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Abstrak 
Sikap pilih-pilih makanan pada balita adalah masalah bagi setiap orang tua karena dapat mempengaruhi 
pola makan balita. Peran keluarga sangat dibutuhkan dalam hal strategi gizi melalui komunikasi keluarga 
fungsional. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan komunikasi keluarga terkait kebutuhan nutrisi 
dengan status gizi anak. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dilakukan pada 236 keluarga 
yang memiliki balita berusia 2-5 tahun dengan pengambilan sampel secara berurutan. Kuesioner 
menggunakan Parental Nutritional Communication Quistionaire (PNCQ). Uji Kruskal Wallis digunakan 
dalam penelitian ini untuk menjawab tujuan penelitian ini. Hasil perhitungan gizi menurut BB / U 
menunjukkan bahwa balita kurang gizi di Kecamatan Panti adalah 22 (9,3%), gizi rendah 63 (26,7%), gizi 
normal 148 (62,7%) dan obesitas 3 (1,3) %) dan ada hubungan komunikasi keluarga terkait kebutuhan gizi 
dengan status gizi balita di Kabupaten Panti, Kabupaten Jember dengan nilai p 0,000. Komunikasi 
keluarga berkaitan dengan kebutuhan gizi dengan status gizi anak, Perlunya pengoptimalan komunikasi 
keluarga untuk meningkatkan status gizi balita 

 
Kata kunci: Komunikasi keluarga, Kebutuhan gizi, Balita, Status gizi 

 
 

Abstract 
Picky food attitude in toddlers is a problem for every parent because it can affect children under five diet. 
The role of family is needed in terms of nutrition strategy which certainly can be done through functional 
family communication. The purpose of this study was to determine the relationship of family communication 
with the nutritional status of children under five. This Research using cross sectional design was conducted 
on 236 families who have children under five aged 2-5 years with consecutive sampling. The questionnaire 
was used Parental Nutritional Communication Quistionaire (PNCQ) . The Kruskal Wallis test was used in 
this study to answer the purpose of this study. The results of the calculation of nutrition according to BB / 
U showed that malnutrition toddlers in Panti Subdistrict were 22 (9.3%), low nutrition 63 (26.7%), normal 
nutrition were 148 (62.7%) and obesity were 3 (1,3%) and there is a relationship of family communication 
related to nutritional needs with the nutritional status of children under five in Panti Subdistrict, Jember 
East Java with a p-value 0.000. Concluded that family communication related to nutritional needs with 
the nutritional status of children, family communication needs to be optimized to improve the nutritional 
status of children. 

 
Keyword: Family communication, Nutritional needs, Toddler, Nutritional status 

 

Pendahuluan 
Prevalensi permasalahan gizi balita 

di Indonesia menunjukkan angka gizi 
kurang (13,8%), gizi buruk (3,9%), gizi 
lebih (8,0%), dan gizi kurus sebesar 
(6,7%) (Riskesdas, 2018). Anak-anak 
lebih menyukai makanan yang tinggi 

karbohidrat, tinggi gula, garam dan 
lemak jenuh (Direktorat Kesehatan 
Norwegia 2011 dalam Alm et al., 2015). 
Anak lebih menyukai makanan yang 
dipilih sehingga berkontribusi pada 
asupan makanan dan status pertumbuhan 
anak (Kwon et al., 2017). Permasalahan 

Digital Repository Universitas Jember

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


12  

gizi global menjadi perhatian penting 
dalam Sustainable Development Goals 
(SDGs) dimana tahun 2030 dunia bebas 
permasalahan gizi pada balita (Institute, 
2016). Di Indonesia program ini 
diwujudkan dalam bentuk Program 
Indonesia Sehat dengan Pendekatan 
Keluarga (PIS-PK) (Rasni et al., 2019). 
Keluarga berperan penting dalam 
mengatasi permasalahan nutrisi pada 
balita melalui pemenuhan kebutuhan 
nutrisi yang bervariasi dan beragam. 

