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RINGKASAN

Pola Asuh Orang Tua terhadap Status Gizi Kurang Anak Usia 6-24 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember; Happy Mega Nur
Fatihah; 162110101191; 2021; 127 halaman; Peminatan Promosi Kesehatan dan
IImu Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Pola asuh dalam praktik pemberian makan yaitu mengajarkan kepada anak
untuk memakan makanan yang telah disediakan orang tua. Pola asuh berisiko
terhadap status gizi kurang pada anak balita. Pola asuh orang tua digolongkan dalam
dua aspek demandingness dan responsiveness. Tinggi rendahnya aspek
demandingness dan responsiveness menentukan tipe pola asuh yaitu demokratis,
otoriter, permisif, dan pengabaian. Pola asuh yang kurang baik dalam memberikan
makanan pada fase awal di seribu hari pertama kehidupan anak memengaruhi
asupan gizi anak balita. Kabupaten Jember, tepatnya wilayah kerja puskesmas
Karangduren memiliki prevalensi tertinggi pada status gizi kurang yaitu sebesar
18,88%. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh pola asuh orang
tua dalam pemberian makan terhadap status gizi kurang pada balita.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Karangduren.
Populasi dalam penelitian ini sejumlah 93 dengan sampel sebanyak 48 yang
menyebar di lima desa di wilayah kerja puskesmas Karangduren yaitu Desa
Karangduren, Desa Karangsemanding, Desa Curahlele, Desa Gumelar, dan Desa
Tutul. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling yang
selanjutnya dilakukan simple random sampling. Pengumpulan data berupa
wawancara dengan adaptasi dan modifikasi dari kuesioner pola asuh pemberian
makan atau parenting feeding style questonnaire (PFSQ), dokumentasi, dan
pengukuran berat badan balita. Analisis data menggunakan analisis univariat,
analisis bivariat dan analisis multivariat.

Hasil analisis univariat usia responden sebagian besar (60,4%) berusia 26-

45 tahun dengan kategori dewasa, tingkat pendidikan responden sebagian besar

viii
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(64,6%) berada pada tingkat dasar (SD, SMP), status sosial ekonomi responden
dilihat dari Upah Minimum Kerja yang dihasilkan selama satu bulan yaitu sebagian
besar (66,67%) pendapatannya <UMK. Pola asuh dilihat dari aspek demandingness
dan responsiveness menunjukkan bahwa responden sebagian besar (60,4%)
memiliki aspek demandingness tinggi dan sebagian besar (64,6%) memiliki aspek
responsiveness tinggi. Tipe pola asuh orang tua dalam pemberian makan yaitu
sebanyak 24 responden (50%) tipe pola asuhnya permisif. Pola asuh permisif adalah
pola asuh berdasarkan aspek demandingness rendah dan responsiveness inggi. Pola
asuh responden sebagian besar (60,4%) kurang baik. Hasil analisis bivariat
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan pola asuh orang tua,
sedangkan tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi memiliki hubungan
terhadap pola asuh orang tua. Analisis multivariat dengan regresi logistik
didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat
pendidikan terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian makan di wilayah kerja
puskesmas Karangduren.

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian ini yaitu bagi Dinas
Kesehatan yaitu meningkatkan program lintas sektoral yaitu pendidikan dan
ekonomi dalam menangani masalah status gizi anak dan ibu. Saran bagi puskesmas
meningkatkan program KIE dengan cara pembinaan dan pelatihan pada bidan serta
kader. Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu penelitian kuantitatif dapat dilanjutkan
dengan meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan pola asuh orang tua
dalam pemberian makan dan dapat menggunakan metode case control. Penelitian
ini dapat dilanjutkan dengan metode kualitatif dengan indept interview untuk
mengetahui lebih dalam alasan perubahan pola asuh orang tua dalam pemberian

makan.
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SUMMARY

Parenting Feeding Styles Towards Wasting Children in Age 6-24 Months in
Work Area Karangduren Public Health Center, Jember Regency; Happy Mega
Nur Fatihah; 162110101191; 2021; 127 pages; Specialization in Health Promotion
and Behavioral Sciences, Public Health Faculty, Jember University

Parenting in feeding practice is teaching children to eat food that has been
provided by their parents. Parenting is at risk for under-nutrition status in children
under five. Parenting style is classified into two aspects of demandingness and
responsiveness. The level of demandingness and responsiveness aspects determine
the type of parenting, namely democratic, authoritarian, permissive, and neglect.
Poor parenting in providing food in the early stages of the first thousand days of a
child's life affects the nutritional intake of children under five. Jember Regency, to
be precise, the Karangduren health center work area had the highest prevalence in
malnutrition, is about 18.88%. The purpose of this study was to determine the effect
of parenting style in feeding on wasting status in toddlers.

