makanan yang disiarkan pada iklan sehingga berakibat
pada status gizi anak.

. Pengaruh dari Teman Sebaya

Anak usia preschool akan lebih percaya pada teman sebayanya dibandingkan
dengan orang tua. Pilihan terhadap makanan akan ditentukan dari lingkungan
pertemanan sehingga membuat pilihan makan semakin luas. Penolakan
terhadap makanan dan permintaan pada makanan yang populer, maka orang
tua perlu memberikan batasan terhadap setiap makanan yang akan

dikonsumsi oleh anak.
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e. Penyakit atau Kejadian Sakit
Sakit membuat nafsu makan pada anak menurun, hal ini berpengaruh
terhadap pemenuhan dari kebutuhan cairan dan nutris yang dibutuhkan dalam
mempercepat penyembuhan pada anak yang sakit. Anak memerlukan
penyesuaian diri dengan membatasi makanan yang akan dikonsumsi dengan

teman sebaya secara mandiri sampai dewasa.

2.2.3 Kilasifikasi
Praktik komprehensif pemberian makanan kepada anak preschool sesuai
dengan gizi yang dubutuhkan oleh tubuhnya tidak lepas dari peran orang tua yaitu
(Melbye et al., 2011) :
a. Monitoring
Monitoring merupakan kegiatan yang dilakukan orang tua untuk mengawasi
asupan makanan yang dikonsumsi anak pada usia preschool, hal ini dilakukan
orang tua untuk memenuhi status gizi yang dibutuhkan oleh anak.
b. Emotion Regulation
Orang tua menyajikan makanan untuk memenuhi gizi bagi anak dengan
memusatkan perhatian anak terhadap makanan untuk mengontrol status emosi
pada anak.
c. Food as a Reward
Sesuai dengan perkembanganya anak akan suka jika diberikan penghargaan

saat mampu melaksanakan tugas-tugas sesuai usianya salah satu hadiah yang
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dapat diberikan orang tua adalah makanan sehat yang akan meningkatkan

status gizi anak

. Child Control

Anak memiliki rasa ingin tahu yang tinggi untuk itu orang tua perlu
mengontrol prilaku makan anak agar sesuai dengan kebutuhan gizi yang
diperlukan

Modeling

Anak akan meniru apa yang dilihatn dari lingkungan sekitarnya perilaku
orang tua dalam memberikan contoh saat mengkonsumsi makanan yang sehat
di depan anak akan mempengaruhi konsumsi anak dan status gizi anak.
Restriction for Weight

Perilaku kontrol asupan makanan oleh orang tua pada anak untuk
menurunkan dan mempertahankan berat badan anak.

Restriction for Health

Pembatasan makanan yang kurang sehat dan manis oleh orang tua kepada
anak dalam mengendalikan asupan makanan yang sehat bagi tubuh anak.

. Teaching Nutrition

Teknik dalam mengajarkan makanan yang sehat kepada anak untuk
memberikan motivasi dalam konsumsi makanan yang sehat.

Encourage Balance/Var

Perilaku dalam memberikan variasi dan pilihan makanan yang sehat untuk

pemenuhan gizi seimbang.
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J. Pressure to Eat

16

Perilaku orang tua dalam memaksa anak untuk mengkonsumsi makanan

dalam jumlah yang banyak.

k. Healthy Environment

Penyediaan makanan yang sehat maupun tidak di rumah.

I. Involvement

Perilaku orang tua dalam melibatkan anak saat merencanakan, memilih, dan

mempersiapkan makanan sehat.

Tabel 2.1 Panduan Makan untuk Anak Preschool

Makanan

Susu

Daging, ikan,
unggas

Sayur yang
dimasak
Sayur mentah

Buah segar

Buah kaleng

Jus buah
Gandum atau roti
Sereal yang
dimasak

Seral kering

2-3 tahun 3-5 tahun
Porsi Frekuensi Porsi Frekuensi
Pemberian Pemberian
Y cup 4-5 Y2-Yacup 3-4
1-2 ons 2 1-2 ons 2
2-3 sdm 4-5 3-4 sdm 4-5
Beberapa Beberapa
lembar lembar
% - 1 buah % - 1 buah
kecil kecil
2-4 sdm 3-5sdm
3-4 ons 4 ons
% -1 potong 3 1 potong 3
Ya-Y cup Y5 cup
Y5 cup 1cup

Sumber : Mahan & Sylvia (1996) hal.266

Keluarga yang memiliki perilaku gizi seimbang dan mengenal masalah

gizi yang dialami oleh setiap anggota keluarga dapat disebut sebagai keluarga

sadar gizi yang memiliki cir-ciri sebagai berikut (Depkes, 2007):

a. Melakukan penimbangan berat secara teratur

b. Pemberian ASI eksklusif (0-6 bulan)
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c. Menyiapkan variasi makanan untuk anak
d. Menggunakan garam mengandung yodium dalam memasak

e. Mengkonsumsi suplemen gizi

2.3 Status Gizi Anak Preschool
2.3.1 Definisi

Gizi adalah zat yang dibutuhkan oleh tubuh dalam melakukan aktivitas
metabolisme. Status gizi yang seimbang diperlukan tubuh untuk mencapai
antivitas metabolisme yang optimal makanan yang mengandung gizi seimbang
akan meningkatkan status gizi. Tanda-tanda untuk menggambarkan status gizi
yang baik dapat diketahui dengan melihat indikator status gizi (Harjatmo et al.,
2017). Status gizi merupakan kebutuhan makan pada setiap organisme dengan
memperhatikan keseimbangan zat gizi yang terkandung dalam makanan yang

akan dikonsumsi (Supariasa, 2016).

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi
Faktor yang mempengaruhi status gizi anak preschool dibagi menjadi
dua kelompok vyaitu primer dan sekunder. Faktor primer yang dapat
mempengaruhi konsumsi makanan yaitu :
a. Ketersediaan Pangan
Keluarga perlu menyediakan makanan yang yang cukup untuk konsumsi
keluarga dalam memenuhi status gizi anak. Pemenuhan gizi anak dapat

dipengaruhi oleh produksi pangan yang berbeda pada setiap daerah yang
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biasanya berasal dari pertanian. Semakin baik hasil dari pertanian, maka akan
semakin baik pula produksi pangan yang dihasilkan dalam pemenuhan

ketersediaan pangan pada keluarga (Riyadi et al., 2011).

. Ekonomi

Kondisi ekonomi keluarga berkaitan erat dengan lingkungan fisik rumah yang
juga didukung dengan pengetahuan dan perilaku ibu dalam menentukan status
gizi pada anak (Riyadi et al., 2011). Semakin rendahnya kondisi ekonomi
keluarga maka akan menggambarkan bagaimana kondisi lingkungan fisik di
sekitar rumahnya yang kurang mendukung kesehatan. Selain itu dapat juga
terlihat dari pengetahuan ibu yang masih rendah sehingga dalam perilaku
pemenuhan makan anak tidak sesuai yang akan berpengaruh terhadap
masalah gizi yang terjadi anak. Ekonomi dalam keluarga dapat dipengaruhi
oleh pekerjaan, semakin tinggi pendidikan akan membuat ibu meningkatkan
konsumsi pangan sehari-hari (Puspasari dan Andriani, 2017).

Pengetahuan

Orang tua perlu mempunyai pengetahuan yang baik dalam menutamakan hal-
hal terkait penyediaan makanan. Keadaan ekonomi pada keluarga perlu
didukung dengan pengetahuan agar orang tua dapat menyediakan makanan
yang sesuai dengan status gizi dalam pemenuhan kebuthan gizi dalam tubuh.
Pengetahuan ibu dapat dipengaruhi oleh faktor usia yang dapat
mempengaruhi seseorang dalam berperilaku terhadap objek tertentu (Susanti

etal., 2014).
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d. Kebiasaan Makan
Penelitian Riyadi et al. (2011) menghasilkan bahwa faktor budaya
mempengaruhi status gizi anak. Hal ini dilihat dari permasalahan yang timbul
yaitu pantangan makanan dan pengobatan ke dukun. Kebiasaan makan yang
salah
Faktor yang dapat berpengaruh dalam memanfaatkan zat gizi dalam
tubuh secara optimal adalah faktor sekunder :
a. Mencerna makanan
Kebutuhan dalam tubuh dapat dipenuhi dengan proses sempurna saat
makanan dicerna oleh gigi geligi dan enzim.
b. Penyerapan makanan
Penyerapan makanan (absorbsi) merupakan penyerapan zat gizi yang
dikonsumsi anak dalam pertumbuhan.
c. Metabolisme zat gizi
Metabolisme merupakan proses dalam memanfaatkan zat gizi oleh tubuh
yang biasanya dilakukan oleh hati.
d. Ekskresi makanan
Pemanfaatan zat gizi tidak dapat berlangsung dengan baik akibat adanya

gangguan ekskresi seperti banyak kencing dan keringat.