Perilaku makan atau komunikasi 
keluarga yang disfungsional 
menyebabkann fungsi keluarga menjadi 
maladaptif dan berpengaruh terhadap 
perilaku anak, misalnya anak menjadi 
tidak terkontrol ketika waktu makan 
(Czaja et al., 2011). Komunikasi 
keluarga perlu diperhatikan karena dapat 
mempengaruhi kesehatan fisik dan 
mental keluarga (Keakinen, 2010). 
Permasalahan nutrisi pada keluarga juga 
dipengaruhi oleh status sosial ekonomi, 
tingkat      pendidikan,  kurangnya 
pengetahuan tentang makanan bergizi, 
kurangnya pemantauan mengenai berat 
badan, pola pengasuhan, dan ketahanan 
rumah tangga terkait dengan 
ketersediaan pangan dan perawatan 
kesehatan dan praktik pemberian makan 
(Hoddinott et al., 2012; Syahrul et al., 
2017; Rachmi et al., 2016; Atriana et al., 
2016; Rachmi et al., 2017). Dibutuhkan 
keterlibatan keluarga melalui 
komunikasi yang fungsional dalam 
pemenuhan kebutuhan nutrisi untuk 
pencapaian status gizi yang optimal. 

Hubungan antar anggota keluarga 
memiliki implikasi bagi perkembangan 
orang lain dalam keluarga. Orang tua 
berada dalam posisi utama untuk 
membantu anak-anak mengembangkan 
pola makan sehat dari usia dini. Namun 
pengetahuan orang tua masih kurang 
dalam berkomunikasi dengan anak 
prasekolah tentang nutrisi dan hal itu 
mempengaruhi sikap dan perilaku anak 

yang berkaitan dengan praktik makan 
(Heeman, 2016). Ibu menghabiskan 
waktu lebih banyak untuk melakukan 
kegiatan dirumah sedangkan ayah 
menggunakan waktunya sebagian besar 
di luar rumah, sehingga dalam 
memenuhi konsumsi nutrisi bagi 
keluarga cenderung di dominasi dan 
sebagian besar di kuasai oleh ibu. 
Meskipun peran ayah memiliki waktu 
lebih sedikit, pada umumnya ayah juga 
mengetahui konsumsi nutrisi anggota 
keluarganya (Wardyaningrum, 2010). 
Peran ayah maupun ibu juga dapat 
menentukan jenis makanan yang dapat 
dikonsumsi oleh keluarga. 

Kedekatan fisik keluarga akan 
berdampak pada intensitas komunikasi 
antar keluarga, yang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti frekuensi kumpul 
bersama keluarga dan juga makan 
bersama (Nurullita et al., 2015). 
Keluarga yang lebih sering makan 
bersama akan semakin banyak waktu 
untuk komunikasi sehingga berdampak 
pada tingkat kesehatan yang tinggi, 
kebahagian, kesehatan mental dan 
kualitas hidup (Ho et al., 2018). Namun 
fenomena saat ini banyak keluarga yang 
dimana menjalin hubungan dengan jarak 
yang terpisah, misalnya seorang ayah 
yang meninggalkan rumah untuk 
sementara waktu. Telephone seluler dan 
media sosial menjadi alternatif dalam 
berkomunikasi jarak jauh. Dengan 
adanya fitur video call dapat menjadi 
media dalam bertatap muka secara 
langsung (Agustina,2017). Makan 
bersama keluarga menjadi salah satu 
media komunikasi yang berdampak 
terhadap tingkat kesehatan, mental, 
kebahagian dan kualitas hidup keluarga. 

Penelitian di Panti Program Pomosi 
Kesehatan Pertumbuhan dan 
Perkembangan sebanyak 144 balita 
menunjukkan masalah stunting dan gizi 
kurang pada kelompok perlakuan 22,2% 
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vs 37,5 % dan 9,7% vs 4,2% (Susanto et 
al., 2019). Hasil studi pendahuluan 
diketahui, gambaran komunikasi 
keluarga mengenai pemberian nutrisi 
yaitu ibu cenderung memaksa untuk 
memberikan makan jika anak sulit untuk 
makan, namun juga ada yang 
menjanjikan hadiah kepada anak agar 
mau makan. 