This research is a quantitative study using a cross sectional approach. This
research was located in the work area of the Karangduren Community Health
Center. The population in this study was 93 with a sample of 48 which spread across
five villages in the work area of the Karangduren community health center, namely
Karangduren Village, Karangsemanding Village, Curahlele Village, Gumelar
Village, and Tutul Village. The sampling technique used cluster sampling which
was then carried out by simple random sampling. Collecting data in the form of
interviews with adaptations and modifications of the parenting feeding style
questionnaire (PFSQ), documentation, and weight measurement of toddlers. Data
analysis used univariate analysis, bivariate analysis and multivariate analysis.

The results of the univariate analysis of the respondents "ages (60.4%) were
aged 26-45 with the adult category, the education level of the respondents was
mostly (64.6%) at the basic level (ES, JHS), the respondents' socioeconomic status

was seen from the Minimum work generated for one month was that most (66.67%)
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of their income were <UMK. The parenting style seen from the demandingness and
responsiveness aspects showed that most respondents (60.4%) have high
demandingness aspects and most (64.6%) have high responsiveness aspects. The
type of parenting style for the parents in giving food was 24 respondents (50%), the
type of parenting was permissive. Permissive parenting was a type of parenting
based on aspects of low demandingness and high responsiveness. Most of the
respondents’ parenting style (60.4%) was not good. The results of the bivariate
analysis stated that there was no correlation between age and parenting style, while
education level and socio-economy status had a correlation with parenting style.
Multivariate analysis with logistic regression showed that there was a significant
influence between the level of education on parenting styles of parents in feeding
in the work area of the Karangduren Health Center.

Suggestions that can be given based on the results of this study are for the
Health Office to improve in sectoral education and economic programs in dealing
with nutritional status problems of children and mothers. Suggestions for health
centers to improve the CIE, program by means of coaching and training for
midwives and cadres. Suggestions for future researchers are that quantitative
research can be continued by examining other factors related to parenting styles in
feeding and it can also use a case control study. This research can be continued with
qualitative methods with indept interviews to find out more about the reasons for

changes in parenting styles in feeding.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Balita termasuk kelompok paling rentan terkena masalah gizi. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 tentang
Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan Tumbuh Kembang
Anak, balita merupakan usia krusial dalam tumbuh kembang anak secara fisik.
Anak usia 6-24 bulan paling rentan mengalami gizi kurang. Pada usia 6 bulan bayi
sudah dapat dilihat terkait ASI eksklusif. Usia 7-24 bulan dikenalkan dengan
makanan pendamping ASI. Rentang usia ini terjadi peningkatan kebutuhan terkait
zat gizi. Gizi anak yang kebutuhannya tidak tercukupi dengan baik akan berdampak
pada perkembangan yang lambat (Adriani & Wirjatmadi, 2017:167).
Perkembangan otak anak mencapai 80% dari orang dewasa. Oleh karena itu,
kebutuhan gizi menunjang perkembangan otak. Fikawati et al. (2017:30)
menyebutkan status gizi anak pada 1000 Hari Pertama Kehidupan dapat
memengaruhi tumbuh kembangnya saat memasuki usia dewasa yang memiliki
dampak permanen. Penerimaan asupan gizi yang salah memengaruhi kualitas anak
untuk tumbuh dan berkembang sehingga menyebabkan permasalahan status gizi
seperti gizi lebih, gizi kurang, dan gizi buruk.