2.3.3 Kilasifikasi Status Gizi
Menurut Depkes RI (2009) Klasifikasi status gizi berdasarkan indeks

antropometri diantaranya indikator BB/U yang dikategorikan dalam empat
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kelompok yaitu gizi lebih dengan z-score >2 SD, gizi baik dengan z-score >=-2
SD sampai dengan <=2 SD, gizi kurang dengan z-score >=-3 SD sampai dengan
<-2 SD dan gizi buruk dengan z-score <-3 SD. Kategori dalam indikator TB/U
dibagi dalam tiga kelompok yaitu sangat pendek dengan z-score <-3 SD, pendek
dengan z-score >=-3 SD sampai dengan <-2 SD, normal dengan z-score >=-2 SD.
Sedangkan menurut pengukuran BB/TB terbagi dalam empat kelompok yaitu
sangat kurus dengan z-score <-3 SD, kurus dengan z-score >=-3 sampai dengan <-
2 SD, normal dengan z-score >=-2 SD sampai dengan <=2 SD, dan gemuk dengan
z-score >2 SD.

Tabel 2.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks

Indeks Kategori z-score
Pengukuran BB per U Gizi Buruk <-3SD
(0-60 Bulan) Gizi Kurang -3SDs/d <-2 SD
Gizi Baik -2SDs/d 2 SD
Gizi Lebih >2 SD
Pengukuran PB/TB per U Sangat Pendek <-3SD
(0-60 Bulan) Pendek -3SD s/d <-2 SD
Normal -2SDs/d 2 SD
Tinggi >2 SD
Pengukuran BB per PB/TB Sangat Kurus <-3SD
(0-60 Bulan) Kurus -3SDs/d <-2 SD
Normal -2SDs/d 2 SD
Gemuk >2 SD
Pengukuran IMT/U Sangat Kurus <-3SD
(0-60 Bulan) Kurus -3SDs/d <-2 SD
Normal -2SDs/d 2 SD
Gemuk >2 SD
Pengukuran IMT/U Sangat Kurus <-3SD
(5-18 Tahun) Kurus -3SD s/d <-2 SD
Normal -2SDs/d 1SD
Gemuk >1 SD s/d 2 SD
Obesitas >2 SD

Sumber : SK Menkes Nomor: 1995/Menkes/SK/X11/2010, him. 2.
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2.3.4 Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
masalah gizi yang tergantung dari jenisnya. Status gizi dapat dinilai dengan 2 cara
yaitu penilaian secara langsung dan penilaian secara tidak langsung. Status gizi
yang dilakukan penilaian secara langsung dibagi menjadi empat kelompok yaitu
(Harjatmo, 2017) :
a. Antropometri
Antropometri digunakan untuk pengukuran dimensi dan komposisi tubuh
yang secara umum dapat melihat ketidakseimbangan asupan protein dan
energi dalam tubuh yang berdampak pada pertubumbuhan fisik dan jaringan
tubuh (Harjatmo, 2017). Panilaian status gizi dengan antropometri harus
paham dengan konsep dara pertumbuhan karena metode yang diguanakan
yaitu ukuran tubuh manusia.
Parameter yang dapat digunakan dalam penilaian antropometri antara
lain (Harjatmo, 2017):
1) Umur (U)
Umur merupakan hal yang sangat penting karena berkaitan dengan
penentuan status gizi. Tinggi badan dan berat badan adalah parameter yang
berhubungan dengan umur. Sehingga, kesalahan dalam menentukan umur
akan menyebabkan pengukuran tinggi badan dan berat badan menjadi

tidak akurat.
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Berat Badan (BB)

Berat badan manjadi hal terpenting bagi bayi baru lahir (neonatus) untuk
menentukan apakah bayi normal atau berat badan lahir rendah (BBLR).
Selain itu berat badan digunakan dalam memantau laju pertumbuhan fisik,
status gizi, dan perhitungan dosis obat serta makanan.

Tinggi Badan (TB)

Umur yang tidak dapat diketahui secara tepat dapat menggunakan
parameter tinggi badan untuk melihat keadaan sekarang dan lalu. Tinggi
badan juga menjadi ukuran terpenting kedua karena dihubungkan dengan
berat badan.

Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) digunakan dalam mengetahui
kekurangan energi protein pada wanita usia subur (WUS). Hal ini
membuat ibu hamil ataupun calon dapat mengetahui apakah dirinya
beresiko KEK WUS yang berdampak pada kelahiran bayi berat lahir
rendah (BBLR). Namun, LiLA tidak dapat digunakan untuk memantau
perubahan status gizi dalam jangka pendek.

Lingkar Kepala

Lingkar kepala digunakan dalam mengukur keadaan patologi
pertamabahan ukuran kepala. Selain itu juga berhubungan dengan ukuran

otak yang meningkat dengan cepat pada tahun pertama.
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6) Lingkar Dada
Lingkar dada biasanya dilakukan pada anak yang berumur dua sampai tiga
tahun karena pertumbuhan tulang tengkorak yang melambat dan
pertumbuhan dada yang lebih cepat.
7) Jaringan Lunak
Pengukuran jaringan lunak dilakukan untuk mengukur perubahan berat
organ dalam, karena pada anak yang mengalami malnutrisi relative tidak
berubah.
b. Pemeriksaan Klinis
Metode penilaian pemeriksaan klinis umumnya digunakan dalam survei Kklinis
secara cepat dalam melihat perubahan-perubahan untuk mengetahui tingkat
status gizi dengan melakukan pemeriksaan fisik.
c. Biokimia
Biokimia adalah penilian status gizi secara laboratorium dengan menguji
spesimendari berbagai macam jaringan tubuh seperti: tinja, urin, dan darah.
Metode dengan biokimia dapat lebih memberikan diagnose gizi yang lebih
spesifik untuk memberikan peringatan keadaan masalah gizi yang semakin
parah.
d. Biofisik
Metode biofisik adalah metode yang menentukan status gizi dengan melihat

perubahan kemampuan fungsi dalam situasi tertentu seperti tes adaptasi

gelap.
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Sedangkan penilaian status gizi secara tidak langsung terbagi menjadi
tiga penilaian yaitu :
a. Survei konsumsi makanan
Metode ini dilakukan dengan melihat jumlah gizi yang dikonsumsi untuk
dijadikan gambaran dalam mengidentifikasi masalah gizi.
b. Statistik vital
Statistik vital digunakan untuk mengukur status gizi dengan menganalisis
data statistik kesehatan yang berhubungan dengan gizi.
c. Faktor Ekologi
Pengukuran status gizi dipengaruhi oleh faktor ekologi yaitu informasi yang
berkaitan dengan gizi kurang. Informasi yang dimaksud adalah data sosial

ekonomi, lingkungan fisik, dan data kependudukan.

2.3.5 Penerapan Gizi Seimbang Anak Preschool
Gizi seimbang yang dibutuhkan anak preschool yaitu makanan yang
mudah dicerna dan tidak pedas karena pada usia ini anak bersifat sebagai
konsumen aktif yang dapat memilih makanan yang disukai sehingga perlu
ditanamkan kebiasaan yang baik. Penerapan gizi seimbang pada anak preschool
terdiri dari 4 aspek yaitu (Rusilanti, 2015):
a. Penyusunan Menu
Penyusunan menu perlu memperhatikan gizi seimbang yang
berpedoman pada empat sehat lima sempurna, variasi, warna, rasam

kombinasi, dan bentuk dari masing-masing makanan yang dihidangkan agar
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dapat memperbaiki keadaan gizi anak. Status gizi yang kurang dapat diatasi
dengan suasan makan yang menyenangkan, sedangkan anak yang gemuk

jangan diberikan diet yang ketat (Rusilianti, 2015).

. Pemilihan Bahan Makanan

Makanan yang diberikan kepada anak sebaiknya dengan proses
pemilihan bahan pangan dengan kualitas yang baik agar dapat menjadi
makanan yang bergizi. Pemilihan bahan makanan sebaiknya memperhatikan
zat gizi yang terkandung, kemampuan ekonomi dalam membeli makanan
sesuai kebutuhan, dan memilih makanan seperti beras, protein hewani,
protein nabati, sayur, buah, susu dalam keadaan yang baik, tidak rusak dan
busuk (Rusilianti, 2015).