Komunikasi yang efektif dan 
pengembangan komunikasi dua arah 
dengan mengembangkan ketrampilan 
kognitif dan kesehatan anak, misalnya 
dalam hal membuat anak mematuhi 
waktu makan, mengendalikan laju 
makan, ukuran porsi makan dan 
kebiasaan makan yang tepat sehingga 
dapat menurunkan berat badan 
(Newman et al., 2015). Interaksi 
keluarga dalam praktik pemenuhan 
nutrisi pada anak juga diperlukan untuk 
memberikan makanan yang bergizi 
sehingga dapat memantau asupan 
makanan anak (Alm et al., 2015), karena 
perilaku orang tua, gaya pengasuhan dan 
komunikasi keluarga berkontribusi 
terhadap perilaku makan maladaptif 
pada anak-anak (Mogul et al., 2014). 
Makanan tersebut bisa memenuhi 
keinginan kedua belah pihak, yaitu 
keinginan orang tua untuk makan 
makanan yang sehat dan keinginan 
makanan pilihan anak-anak (Alm et al., 
2015). Keperdulian orang tua terhadap 
anak yang susah makan akan berdampak 
terhadap asupan makanan yang akan 
diberikan (Holly et al., 2018). Masalah 
tersebut perlu di perhatikan dan 
pentingnya keterlibatan orang tua dalam 
hal praktik pemenuhan nutrisi. 

Hasil penelitian Alm et al. 
(2015);Mogul et al. (2014) terdapat 
hubungan antara komunikasi dalam 
strategi pemberian makan orang tua dan 
berkontribusi terhadap perilaku makan 
maladaptif pada anak, melalui 
komunikasi tersebut dapat mengontrol 
serta membatasi makanan yang akan 

berdampak terhadap kebutuhan nutrisi 
sehingga komunikasi keluarga 
diperlukan. Namun dilain pihak, 
komunikasi keluarga tidak berhubungan 
dengan indeks masa tubuh dan obesitas 
(Cyril et al., 2016). Pentingnya masalah 
komunikasi dan pemenuhan nutrisi pada 
balita serta hasil penelitian yang saling 
bertolak belakang sebelumnya, maka 
penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara 
komunikasi keluarga terkait kebutuhan 
nutrisi dengan status gizi balita di 
Kecamatan Panti Kabupaten Jember. 

 
Metode 

Penelitian menggunakan desain 
analitik korelasional dengan metode 
cross sectional dan uji hipotesis 
korelatif. Sampel penelitian adalah 
keluarga yang memiliki balita. 
Penentuan sampel menggunakan 
perhitungan statified random sampling. 
Besar populasi (N=4607), tingkat 
kepercayaan 95% dengan tingkat 
kemaknaan (Z1-alpha/2= 1,96), tingkat 
absolut (d=0,05) maka didapatkan hasil 
perhitungan sampel 680 keluarga. 

Kriteria inkusi dalam penelitian 
antara lain: 1) keluarga yang memiliki 
balita usia 2-5: 2) keluarga yang mampu 
berkomunikasi secara verbal dan non 
verbal;. Kriteria eksklusi antara lain: 1) 
Balita riwayat BBLR; 2) Balita sedang 
sakit misalnya memiliki penyakit 
infeksi; 3) Tidak bersedia menjadi 
partisipan; 4) partisipan yang tidak 
terdaftar di posyandu 

Hasil skrining pengambilan sampel 
dari 680 keluarga: 58 balita telah lulus 
dari posyandu di Kecamatan Panti , 8 
keluarga yang menolak menjadi 
partisipan dan 2 balita pindah tempat 
tinggal, 35 balita memiliki riwayat 
BBLR sehingga jumalh  sampel sebesar 
577 responden. Karena keterbatasan 
waktu penelitian yaitu selama 2 bulan 
maka  jumlah  sampel  yang  didapatkan 
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yaitu 236 responden dengan concecutive 
sampling. 

Penelitian menggunakan kuisioner 
untuk mengukur data sosiodemografi 
keluarga dan balita, kuesioner 
karakteristik partisipan diukur dengan 
Parental Nutritional Communication 
Quistionaire (PNCQ) (Heeman, 2016), 
timbangan digital untuk mengukur berat 
badan balita yang kemudian dianalisis 
menggunakan anthroplus untuk 
mengetahui nilai Z-score menggunakan 
BB/U. 