Pengolahan Bahan Makanan

Pengolahan bahan makanan yang sudah dipilih oleh anak preschool
sesuai dengan makanan yang disukainya dengan mengunakan 4 teknik yaitu
menggoreng, mengukus, merebus, dan menumis. Teknik dalam mengolah
bahan makanan digunakan sesuai dengan kesukaan dan kebutuhan dari anak
pada usia preschool. Anak bisa diajak ikut serta dalam memilih dan
menyiapkan bahan makanan yang akan dikonsumsi (Rusilianti, 2015).

. Penyajian Makanan

Anak preschool merupakan konsumen aktif karena sudah dapat

memilih makanan yang disukainya dengan memperhatikan jumlah, frekuensi,

takaran, dan hidangan yang menarik untuk menambah nafsu makan dari anak.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

26

2.4 Keterkaitan dengan Diagnosa Keperawatan

Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan status gizi berkaitan
dengan diagnosa keperawatan ketidakefektifan dinamika makan anak yaitu
perubahan dalam perilaku yang mempengaruhi pola makan anak yang berakibat
pada masalah gizi. Batasan karakteristik yang mendukung diagnosa tersebut
adalah menolak makan, sering makan kudapan dan makanan yang diproses, nafsu
makan berkurang, dan makan berlebihan. Faktor yang berhubungan dengan
diagnosa yaitu kebiasaan makan yang ada pada keluarga dalam kontrol yang
berlebihan terhadap makanan anak, memaksa anak untuk makan, membatasi
makanan anak, memberi hadiah berupa makanan kepada anak, dan menyogok
anak untuk makan. Praktik komprehensif yang dilakukan pada anak terkait dengan
pemantauan, kontrol terhadap berat badan, emosi, hadiah, pengontrolan,
pemaksaan, lingkungan, panduan makan sehat, dan pengaturan (Atriana et al.,
2016). Sembilan praktik komprehensif yang dilakukan oleh ibu pada anak
preschool dapat berpengaruh terhadap status gizi menurut indikator berat badan,

tinggi badan, dan usia.

2.5 Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status
Gizi Anak Preschool
Status gizi memegang peranan penting dalam tahapan tumbuh kembang
anak serta ketergantugan pada orang tua dalam pemberian makanan. Orang tua
memiliki peran dalam pemenuhan nutrisi anak yang seringkali kurang tepat dalam

praktik pemberian makanan (Perdani, Z P, dan R Hasan, 2016). Faktor yang dapat
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mempengaruhi orang tua dalam praktik pemberian makanan pada anak adalah
lingkungan keluarga, trend di masyarakat, media, tekanan dari teman sebaya, dan
penyakit infeksi (Mahan & Sylvia, 1996). Praktik pemberian makanan yang
dilakukan oleh orang tua dalam memenuhi kebutuhan gizi pada anaknya memiliki
perbedaan praktik dalam pemberian makanan pada anak (Eizenman & Holub,
2007). Ibu yang paling berperan dalam memenuhi kebutuhan gizi pada anak perlu
memilih praktik yang sesuai dengan usia anak untuk memenuhi kebutuhan gizi
yang dibutuhkan anak (Perdani, Z P, dan R Hasan, 2016).

Status gizi berperan penting dalam proses pertumbuhan karena
kandungan yang ada dalam makanan banyak mengandung zat gizi (Sa’diyah,
2015). Zat gizi yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan anak mengalami
kegagalan dalam pertumbuhan tinggi badan, maupun berat badan yang kurang
bahkan lebih dari usianya (Juwita & Lalusu, 2016). Status gizi yang kurang dapat
berpengaruh terhadap kesehatan dan kecerdasan pada anak. Masalah gizi yang
dihadapi oleh anak khusunya preschool erat kaintannya dengan pola makan yang
salah pada orang tua. Anak preschool sudah memasuki tahap konsumsi aktif yaitu
dapat memilih makanannya sendiri sesuai dengan keinginan, sehingga ibu
menganggap bahwa anaknya mampu dan tidak mengawasi setiap makanan yang
akan dikonsumsi oleh anak. Ibu perlu membebaskan anak dalam memilih makan
yang dikonsumsi dengan tetap mengawasi setiap makanan yang akan masuk

dalam tubuh anak.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

28

2.6 Kerangka Teori
Kerangka teori pada penelitian ini berdasarkan pada paparan dari teori-

teori yang sudah dijelaskan. Kerangka teori ini dapat dilihat pada gambar 2.1.
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Tahapan Perilaku :
a. Pengetahuan
b. Sikap

¢. Tindakan

Faktor yang mempengaruhi :
1. Langsung

Prakrik Komprehensif
Pemberian Makanan
(Notoatmodjo, 2003)

4

a. Asupan berbagai makanan

Praktik Komprehensif Pemberian
Makanan :

Pemantauan

Emosi

Hadiah

Pengontrolan
Panduan makan sehat
Pemaksaan

Kontrol berat badan
Lingkungan
Pengaturan

Atrlana etal., 2016)

S o a0 o

e

b. Penyakit infeksi
2. Tidak langsung
Pola asuh
Pendidikan orang tua
Pengetahuan gizi
Sanitasi

e. Ketersediaan pangan
(Yuliana dan Deswita, 2013)

oo ow

Status Gizi |<

28

V

Pertumbuhan dan
Perkembangan optimal

Status gizi menurut
indikator antropometri :

1

1

Faktor yang Mempengaruhi:
Lingkungan Keluarga

Trend di Masyarakat

Media

Pengaruh dari Teman Sebaya
Penyakit Infeksi

Mahan & Sylvia, 1996)

oo oe

-

1. BB/U

a. gizilebih
b. gizi baik
c. gizi kurang
d. gizi buruk
2. TB/U
a. sangat pendek
b. pendek
c. normal
3. BB/TB
a. sangat kurus
b. kurus
c. normal
d. gemuk

(Depkes RI, 2009)

Faktor yang Mempengaruhi :

a. Faktor Lingkungan

b. Faktor Stimulasi pada
anak

c. Faktor Gizi

(Primihastuti dan Kholifah,

2002)

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status Gizi Anak Preschool di Desa

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember.
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Penelitian

Praktik Komprehensif Pemberian
Makanan :

a. Pemantauan

b. Emosi

c. Hadiah

d. Pengontrolan

e. Panduan makan sehat
f. Pemaksaan

g. Kontrol berat badan
h. Lingkungan

i. Pengaturan

(Atriana et al., 2016)

Status gizi menurut indikator

antropometri :

1. BB/U
a. gizilebih
b. gizi baik
c. gizi kurang
d. gizi buruk

(Depkes RI, 2009)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

= diteliti

= tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha) yaitu
adanya hubungan praktik komprehensif pemberian makanan dengan status gizi

anak preschool.
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini memiliki jenis korelatif yang menggunakan desain
penelitian observasional melalui pendekatan cross sectional. Pendekatan
dilakukan dengan mengamati objek atau variabel yang diukur dan dikumpulkan
dalam satu waktu. Pengumpulan dilakukan dengan bersamaan baik variabel
dependen (status gizi anak preschool) dan independen (praktik komprehensif
pemberian makanan) serta tidak ada tindak lanjut. Namun, tidak semua subjek
penelitian harus diobservasi pada hari dan waktu yang sama akan data akan

diambil pada satu kali waktu (Creswell, 2017).

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi total (universal) merupakan setiap orang yang memenuhi
kriteria inklusi yang sesuai dengan tujuan penelitian (Brink & Wood, 1998).
Populasi dalam penelitian yaitu ibu yang memiliki anak preschool usia 3-5 tahun
di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember dengan semua keadaan

status gizi sebanyak 579 keluarga.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian sebaiknya dapat mewakili sampel yang ada untuk
mendapatkan hasil/kesimpulan yang menggambarkan keadaan dari populasi.
Dalam penelitian ini mengunakan rumus sampling dengan cara populasi dengan

presisi dengan rumus (Lemeshow, 1990) :

_ N.Z ot p.g

0 di(N—1)+Z «*.p.q
Keterangan :
n = perkiraan besar sampel
N = populasi
Z o =nilai standar normal untuk o = 0.05 (1.96)
p = perkiraan proporsi (0,39)
q = 1-p(100%-p)
d = tingkat kesalahan yang dipilih (0,10)

579.1,96% 0,39.0,61
"= 0,12(579 — 1) + 1,96%.0,39.0,61

579 x 3,8416 x 0,39 x 0,61
"= 0.01(578) + 3.8416 x 0,39 x 0,61

520,15773456
"= 5,78 + 0,01391664

520,15773456

6,69391664
n = 79,05
n=79

Berdasarkan dari perhitungan di atas, diperoleh hasil yaitu 79 untuk
populasi sebanyak 579. Sampel yang diperlukan dalam penelitian yaitu ibu yang
memiliki anak usia 3-5 tahun di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten

Jember dengan 79 responden.
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Penelitian ini mengunakan non probability sampling dengan
menggunakan sampel yang tidak mengetahui jumlah pasti populasi dan hanya
memperkirakan (Brink & Wood, 1998). Pemelihan sampel yang digunakan
peneliti menggunakan consecutive sampling yaitu pengambilan sampel dengan

Kriteria yang sesuai dengan harapan peneliti.