Kuisioner sosiodemografi meliputi 
(usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, 
penghasilan keluarga, kebiasaan makan 
bersama). Karakteristik responden balita 
yaitu (Nama/inisial. umur, jenis kelamin, 
kecenderungan menghabiskan makanan, 
dan berat badan). Komunikasi Keluarga 
terkait kebutuhan nutrisi diukur 
menggunakan Measurement Parental 
Nutritional Communication 
Questionaire (PNCQ) yang terdiri dari 
25 item. Kuisioner ini berdasarkan SCT 
(Bandura, 2004) dan penelitian 
sebelumnya tentang strategi pemberian 
makan anak (Birch et al., 2001; Rigal et 
al., 2012) yang dimodifikasi oleh 
(Heeman, 2016). Kuisioner PNCQ 
terdiri dari 25 pertanyaan yang terdiri 
dari enam indikator yaitu penjelasan 
pesan, pembatasan pesan, pendekatan 
model yang sehat , pendekatan 
pemberian penghargaan, pemantauan 
pesan dan pendekatan akomodasi. diisi 
menggunakan skala likert, mulai dari 
tidak tahu=0, sangat tidak setuju= 1, 
tidak setuju= 2, agak setuju= 3, setuju = 
4, dan sangat setuju = 5. Dihitung 
menggunakan total skor, skor minimal 0 
dan skor maximal 125. 

Kuisioner PNCQ belum pernah 
diaplikasikan di Indonesia sehingga 
dibutuhkan uji validitas yaitu uji Conten 
Validity Index (CVI) dan juga uji 
reabilitas. Uji CVI dilakukan dengan 3 
ahli keperawatan komunitas dan 
keluarga serta 2 ahli keperawatan anak. 
Kuisioner PNCQ setelah diuji CVI 
didapatkan nilai 0,864 dan nilai reabiliy 
Cronbach’s Alpha 0,904 . PNCQ 
terbukti valid dan reliabel digunakan 
sebagai alat ukur pada penelitian ini. 

Penelitian telah disetuji uji etik di 
Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Jember dengan 
No.655/UN25.8/KEPK/DL/2019 pada 
bulan November 2019. Peneliti 
memberikan informed concent terlebih 
dahulu kepada keluarga sebagai tanda 
bersedia untuk dijadikan responden 
penelitian. Keluarga diberikan 
kompensasi berupa reward. 

Analisis deskriptif, data disajikan 
dalam bentuk persentase bila jenis data 
kategorik, dalam bentuk mean (M) / rata- 
rata dan standart deviasi (SD). Jika jenis 
data numerik dan sebaran data tidak 
normal maka disajikan dalam bentuk 
median dan percentiles (P25-P75) atau 
disebut Quartile (Q1-Q3). Yang meliputi 
variabel komunikasi keluarga Uji 
normalitas data menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov. Sedangkan 
Analis untuk Menjawab Hipotesis Uji 
statistik Kruskal wallis dengan tingkat 
kemaknaan (P< 0,05) digunakan untuk 
menganalisis hubungan ntara 
komunikasi keluarga terkait kebutuhan 
nutrisi dengan status gizi balita. 
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Hasil Penelitian 
A. Karakteristik Responden 

 
Tabel 1. Karakteristik Keluarga dan Balita di Kecamatan Panti 

Kabupaten Jember 
 

Variabel Orang tua Balita 
Usia (Tahun) 
Md (P25-P75) 

 
28 (25-33) 

 
38,00 (30,00-48,75) 

Pekerjaan   
n (%)  
Ibu rumah tangga 187(79,2) 
Petani/buruhtani 12 (5,1) 
Pegawai negeri 4 (1,7) 
wiraswasta 30 (12,7) 
buruh 3 (1,3) 
Tingkat Pendidikan   
n (%)  
Tidak Sekolah  
SD 4 (1,7) 
SMP 95 (40,3) 
SMA 81 (34,4) 
Sarjana (S1) 52 (22) 

 4 (1,6) 
Penghasilan   
n (%)  
< 1.990.000 189 (75,9) 
> 1.990.000 57 (24,1) 

Kecenderungan Makan   

bersama  
n (%)  
Makan bersama sambil 136 (57,6) 
nonton TV  
Makan bersama di meja 100 (42,4) 
makan  
Berat Badan Balita (kg) 
Md (P25-P75) 

  
12,3 (11-14) 