4.2.4 Kriteria Subyek Penelitian
a. Kriteria Inklusi
1) Ibu yang mempunyai anak usia preschool usia 3-5 tahun pada bulan
Oktober — Desember 2018.
2) Ibu tinggal bersama dengan anak
3) Mampu berkomunikasi dengan baik
b. Kriteria Eksklusi

1) Ibu yang memiliki keterbatasan fisik

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa ,

Kabupaten Jember.
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4.4 \Waktu Penelitian

Penelitian yang berjudul hubungan praktik komprehensif pemberian
makanan dengan status gizi anak preschool usia 3-5 tahun di Desa Kemuning
Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember akan dilaksanakan pada Agustus 2018
sampai dengan Januari 2019. Waktu tersebut dimulai dari pembuatan proposal,

penelitian, penyusunan laporan hingga publikasi penelitian.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional digunakan dalam mengetahui ukuran dari variabel-
variabel yang terdiri dari independen dan dependen. Vaiabel independen dalam
penelitian yaitu praktik komprehensif pemberian makanan, sedangkan variabel
dependen yaitu status gizi anak preschool usia 3-5 tahun. Definisi operasional dari

kedua variabel tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1.
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No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Skala Hasil
Ukur
1.  Praktik Praktik komprehensif pemberian Praktik Komprehensif CFPQ Interval  Nilai praktik komprehensif
komprehensif ~ makanan merupakan tindakan Pemberian Makanan pemberian makanan yaitu :
pemberian pengqsuhan pemberian asupan 3 Pemantauan a. Skor praktik
makanan nutrisi pada anak. b. Emosi komprehensif pemberian
c. Hadiah makanan dalam rentang
d. Pengontrolan 1-5
e. Panduan makan b. Rerata tertinggi
sehat menunjukkan praktik
f. Pemaksaan yang sering dilakukan
g. Kontrol berat oleh ibu
badan c. Skala likert pada nomer
h. Lingkungan pernyataan 1-12 yaitu :
i. Pengaturan 1= Tidak Pernah

2= Jarang

3= Kadang-kadang
4= Sering

5= Selalu

Skala likert untuk
pernyataan nomer 13-38
yaitu :

1= Tidak setuju

2= Kurang setuju
3= Netral

4= Agak setuju
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2.

Status gizi anak
preschool

Status gizi adalah hal yang
menentukan pertumbuhan anak
yang diperoleh dari status gizi
anak dengan mengukur
menggunakan WHO-NCHS

Pengukuran status gizi
BB/U

5= Setuju

Rerata
WHO-  Ordinal Nilai status gizi yaitu:

NCHS a.
b.

C.
d.

Gizi Buruk :<-3SD

Gizi Kurang :-3 SD s/d <-
2SD

Gizi Baik :-2 SD s/d 2 SD
Gizi Lebih : >2 SD
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a. Data Primer
Data primer adalah data pokok hasil pengamatan dari kejadian langsung yang
dilakukan sendiri oleh peneliti (Danim, 2002). Sumber data primer
didapatkan dari pengisian angket kuesioner perilaku pemberian makanan
yang dilakukan oleh orang tua anak preschool 3-5 tahun di Desa Kemuning
Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan juga menjadi data primer dalam penelitian ini.

b. Data Sekunder
Data pelengkap atau data sekunder pada penelitian ini didapatkan data yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Kemuning, Dinas Kesehatan dari Kabupaten
Jember, Jawa Timur, dan Indonesia. Data yang diperoleh yaitu jumlah anak
preschool usia 3-5 tahun di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten

Jember.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Proses peneliti dalam mengumpulkan data yaitu dimulai dari pengurusan
surat ijin yang dilakukan oleh peneliti di Fakultas Keperawatan Universitas
Jember. Hal ini bertujuan dalam melakukan koordinasi dengan Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik untuk surat pengantar ke Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa
Kabupaten Jember. Selanjutnya peneliti memilih responden yang diambil kriteria

inklusi. Kriteria yang sudah didapatkan menjadi acuan peneliti dalam menyebar
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kuisioner dan melakukan pengukuran. Peneliti menjelaskan tujuan dan

memberikan lembar informed consent (lembar pesetujuan) kepada responden

sebagai bentuk persetujuan menjadi responden. Responden diberikan penjelasan

cara pengisian kuisioner dan prosedur pengukuran yang akan dilakukan kepada

anak. Setelah responden memahami, maka peneliti membagikan kuisioner dan

melakukan pengukuran serta menuliskan hasil pengukuran. Kemudian, peneliti

melakukan pengolahan dan analisis data serta penulisan hasil penelitian.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a.

Instrumen Praktik Komprehensif Pemberian Makanan

Instrumen praktik komprehensif pemberian makanan menggunakan kuisioner
comprehensive feeding practice questionnare (CFPQ) yang dimodifikasi ke
dalam bahasa indonesia oleh Atriana et al. (2016). Kuisioner dievaluasi dan
disesuaikan dengan budaya di Indonesia dengan melakukan uji validitas dan
reliabilitas sehingga diperoleh 38 item dengan menghilangkan 11 item.
Kuisioner ini berisi 9 subskala baru yaitu pemantauan (4 item), emosi (4
item), hadiah (3 item), pengontrolan (3 item), panduan makan sehat (8 item),
pemaksaan (3 item), kontrol berat badan (5 item), lingkungan (4 item),
pengaturan (4 item). Sistem penilaian berbeda yaitu pada item 1-12 bila
jawaban tidak pernah =1, jarang = 2, kadang-kadang = 3, sering = 4, selalu =
5. Sedangkan penilaian untuk item 13-38 dengan skala penilaian bila jawaban

tidak setuju = 1, kurang setuju =2, netral= 3, agak setuju = 4, setuju = 5.
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Tabel 4.2 Blueprint Instrumen Praktik Komprehensif Pemberian Makanan

No. Indikator Nomor Pertanyaan

1. Pemantauan 1,2,3,4

2. Emosi 6,7,8,9

3. Hadiah 16, 20, 29

4. Pengontrolan 5,10, 11

5. Panduan makan sehat 12, 21, 22, 26, 33, 35, 36, 37
6. Pemaksaan 15, 31, 38

7.  Kontrol berat badan 23, 27,28, 32,34

8. Lingkungan 13, 14,19, 30

9. Pengaturan 17,18, 24, 25

Sumber : Atriana (2016), hal. 123
b. Instrumen Status Gizi
Instrumen yang digunakan untuk menilai status gizi anak preschool yaitu
dengan menggunakan timbangan berat badan yang sudah dilakukan kalibrasi.
Kemudian dilakukan pengukuran menggunakan standar baku WHO-NCHS

berdasarkan berat badan menurut usia.

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

a. Uji Validitas
Uji validitas (kesahihan) merupakan prinsip keandalan instrumen yang diukur
dan diamati dalam mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan dalam
mengetahui ketepatan dan kecermatan hasil data yang dilaporkan oleh peneliti
dengan yang terdapat di lapangan (Lapau, 2015). Validitas instrumen praktik
komprehensif pemberian makanan dilakukan oleh Atriana et al. (2016) pada
16 sekolah taman kanak-kanak (TK) di Kota Palembang Propinsi Sumatera
Selatan selama 3 bulan pada bulan Januari-Maret 2016. Sampel yang

digunakan sebanyak 250 anak preschool yang dipilih secara acak sederhana
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satu TK yang mewakili setiap kecamatan. Hasil analisis faktor konfirmatori
didapatkan nilai KMO >0,50 (0,760) yang artinya dapat dianalisis lebih lanjut
dengan menggunakan Anti Image Matrices (MSA) yang didapatkan 38
pertanyaan valid. Sehingga Kuisioner praktik pemberian makanan ini valid

untuk digunakan.

b. Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas adalah uji yang digunakan untuk menstabilkan dan
mengamati kesamaan hasil pengukuran dan pengamatan pada waktu yang
berbeda dalam menjawab pertanyaan kuisioner (Donsu, 2017). Butir
pertanyaan yang sudah dianalisis oleh Atriana et al. (2016) pada uji validitas
menunjukkan ada 9 variabel baru terbentuk dengan 38 pertanyaan yaitu
panduan makan sehat, kontrol berat badan, pemantauan, emosi, pemaksaan,
lingkungan, pengontrolan, hadiah, dan pengaturan. Reliabilitas untuk 9
pertanyaan pada instrumen praktik komprehensif pemberian makanan dengan
cronbach alpha 0.87, nilai ini menyatakan bahwa variabel tersebut reliabel

untuk digunakan sebagai alat ukur praktik komprehensif pemberian makanan.

4.7 Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan Data
a. Editing
Editing adalah kegiatan mengecek kembali hasil wawancara, pengisian

angket yang di dapatkan dari pengamatan lapangan (Lapau, 2015). Peneliti
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melakukan kembali pengecekan terhadap angket kuesioner yang telah
diberikan kepada responden untuk menghindari ada item dari angket
kuesioner yang tidakterisi, jika ada angket kuesioner yang tidak terisi maka
peneliti akan kembali meminta responden untuk mengisi bagian yang
terlewatkan.
. Coding
Angket kuesioner yang telah terisi harus dimasukan ke dalam program
komputer untuk menuju langkah selanjutnya. Coding adalah langkah yang
harus dilalui dengan merubah kalimat dan huruf ke dalam bilangan dan angka
untuk memudahkan dalam pengelompokan data (Lapau, 2015).
Pemberian coding pada penelitian yaitu:
1) Variabel praktik komprehensif pemberian makanan
a) Pertanyaan Nomer 1-12

(1) Tidak Pernah=1

(2) Jarang =2

(3) Kadang-Kadang =3

(4) Sering =4

(5) Selalu =5

b) Pertanyaan Nomer 13-38

(1) Tidak Setuju =1
(2) Kurang Setuju =2
(3) Netral =3

(4) Agak Setuju =4
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2) Variabel status gizi anak preschool usia 3-5 tahun

a) BB/U : Gizi Buruk =1
Gizi Kurang =2
Gizi Baik =3
Gizi Lebih =4

3) Karakteristik ibu
a) Pendidikan : tidak sekolah
SD
SMP/MTS
SMA/SMK
Perguruan Tinggi
Lain-lain
b) Pekerjaan D IRT
PNS
TNI/POLRI
Karyawan Swasta
Lain-lain
4) Karakteristik anak
a) Jenis Kelamin . Laki-laki =1
Perempuan =2
5) Pendapatan Keluarga

a) Kurang dari UMK 1
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b) Lebih dari UMK P2

c. Entry
Data dari angket kuesioner yang telah dilakukan coding dimasukan ke dalam
program komputer. Proses memasukan data ke dalam program komputer
dilakukan peneliti, dalam memasukan data peneliti harus melakukan dengan
hati-hati untuk menghindari terjadinya kesalahan (Sumantri, 2011). Proses
entry data peneliti mengunakan ms excel dan SPSS versi 20

d. Cleaning
Cleaning adalah proses pengecekan ulang data yang telah dimsukan ke
program komputer hal ini dilakukan peneliti untuk mengurangi terjadinya

kesalahan data (Sumantri, 2011).

4.7.2 Teknik Analisa Data
Teknik analisa data dengan mengetahui uji statistik untuk mengetahui
hubungan kedua variabel.
a. Uji Normalitas Data
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui distribusi data jika data
berdistribusi normal maka peneliti akan mengunakan uji parametrik dengan
mencari mean dan standar deviasi. Jika distribusi data tidak normal maka
peneliti mengunakan uji non parametrik dengan mencari median dan nilai
maximum minimum peneliti akan mengunakan uji kolmogorov-smirnov

karena sampel >50.
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Variabel p value
Praktik Komprehensif Pemberian Makanan 0,053
Status Gizi 0,000

o=0,05

Hasil uji normalitas data dihasilkan pada variabel praktik komprehensif
pemberian makanan dengan p value > o (0,053) menunjukkan distribusi data
normal dan variabel status gizi menunjukkan distribusi data tidak normal

dengan p value < a (0,000).

. Analisis Univariat

Analisis ini digunakan dalam mengetahui karakteristik dari masing-masing
variabel baik independen, dependen, maupun karakteristik responden. Bentuk
tampilan penyajian data untuk data yang berdistribusi normal yaitu mean dan
standar deviasi (SD). Sedangkan data yang tidak noemal disajikan dalam
bentuk median, minimal dan maksimal. yaitu berupa sebaran data mean,
median, dan Standar Deviasi (Donsu, 2017). Hasil uji normalitas pada
karakteristik anak dihasilkan usia anak memiliki distribusi data normal,
sehingga disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi. Sedangkan
karakteristik ibu pada usia ibu, berat badan anak, dan jumlah anak dalam
keluarga berdistribusi tidak normal sehingga disajikan dalam bentuk median,
nilai minimal dan maksimal.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dari
kedua variabel yang akan diteliti yaitu praktik komprehensif pemberian

makanan dengan status gizi anak preschool 3-5 tahun (Lapau, 2015). Hasil uji
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normalitas pada variabel praktik komprehensif pemberian makanan
berdistribusi normal (p=0,053), sedangkan variabel status gizi berdistribusi
tidak normal (p=0,000). Sehingga uji yang digunakan untuk sebaran data

yang normal dan tidak normal adalah uji Spearman.

4.8 Etika Penelitian
4.8.1 Lembar Informt Consent

Lembar persetujuan digunakan peneliti untuk meminta persetujuan dari
sample untuk menjadi responden. Sebelum kuesioner dibagikan peneliti harus
menjelaskan tujuan dari penelitian dan manfaat penelitian, responden memiliki
hak untuk menolak ikut serta dalam penelitian lembar persetujuan diberikan
setelah responden bersedia menjasi subyek penelitian (Wasis, 2008). Lembar ini
diberikan kepada responden kemudian dijelaskan bahwa penelitian yang

dilakukan tidak ada unsur paksaan dari peneliti.

4.8.2 Kerahasiaan

Identitas dari responden harus dirahasiakan dan tidak boleh
dipublikasikan dengan nama aslinya dan foto dari responden untuk itu peneliti
mengunakan kode untuk mengingat responden kode yang digunakan peneliti
mengunakan kode R1, R2 yang berarti responden 1 responden 2 dan begitu
seterusnya. Untuk alamat dari responden peneliti juga tidak akan menuliskan
alamat peneliti dalam hasil dan pembahasan hanya secara umum di daerah

tersebut (Dempsey, 2002). Untuk menjamin kerahasiaan data maka peneliti akan
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menyimpan data penelitian selama 5 tahun setalah waktu 5 tahun maka peneliti

akan memusnahkan data dengan cara di bakar.

4.8.3 Keadilan

Responden harus dilindungi dan dihentikan risetnya jika tidak ada
manfaat dalam penelitian. Responden dilakukan secara adil baik sebelum sesudah
dan selama penelitian berlangsung tidak adanya unsur deskriminasi jika
responden ingin keluar dari penelitian saat penelitian masih berlangsung.
(Dempsey, 2002). Peneliti tidak akan membedakan gender ras dan agama semua
responden dilakukan dengan sama dan baik. Peneliti akan memegang teguh
prinsip BPIS (Bila Pasien Itu Saya) sehingga responden akan mendapatkan

keadilan se adil adilnya

4.8.4 Azaz Kemanfaatan

Penelitian yang dilakukan harus menganut azaz kemanfaatan dimana
setiap tindakan yang akan dilakukan harus diperhitungkan sehingga tidak
merugikan pada responden. Penelitian yang dilakukan harus memiliki manfaat
yang lebih besar dibandingkan resiko yang ditimbulkan dari hasil penelitian
(Dempsey, 2002). Penelitian ini memiliki manfaat untuk mengetahui praktik
komprehensif pemberian makanan pada anak usia preschool yang dapat

digunakan ibu untuk meningkatkan status nutrisi dari anak.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah :

a. karakteristik berdasarkan usia anak mempunyai rata-rata 47,62 dengan berat
badan anak menunjukkan median 13,00. Jumlah anak dalam keluarga
memiliki nilai median 1,00 dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan
sebanyak 42 anak (53,2%). Karakteristik berdasarkan usia ibu menunjukkan
median 26,00 dengan minimal usia 19 tahun dan maksimal 65 tahun sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 50 orang (63,3%). Pendidikan terakhir ibu
mayoritas sekolah dasar (SD) sebanyak 38 ibu (48,1%) dengan pendapatan
keluarga kurang dari UMK (<Rp.2.170.917,00) yaitu 89,1% keluarga.