Jenis Kelamin   
n (%) 116(49,2) 
Laki-laki 120 (50,8) 
Perempuan  
Kecenderungan   
menghabiskan makan  
(Md, P25-P75 )  

Ya  
Tidak 193(81,8) 

 43 (19,2) 
Total 236 100% 

Keterangan : Md: Median, , P25-P75 : Persentil 25-75
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B. Komunikasi keluarga 

 
Tabel 2. Indikator Komunikasi Keluarga Terkait Kebutuhan Nutrisi di Kecamatan Panti 

Indikator Komunikasi Keluarga Md (P25- 
  P75)  

Z p-value 

Penjelasan Pesan  12 (11-12) 0,280
 0,000 

Pemantauan pesan  20 (18-20) 0,142
 0,000 

Pendekatan contoh yang sehat  9 (7-12) 0,142
 0,000 

Pendekatan pemberian penghargaan  8 (8-12) 0,248
 0,000 

Pembatasan pesan  23 (21-24) 0,209
 0,000 

Pendekatan 19(1 Akomodasi 4,25-20)
 0,189 

0,000  

Total Score 92 (79-100)
 0,133 

0,000  

Tabel 2 didapatkan hasil bahwa skor dari komunikasi keluarga terdistribusi tidak normal (p value< 0,05) 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa komunikasi keluarga terkait kebutuhan nutrisi itu bervariasi. Oleh 
karena itu keluarga yang memiliki balita terdapat komunikasi keluarga fungsional dan komunikasi 
disfungsional. 

 
C. Status gizi balita 

 
Tabel 3. Status Gizi Balita di Kecamatan Panti Kabupaten Jember 

 
Tabel 3 menunjukan bahwa status gizi balita di Kecamatan Panti mayoritas masiih dalam gizi baik sebesar 
62,70%. Namun masih ada yang mengalami gizi buruk (9,3 %) dan gisi kurang (26,7%). 

gizi buruk gizi kurang gizi baik gizi lebih 

1,30%  9,30% 
 
 

62,70% 
 
 
 
 

D. Hubungan komunikasi keluarga terkait kebutuhan nutrisi dengan status gizi 
balita 

Tabel 4. Hubungan Komunikasi Keluarga Terkait Kebutuhan Nutrisi dengan Status Gizi Balita 
 

Kategori Gizi Komunikasi Keluarga  χ2 p 
value  Md P25-P75  

Gizi Buruk 81,50 60,25- 
95,25 

27,350 0,000 

Gizi Kurang 84,00 62,00- 
97,00 

  

Gizi Baik 94,00 85,00- 
104,00 

  

Gizi Lebih 107,00 63,00   

Tabel 4 didapatkan hasil adanya hubungan antara komunikasi keluarga terkait kebutuhan nutrisi dengan 
status gizi balita dengan nilai χ2= 27,350 dan p value= 0,000 (p<0,05

26,70% 

Digital Repository Universitas Jember

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


17  

Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan 

komunikasi keluarga terkait kebutuhan 
nutrisi berhubungan dengan status gizi 
balita di Kecamatan Panti Kabupaten 
Jember. Hasil temuan penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Alm et al. 
(2015); Mogul et al. (2014) bahwa 
komunikasi dalam strategi pemberian 
makan orang tua berkontribusi terhadap 
perilaku makan anak, sehingga 
komunikasi yang dilakukan secara efektif 
atau fungsional dapat mengembangkan 
ketrampilan kognitif seperti kebiasaan 
makan yang tepat, porsi dan laju makan 
(Newman et al., 2015). Hal ini 
kemungkinan dikarenakan komunikasi 
keluarga dengan segala karakteristiknya 
berkaitan atau berhubungan dengan status 
gizi balita yang ada disana. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
status gizi balita ditemukan gizi buruk 
sebesar (9,3%), gizi kurang (26,7%), gizi 
baik (62,7%) dan gizi lebih sebesar (1,3%). 
Hasil penelitan ini lebih tinggi dari 
penelitian di Ethiopia yaitu didapatkan hasil 
sangat kurus (11,1%), dan kurus 49 (14,3%) 
(Amare et al., 2016). Hasil penelitian juga 
berbeda dengan penelitian Susanto et al., 
(2019) bahwa terdapat 144 balita dengan 
permasalahan stunting dan gizi kurang. Hal 
ini dimungkinkan karena rendahnya tingkat 
pendidikan orangtua dengan rata- rata 
lulusan Sekolah Dasar (SD). Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Singh et al., 
(2016) bahwa gizi buruk dapat dipengaruhi 
oleh rendahnya tingkat pendidikan 
orangtua. Tingkat pendidikan akan 
mempengaruhi pengetahuan orangtua 
mengenai cara pemberian makan pada anak. 
Untuk itu diperlukan adanya pendidikan 
kesehatan bagaimana cara berkomunikasi 
dalam strategi memberikan makan yang 
dilakukan oleh kader posyandu sebagai 
upaya promotif dalam meningkatkan status 
gizi balita. 