b. Distribusi praktik kompehensif pemberian makanan yang sering dilakukan
oleh ibu yaitu melakukan panduan makan sehat sebesar 4,41.

c. Distribusi status gizi anak preschool yaitu pada status gizi yang baik sebesar
69,6%.

d. Tidak terdapat hubungan antara praktik komprehensif pemberian makanan
dengan status gizi anak preschool di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa

Kabupaten Jember dengan p value > 0,05 (0,739).
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Institusi Keperawatan

Institusi pendidikan di bidang keperawatan perlu memberikan informasi
kesehatan khususnya tentang status gizi melakukan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat yang melibatkan mahasiswa keperawatan dalam mensosialisasikan
pemenuhan gizi pada anak yang salah satunya didapat dari perilaku ibu dalam

memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh anak.

6.2.2 Bagi Puskesmas Arjasa

Perawat di puskesmas Arjasa dapat bekerja sama dengan dinas kesehatan
untuk meningkatkan status gizi anak di Wilayah kerja Puskesmas Arjasa agar
balita khusunya anak preschool memiliki status gizi yang baik. Puskesmas dapat
juga memberikan kemudahan akses di tempat yang sulit dijangkau agar ibu dapat
mudah dalam memantau status gizi anak dengan cara menerjunkan tenaga
kesehatan untuk melakukan skreaning dan memberikan wawasan tambahan
kepada kader untuk meningkatkan ilmu yang telah dimiliki. Selain itu dapat juga
dengan menambah anggaran dana yang digunakan untuk kesejahteraan balita

khususnya balita dengan status gizi buruk.

6.2.3 Bagi Keperawatan
Perawat dapat menjadi educator dengan memberikan informasi berupa
praktiknya pemberian makanan dan pelatihan pembuatan makanan untuk

menambah variasi makanan anak dan juga mengenai status gizi agar dapat
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membantu dan memberikan pandangan tentang praktik positif sebaiknya

dilakukan kepada anaknya.

6.2.4 Bagi Masyarakat

Ibu-ibu yang memiliki anak pada usia preschool agar lebih memastikan
praktik komprehensif pemberian makanan yang akan dipraktikkan kepada anak
mereka agar dapat terpenuhi status gizi sehingga dapat terhindar dari gizi yang
buruk bahkan lebih maupun kurang. Peran kader dan tenaga kesehatan di sekitar
Desa Kemuning dapat memberikan informasi terkait praktik komprehensif
pemberian makanan yang dapat berdampak baik terhadap status gizi anak di usia
preschool. Sosialisasi dapat dilakukan bersamaan dengan acara rutin warga seperti

yasinan dengan menambahkan sedikit materi tentang kesehatan.

6.2.5 Bagi Peneliti

Saran bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan
menggunakan metode berbeda yaitu analisis faktor untuk meneliti terkait dengan
praktik komprehensif pemberian makanan dengan status gizi anak preschool
untuk mengetahui apa saja yang berpengaruh signifikan dengan status gizi anak.
Selain itu peneliti perlu menggunakan metode wawancara yaitu pertanyaan dan

jawaban langsung dilakukan oleh peneliti untuk menghindari miss persepesi.
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4.1 Lembar Informed

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Sehubungan dengan penyelesaian tugas Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama . Laili Wiji Rahmawati

NIM : 152310101027

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Danau Toba 7 No. 222A Sumbersari
No telepon  : 082230119677

E-mail » lailiwr24@gmail.com

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan Judul “Hubungan Praktik
Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status Gizi Anak Preschool di Desa
Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember”. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak
ada ancaman bagi anda maupun lingkungan. Jika anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan, menerima tindakan keperawatan yang saya
berikan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian

dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan terima kasih.
Jember, ..o 2018

Peneliti

Laili Wiji Rahmawati
NIM 152310101027


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

88

4.2 Lembar Consent

SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama > Laili Wiji Rahmawati

NIM : 152310101027

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Danau Toba 7 No. 222A Sumbersari

Judul : Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan

Status Gizi Anak Preschool di Desa Glagahwero Kecamatan
Panti Kabupaten Jember
Setelah membaca dan memahami isi serta penjelasan pada surat
permohonan, maka saya menyatakan kesediaan mengikuti sebagai responden
tanpa paksaan dari pihak manapun.
Surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas perhatiannya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti Jember, ..o 2018

Laili Wiji Rahmawati ( ......................................................... )
NIM 152310101027 Nama terang dan tanda tangan
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4.3 Kuisioner A
DAFTAR PERTANYAAN

Hubungan Perilaku Komprehensif Pemberian Makanan Dengan Status Gizi Anak
Preschool Di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember

Kode responden:

Petunjuk pengisian :

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada

b. Isilah sesuai dengan identitas masing-masing individu

c. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan memberikan tanda silang (X)
atau tanda cek (V) pada jawaban yang anda anggap benar dan tepat

d. Terima kasih atas perhatian dan partisipasinya

Tanggal Pengisian :
A. Karakteristik Keluarga
1. Pendapatan
a. <Rp.2.000.000,00 b. > Rp. 2.000.000,00
2. Jumlah anak
a. <2 b.>2 c.2
B. Karakteristik Ibu
3. Nama Inisial Iou & e

4. Usia USSR tahun
5. Pekerjaan
a. Ibu rumah tangga b. PNS c. TNI/POLRI
d. Karyawan swasta e. Lain-lain................

6. Tingkat Pendidikan
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a. Tidak sekolah
d. SMA/SMK
C. Karakteristik Anak
1. Usia Anak
2. Jenis Kelamin
a. Laki— laki
3. Berat badan

b. SD/sederajat
e. Perguruan Tinggi

e —— bulan/tahun

b. Perempuan

¢c. SMP/MTS
f. Lain-lain...............

90
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4.4 Kuisioner B

Bagian A

Petunjuk Pengisian Kuisioner :

1.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan
sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan
yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada kami.

Dibawah ini akan diberikan beberapa pernyataan, ibu diminta untuk
memberikan penilaian apakah pernyataan tersebut “dilakukan” atau “tidak
dilakukan”.

Cara penilaian dengan memberi tanda silang (X) pada kotak penilaian yang
terletak di bawah pernyataan di tempat yang menurut ibu menggambarkan

sesuai keadaan ibu.

Contoh :
No. PERTANYAAN Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
Pernah Kadang
1. | Apakah ibu menyiapkan
sendiri makanan X
kesukaan anak saudara?

4. Bila ibu yakin bahwa anda menyiapkan sendiri makanan kesukaan anak
saudara dan setuju dengan pernyataan ini dengan alasan tertentu, maka
berilah tanda silang pada daerah yang condong ke kanan dari kotak penilaian
sesuai dengan derajat kebiasaan ibu

5. Namun, apabila menurut ibu tingkah laku tersebut ibu tidak melakukan, maka
ibu memberikan tanda silang pada daerah yang condong ke Kiri sesuai dengan
derajat kebiasaan atau ketidaksetujuannya.

6. Jikaibu

a. Tidak pernah . jika ibu tidak pernah melakukan hal tersebut
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b. Jarang . jika ibu melakukan hal tersebut pada 1-2
kali/bulan atau perilaku tersebut timbul

c. Kadang-kadang . jika ibu melakukan hal tersebut pada 1-2
kali/minggu atau perilaku tersebut timbul

d. Sering : jika ibu melakukan hal tersebut pada 3-5
kali/minggu atau perilaku tersebut timbul

e. Selalu . Jika ibu melakukan hal tersebut setiap Kkali

perilaku tersebut timbul
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BAGIAN A

No. PERNYATAAN Tidak Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
Pernah Kadang

1. | Berapa  banyak  saudara

membatasi makanan manis
yang anak saudara makan?

Berapa  banyak  saudara
membatasi makan cemilan
yang anak saudara makan?

Berapa  banyak  saudara
membatasi makanan tinggi
lemak yang anak saudara
makan?

Berapa  banyak  saudara
membatasi minuman dingin
yang anak saudara minum?