 

Hasil penelitian didapatkan rata-
rata rsponden memiliki pendapatan 
rendah yaitu < 1.990.000, yang lebih 
kecil dari UMR di Surabaya yaitu 
3.800.000. Pendapatan yang rendah 
berkaitan dengan status gizi balita. 
Penelitian Lupiana et al. (2018)) 
melaporkan pendapatan keluarga 
berhubungan dengan status gizi balita 
dengan didapatkan p value 0,032. 
Kebiasaan makan bersama keluarga 
cenderung dilakukan sambil menonton 
televis (67,6%) daripada makan 
bersama di meja makan yaitu sebesar 
(42,4%). Suasana makan tersebut 
tidak berpengaruh yang signifikan 
terhadap anak yang suka pilih-pilih 
makan atau sulit makan (Permatasari 
et al., 2015). Namun kebiasaan makan 
bersama dapat menjadi media 
komunikasi dalam keluarga dan juga 
orang tua dapat memberikan contoh 
dan melatih anak untuk makan serta 
memantau asupan makanan anak 
(Permatasari et al., 2015; Heeman, 
2016). Oleh karena itu diperlukan 
contoh langsung kepada anak dengan 
melatih untuk menghabiskan porsi 
makan dan juga makan makanan 
bergizi diperlukan dalam 2 tahun 
pertama karena memiliki pengaruh 
yang nyata atas kebiasaan makan pada 
tahap berikutnya. 

Hasil penelitian terhadap 
komunikasi keluarga terkait kebutuhan 
nutrisi setelah diuji normalitas 
didapatkan p value < 0,05 sehingga 
data berdistribusi tidak normal. Dapat 
disimpulkan komunikasi keluarga 
terkait kebutuhan nutrisi di Kecamatan 
Panti bervariasi, yaitu komunikasi 
keluarga fungsional dan disfungsional. 
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Sebagian besar keluarga cenderung 
menggunakan pembatasan pesan 
dengan nilai tengah 24 dengan nilai 
percentile 21-24. Pembatasan pesan 
dilakukan untuk membatasi makanan 
yang tidak sehat atau membatasi porsi 
makan yang terlalu banyak misalnya 
“Saya memberi tahu anak saya untuk 
memperlambat makannya jika ia terlalu 
cepat dalam mengunyah”. Hal ini 
sejalan dengan penelitian (Ek et al., 
2016) bahwa pembatasan pesan 
diperlukan misalnya “saya harus yakin 
bahwa anak saya tidak memakan terlalu 
banyak makanan dengan lemak tinggi”. 
Oleh karena itu pembatasan pesan 
dapat ditingkatkan guna untuk 
memantau asupan nutrisi. 

Hasil penelitian menunjukkan 
adanya hubungan antara komunikasi 
keluarga terkait kebutuhan nutrisi 
dengan status gizi balita dengan nilai p 
value 0,000. Sejalan dengan penelitian 
Newman et al., (2015) bahwa 
komunikasi yang efektif dan 
pengembangan komunikasi yang dua 
arah dengan mengembangkan 
ketrampilan kognitif dan kesehatan anak 
misalnya dalam hal membuat anak 
mematuhi waktu makan, mengendalikan 
laju makan, ukuran porsi makan dan 
kebiasaan makan yang tepat sehingga 
dapat menurunkan berat badan balita. 
Penelitian tersebut juga sejalan dengan 
Kaakinen (2010) bahwa komunikasi 
keluarga dapat mempengaruhi kesehatan 
fisik dan mental keluarga . Pentingnya 
komunikasi keluarga yang fungsional 
dapat diterapkan dalam startegi 
pemberian makan pada balita guna 
meningkatkan status gizi balita. 

 

Implikasi Keperawatan 
Perawat sebagai, 1) edukator dalam 
memberikan informasi mengenai 
strategi macam komunikasi dalam 
pemberian nutrisi dan menu makanan 
gizi seimbang. 2) Konselor, perawat 
memberikan konsultasi untuk 
pengambilan keputusan, dan motivasi 
keluarga dalam meningkatkan status 
gizi balita. 3) care giver, memberikan 
pelayanan secara intensive melalui 
kegiatan posyandu dalam mengurangi 
permasalahan gizi. 4) Di kegiatan 
posyandu diharapkan kader 
memberikan pendidikan kesehatan 
mengenai cara berkomunikasi dalam 
strategi memberikan makan yang tepat 
untuk balita, serta melatih cara 
pembuatan makanan yang sehat 
kemudian disajikan semenarik 
mungkin. 

 
Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki keterbatasan 
yaitu komunikasi  keluarga 
menggunakan kuisioner Parental 
Nutritional  Communication 
Quistionaire hanya mengukur 
mengenai persepsi orang tua dalam 
komunikasi pemenuhan nutrisi, tidak 
mengukur bagaimana praktik cara 
pemberian makan pada balita. Oleh 
karena itu dibutuhkan penambahan 
kuisioner Child Feeding Practice 
(CFQ) untuk mengukur praktik 
pemberian makan yang dilakukan oleh 
orangtua dengan balita. Keterbatasan 
yang lainnya ialah pengambilan data 
dilakukan secara door to door 
sehingga peneliti kesulitan dalam 
mencari alamat keluarga. Sehingga 
peneliti menggunakan teknik non 
probability consecutive sampling yang 
di dapatkan sampel sebanyak 236 
keluarga. 
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Simpulan dan Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, jenis 
pekerjaan lebih dominan sebagai ibu 
rumah tangga yaitu sebanyak (79,2%). 
Tingkat pendidikan sebagian besar 
lulusan Sekolah Dasar (SD) sebesar 
(40,3%) dan dengan penghasilan 
keluarga sebesar < 1.990.000 sebanyak 
(75,9%). Karakteristik keluarga 
mengenai kebiasaan makan juga 
cenderung dilakukan sambil menonton 
televisi, yaitu sebesar (57,6%). Hasil 
komunikasi keluarga di Kecamatan Panti 
memiliki komunikasi yang bervariasi 
yaitu komunikasi fungsional dan 
disfungsional. Status gizi balita di 
Kecamatan panti didapatkan hasil 
berdasarkan indikator BB/U didapatkan 
hasil balita gizi buruk di Kecamatan 
Panti sebesar (9,3%), gizi kurang 
(26,7%), gizi baik sebesar (62,7%) dan 
gizi lebih sebesar (1,3%). Setalah di uji 
menggunakan Kruskal Wallis, ada 
hubungan antara komunikasi keluarga 
terkait kebutuhan nutrisi dengan status 
gizi balita di Kecamatan Panti 
Kabupaten Jember dengan p-value 0.000 
< 0.05. 

Saran untuk keluarga, perlu 
peningkatan keterlibatan keluarga dalam 
mengembangkan komunikasi yang 
efektif dan komunikasi dua arah 
mengenai pemenuhan nutrisi. Saran 
untuk tenaga kesehatan, yaitu 
keterlibatan dalam kegiatan posyandu 
untuk mengurangi permasalahan gizi 
dengan cara melibatkan kader untuk 
memberikan pendidikan kesehatan 
mengenai bagaimana cara 
berkomunikasi dalam strategi 
memberikan makan yang tepat serta 
melatih cara pembuatan makanan yang 
sehat kemudian disajikan semenarik 
mungkin.  

 

 Hal tersebut diharapkan dapat 
meningkatkan status gizi balita secara 
optimal. Untuk penelitian selanjutnya 
sebaiknya menggunakan desain 
penelitian case control dan 
menambahkan kuisioner Child Feeding 
Practice (CFQ) untuk mengukur cara 
pemberian makan orangtua. 
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