Apakah saudara mengizinkan
anak saudara makan apapun
yang dia sukai?

Ketika anak rewel, apakah
pertama kali yang saudara
tawarkan adalah
makanan/minuman?

Apakah saudara memberikan
makanan.minuman ketika
anak merasa bosan, meskipun
saudara kira dia tidak lapar?

Apakah saudara memberikan
makanan/minuman ketika
anak kesal, meskipun saudara
kira dia tidak lapar?

Jika anak saudara tidak
menyukai makanan  yang
dihidangkan, maka saudara
membuat makanan lain?

10

Apakah saudara mengizinkan
anak untuk makan snack
kapanpun dia
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menginginkannya?

11.

Apakah saudara mengizinkan
anak  meninggalkan  meja
makan, meskipun keluarga
yang lain  belum selesai
makan?

12.

Apakah saudara mendorong
anak untuk makan makanan
sehat daripada makanan tidak
sehat?
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Lanjutan

BAGIAN B

Petunjuk Pengisian Kuisioner :

1.

Dibawah ini akan diberikan beberapa pernyataan, ibu diminta untuk
memberikan penilaian apakah pernyataan tersebut “benar/setuju” atau “tidak
benar/tidak setuju”.

Cara penilaian dengan memberi tanda silang (X) pada kotak penilaian yang
terletak di bawah pernyataan di tempat yang menurut ibu menggambarkan

sesuai keadaan ibu.

Contoh :
No. PERTANYAAN Tidak | Kurang | Netral Agak | Setuju
setuju | setuju setuju
1. |Ibu tidak menyimpan
makanan manis  dan X
minuman  dingin  di
rumabh.

Bila ibu yakin bahwa ibu tidak menyimpan makanan manis dan minuman
dingin di rumah dan ibu setuju dengan pernyataan ini dengan alasan tertentu,
maka berilah tanda silang pada daerah yang condong ke kanan dari kotak
penilaian sesuai dengan derajat kesetujuan ibu

Namun, apabila menurut ibu tingkah laku tersebut ibu tidak setuju, maka ibu
memberikan tanda silang pada daerah yang condong ke Kiri sesuai dengan

derajat ketidaksetujuannya.
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BAGIAN B

No. PERNYATAAN Tidak | Kurang | Netral | Agak | Setuju
setuju | setuju setuju

13. | Sebagian besar makanan

yang saya simpan di
rumah adalah makanan
sehat.

14. | Saya menyimpan cukup
banyak snack (keripik
kentang, berbagai
cemilan, dan biskuit) di
rumah.

15. | Anak-anak harus
menghabiskan semua
makanan yang ada di
piring.

16. | Saya memberikan
makanan favorit anak
saya jika dia bersikap
baik, termasuk
menawarkan makan
diluar rumah.

17. | Saya membiarkan anak-
anak membantu
menyiapkan makanan
keluarga.

18. | Jika saya tidak memantau

atau mengatur
makanannya, anak-anak
akan
mengkonsumsi/makan
terlalu banyak makanan
favoritnya.
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19.

Beranekaragam makanan
sehat tersedia untuk
anak saya setiap Kali
makanan dihidangkan di
rumah.

20.

Saya memberikan
makanan manis  untuk
anak  saya  sebagai
imbalan jika dia
berperilaku baik.

21.

Saya mendiskusikan
dengan anak-anak alasan
pentingnya makan
makanan yang sehat.

22.

Saya mengatakan kepada
anak-anak bahwa
makanan sehat itu
rasanya enak.

23.

Saya menyuruh anak
saya untuk makan tidak
terlalu banyak sehingga
dia tidak menjadi gemuk.

24,

Jika saya tidak memantau
atau mengatur
makanannya, anak-anak
akan
mengkonsumsi/makan
terlalu banyak junk food .

25.

Saya memberikan sedikit
bantuan  dalam  hal
pengaturan makan untuk
mengatur berat
badannya.

26.

Saya mendiskusikan
dengan anak saya tentang
nilai gizi makanan.

27.

Saya membatasi
makanan yang dapat
membuat anak saya
menjadi gemuk.
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28.

Ada makanan tertentu
yang tidak boleh
dimakan oleh anak saya
karena dapat
menyebabkan
kegemukan.

29.

Saya melarang anak
makan makanan
manis/makanan penutup
sebagai respon terhadap
perilaku yang tidak baik.

30.

Saya menyimpan banyak
makanan manis di rumah.

31.

Jika anak saya makan
sedikit, saya berusaha
memintanya makan lebih
banyak.

32.

Saya tidak mengizinkan
anak makan diantara
waktu makan karena saya
tidak ingin anak menjadi
kegemukan.

33.

Saya mencontohkan
sendiri makan makanan
yang sehat untuk anak
saya.

34.

Saya sering menyuruh
anak saya diet untuk
mengontrol berat
badannya.

35.

Saya mencoba makan
makanan sehat didepan
anak saya, meskipun saya
tidak terlalu suka dengan
makanan tersebut.

36.

Saya berusaha
menunjukkan antusiasme
tentang makan makanan
sehat.

37.

Saya menunjukkan pada
anak saya betapa
nikmatnya makan
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makanan sehat.

38.

Ketika dia berkata dia
telah selesai makan, saya
tetap menyuruh anak
saya untuk makan lagi

(contoh:  “2  sendok
makan lagi
nak....!”,”habisin ya

makanannya....!” dll).
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4.5 Standar Berat Badan Menurut Usia (BB/U)

a. Anak Laki-Laki Umur 36-60 bulan
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b. Anak Perempuan Umur 36-60 bulan

250

150

150

-2 50

350

Borat Bacn (Kg)
Median

3§D

Umwr (Bulan)

~
w
-

1|.. |,|._

197



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

102

4.6 Hasil Penelitian
1. Uji Normalitas

a. Karakteristik 1bu dan Anak

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia_lbu , 190 79 ,000 ,781 79 ,000
Usia_Anak ,093 79 ,086 ,954 79 ,006
Jumlah_Anak ,369 79 ,000 ,697 79 ,000
BB_Anak ,144 79 ,000 ,910 79 ,000
ZBB_Anak ,066 79 ,200° ,970 79 ,057

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

b. Variabel
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Status_Gizi ,440 79 ,000 ,578 79 ,000
TOTALCFPQ ,099 79 ,053 ,972 79 ,085

a. Lilliefors Significance Correction

2. Karakteristik Ibu dan Anak Preschool

a. Data Numerik

Statistics
Usia Anak
Valid 79
N
Missing 0
Mean 47,62
Std. Deviation 6,806
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Usia_lbu | Jumlah Anak [ BB Anak | ZBB_ Anak

Valid 79 79 79 79

N Missing 0 0 0 0
Median 26,00 1,00 13,00 -1,5700
Minimum 19 1 10 -2,95
Maximum 65 3 21 -,08

b. Data Kategorik

pekerjaan_lbu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ibu Rumah tangga 50 63,3 63,3 63,3
PNS 2 2,5 2,5 65,8
Valid Karyawan Swasta 6 7,6 7,6 73,4
Lain-lain 21 26,6 26,6 100,0
Total 79 100,0 100,0
pendidikan_Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
tidak sekolah 2 2,5 2,5 2,5
SD 38 48,1 48,1 50,6
SMP/MTS 17 21,5 215 72,2
Valid
SMA/SMK 18 22,8 22,8 94,9
Perguruan tinggi 4 51 51 100,0
Total 79 100,0 100,0
Jenis_Kelamin_Anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 37 46,8 46,8 46,8
Valid Perempuan 42 53,2 53,2 100,0
Total 79 100,0 100,0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang dari UMK 68 86,1 86,1 86,1
Valid  Lebih dari UMK 11 13,9 13,9 100,0
Total 79 100,0 100,0
3. Praktik Komprehensif Pemberian Makanan
a. Indikator Praktik Komprehensif Pemberian Makanan
Tidak Kadang- .
Pemantauan Pernah Ll kadang Saring Rl
f % f % F % f % F %
Membatasi 14 17,7 26 329 23 291 13 165 3 3,8
makanan manis
Membatasi 13 165 18 228 22 278 26 329 - -
makanan
cemilan
Membatasi 24 304 32 405 17 215 3 3,8 3 3,8
makanan tinggi
lemak
Membatasi 13 165 27 342 24 304 11 139 4 51
minuman dingin
Tidak Kadang- 4
ek Pernah Jarang kadang Sering Selalu
f % f % f % f % f %
Makan/minum 15 19 8 1024 18 228 17 215 21 26,6
saat rewel
Makan/minum 19 241 13 165 19 241 14 17,7 14 17,7
saat bosan
Makan/minum 21 266 12 152 17 215 15 19 14 177
saat kesal
Buat makanan 20 253 4 51 13 165 25 316 17 215
lagi
Tidak Kurang Agak .
Hadiah Setuju Setuju LG Setuju =l
f % f % f % f % F %
Beri makanan 8§ 101 7 8,9 3 3,8 5 6,3 56 709
favorit
Beri makanan 15 19 9 114 4 51 18 228 33 418
manis
Larangan 33 418 11 139 2 25 13 165 20 253

makan manis
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Tidak

Kadang-

Pengontrolan Pernah . kadang Sering SEEI
f % f % f % f % f %
ljin untuk 2 2,5 2 25 18 228 19 241 38 481
makan
kesukaan
ljin untuk 6 76 29 36,7 18 228 14 17,7 12 152
makan snack
ljin untuk pergi 39 494 5 6,3 10 12,7 15 19 10 12,7
dari meja
makan
Panduan F;I'ldak Jarang N Sering Selalu
Makan Sehat ernah kadang
f % f % f % f % f %
Dorongan 1 1,3 3 3,8 10 12,7 65 823
makan sehat
T'da.k Kura_ng Netral Aga_k Setuju
Setuju setuju setuju
f % f % f % f % f %
Diskusi 7 8,9 2 2,5 4 51 4 51 62 785
makanan sehat
Makanan sehat 1 1,3 - - - - 4 51 74 93,7
enak
Diskusi nilai 5 6,3 3 3,8 1 1,3 6 76 64 81
gizi
Mencontohkan 1 1,3 1 1,3 1 1,3 1 1,3 75 94,9
makanan sehat
Mencontohkan 59 74,7 2 2,5 1 1,3 3 3,8 14 17,7
tapi tidak
terlalu suka
Antusiasme - - 1 1,3 1 1,3 1 1,3 76 96,2
makan sehat
Kenikmatan - - 1 1,3 1 1,3 3 3,8 74 93,7
makan sehat
Tidak Kurang Agak .
Pemaksaan Setuju setuju REUTEL setuju S
f % f % f % f % f %
Menghabiskan 3 3,8 1 1,3 6 7,6 5 6,3 64 81,0
makanan
Meminta 12 152 5 6,3 3 3,8 5 6,3 54 684
makan banyak
Menyuruh 23 291 4 51 2 2,5 3 3,8 47 595
makan lagi
Konérc:jl Berat ;_ ;Sua}t Iégtruajr;g Netral Sﬁ?ﬁﬁ Setuju
adan f % f % f % f % f %
Tidak banyak 47 595 6 7,6 3 3,8 3 38 20 253
makan
Membatasi 51 646 3 3,8 4 51 1 1,3 20 253

makan
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Tidak boleh 51 646 5 6,3 2 2,5 2 25 19 241
makanan
tertentu
Tidak 48 608 5 6,3 4 51 2 25 20 253
mengizinkan
makan lagi
Menyuruh diet 70 886 3 3,8 1 1,3 1 1,3 4 5,1
Tidak Kurang Agak .
Lingkungan Setuju setuju G setuju S
f % f % f % f % f %
Menyimpan - - 1 13 4 51 - - 74 937
makanan sehat
Menyimpan
cukup banyak 40 506 9 114 10 12,7 8 101 12 1572
snack
Hidangan - - 1 13 2 25 2 25 74 937
makanan sehat
Menyimpan g9 747 10 127 5 63 4 51 1 13
makanan manis
Tidak Kurang Agak .
Pengaturan Setuju setuju NEITE setuju SEUL
f % f % f % f % f %
Membiarkan 26 32,9 4 51 4 51 10 12,7 35 443
membantu
menyiapkan
makanan
Pengaturan 7 8,9 6 7,6 6 7,6 1 1,3 59 74,7
makanan
favorit
Pengaturan 9 114 3 3.8 4 51 2 25 61 772
makan junk
food
Bantuan 13 165 4 5,1 2 2,5 3 38 57 722
pengaturan
makan

b. Rerata Praktik Komprehensif Pemberian Makanan

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
Pemantauan 79 2,50 75
Emosi 79 3,05 1,07
Hadiah 79 3,45 ,95
Pengontrolan 79 3,16 77
Panduan Makan Sehat 79 4,41 ,45
Pemaksaan 79 4,11 1,03
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Kontrol BB 79 2,02 1,10
Lingkungan 79 3,36 ,53
Pengaturan 79 4,00 ,89
Valid N (listwise) 79
4. Status Gizi Anak Preschool
Status_Gizi
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

kurang 24 30,4 30,4 30,4
Valid baik 55 69,6 69,6 100,0

Total 79 100,0 100,0
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5. Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status

Gizi

Correlations

Status Gizi | TOTALCFPQ
Correlation Coefficient 1,000 ,038
Status_Gizi Sig. (2-tailed) , 739
N 79 79
Spearman'’s rho

Correlation Coefficient ,038 1,000

TOTALCFPQ  Sig. (2-tailed) ,739
N 79 79
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4.7 Surat Rekomendasi Penelitian

a. Permohonan ljin Penelitian
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b. Surat Selesai Penelitian
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c. Uji Etik Penelitian
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d. Kalibrasi Alat Ukur (Timbangan)
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4.8 Dokumentasi Penelitian

\ b‘é""’:." X -”-‘. V‘ N "o L

Gambar 1. Kegiatan Penjelasan Cara Pengisian Kuisioner Kepada Ibu di Desa
Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Laili Wiji
Rahmawati Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas

Jember

Gambar 2. Kegiatan Pendampingan Pengisian Kuisioner Kepada Ibu di Desa
Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Laili Wiji
Rahmawati Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas

Jember
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Gambar 3. Kegiatan Pengukuran Berat Badan Menggunakan Timbangan Kepada
Anak Preschool di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten
Jember oleh Laili Wiji Rahmawati Mahasiswa Program Studi limu
Keperawatan Universitas Jember
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4.9 Lembar Bimbingan Skripsi
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4.10 Lembar ljin Author

Re: Permission for using Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (CFPQ) Kotak Masuk x B 2
Dara Musher-Eizenman mushere@banet bgsu edu lewat gmail.com 02.27 (20jamyang lalu) Yy 4
ke saya ~

X Inggris + > Indonesia ¥  Terjemahkan pesan Nonaktifkan untuk: inggris x

You are very welcome to use this measure for your research. | wish you the best of luck with your project.

DME

Dara Musher-Eizenman

Professor/Vice Chair for Undergraduate Instruction
Department of Psychology

Bowling Green State University

(419) 372 - 2948

mushere@bgsu edu

On Fri, Sep 21, 2018 at 10:56 PM laili wr <lailiwr24@gmail.com> wrote:
Good Morning (Indonesian time).
| want to introduce my self my name is Laili Wiji Rahmawati collage from Departemen of Nursing, University of Jember, Indonesia. Related with my research "Correlation between Comprehensive
Feeding Practice with nutritional status preschool children in one of the village in Jember Regency, Indonesia™ | contact the author for asking permission for using Comprehensive Feeding Practice
Questionnaire (CFPQ) in my research.
Thank you for attention and permission. I'm appologize for my mistake.
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Permohonan ljin menggunakan Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (CFPQ) dalam versi B B
bahasa Indonesia Kotak Masuk x

laili wr <iailiwr24@amail.com> Sab, 22 Sep 09.31 (12 harivang lalu) Yy 4
ke leni_atriana2014 ~

Assalamualaikum. Wr. Wb.

Selamat Pagi.

Perkenalkan saya Laili Wiji Rahmawati mahasiswi Fakultas Keperawatan, Universitas Jember

Sebelumnya mohon maaf mengganggu waktunya.

Saya bermaksud memohon ijin untuk menggunakan kuesioner Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (CFPQ) dalam versi bahasa Indonesia . Kuisioner akan digunakan dalam penelitian
tugas akhir yang berjudul "Hubungan Praktik Komprehensif Pemberian Makanan dengan Status Gizi Anak Preschool di salah satu desa di Kabupaten Jember". Terimakasih atas perhatiannya.
Wassalamualaikum. Wr. Wb

Leni Atriana Sab, 22 Sep 09.37 (12 hariyang lalu) Yy
Wa'alaikumussalam wr wb Terima kasih atas informasi untuk menggunakan CFPQ | silahkan digunakan & semoga bermanfaat dalam penelitian tersebut. Mohon maaf jika a
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