Permasalahan gizi menjadi bagian dari masalah kesehatan masyarakat yang
masih terjadi hingga saat ini. Masalah status gizi pada balita masih harus
mendapatkan perhatian lebih karena jumlah masalahnya yang terus meningkat. Gizi
kurang mengacu pada anak dengan badan yang terlalu kurus terhadap tinggi
badannya. Kekurangan gizi pada anak tidak hanya berakibat pada ukuran tubuhnya,
tetapi juga berdampak pada kecerdasan. Anak balita yang tergolong kurus memiliki
risiko kematian yang tinggi apabila tidak dilakukan pengobatan (UNICEF et al.,
2019:2). Kekurangan asupan gizi dapat menyebabkan kelainan gizi kurang.
Kematian bayi sebanyak 60-70% disebabkan karena pneumonia, diare, dan
penyakit infeksi menular (Notoatmodjo, 2014:250). Penyebab dasar dari kematian

bayi tersebut adalah kurangnya gizi. Kekurangan gizi di negara-
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negara berkembang sering diabaikan karena dianggap terlalu biasa dan kurang
menarik.

Data menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health
Organization (WHO), dan World Bank Group mengenai balita dengan masalah gizi
menyatakan bahwa di tahun 2018 sebanyak 7,3% atau 49 juta balita mengalami gizi
kurang di dunia. Asia memberikan jumlah lebih dari dua per tiga mengalami gizi
kurang yaitu sebesar 9,4% atau 33,8 juta balita. Pada tahun 2019 sebanyak 200 juta
balita mengalami gizi kurang (UNICEF, et al., 2019:6). Di Indonesia, data
Riskesdas 2018 melaporkan mengenai prevalensi masalah gizi pada balita yaitu gizi
kurang sebesar 17,7% (Kemenkes RI, 2018:7). Angka ini menurun sebesar 2,1%
dari hasil Riskesdas 2013 yaitu 19,6%. Prevalensi gizi kurang pada balita tahun
2018 menurun, namun angka tersebut masih berada di atas ambang batas yang
ditetapkan oleh WHO vyaitu sebesar 10%.

Gizi kurang pada balita diukur menggunakan indeks antropometri yaitu
berat badan menurut usia (BB/U) (Kepmenkes RI, 2011:4). Hasil Pemantauan
Status Gizi Nasional Tahun 2017 menunjukkan kondisi dimana terjadi peningkatan
balita gizi kurang di setiap provinsi termasuk provinsi Jawa Timur. Selanjutnya,
Riskesdas provinsi Jawa Timur 2018 menyatakan Jawa Timur memiliki balita
dengan prevalensi gizi kurang dan buruk sebesar 16,78% (Kemenkes RI, 2018:9).
Menurut Riskesdas Provinsi Jawa Timur 2018, Jember menempati urutan ketiga
setelah Bangkalan dan Pamekasan mengenai balita gizi kurang dengan prevalensi
diatas 20% (Kemenkes RI, 2018:9). Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
menunjukkan bahwa puskesmas Karangduren memiliki prevalensi tertinggi pada
status gizi kurang di Kabupaten Jember berdasarkan hasil bulan timbang Agustus
2019. Prevalensi gizi kurang di Karangduren tahun 2019 yaitu 18,88% dengan
peningkatan sebesar 4,99% dari tahun 2018.

Status gizi juga menjadi isu global karena beban ganda malnutrisi yang
semakin serius. Tujuan kesehatan dan gizi, kesejahteraan dan pendidikan, serta
lingkungan tempat anak agar dapat berkembang terdapat pada indikator Sustainable
Development Goals (SDGs) (Bappenas & UNICEF, 2017:10). Tujuan SDGs kedua

yaitu menemukan solusi secara berkelanjutan untuk menghilangkan kelaparan dan
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segala bentuk malnutrisi serta mencapai ketahanan pangan pada tahun 2030
(Bappenas & UNICEF, 2017:11). Upaya pemerintah dalam menangani status gizi
pada balita yaitu berupa pemberian makanan tambahan (PMT) bagi balita kurus,
pendidikan gizi dalam peningkatan ASI eksklusif, pemberian makanan bayi dan
anak (PMBA), dan promosi pedoman gizi seimbang (Kemenkes, 2019).

Salah satu penyebab balita mengalami gizi kurang menurut UNICEF vyaitu
pola asuh yang buruk dalam memberikan makanan pada fase awal di hari-hari
pertama kehidupan anak. Asupan gizi pada balita sangat dipengaruhi pola asuh
orang tua. Pola asuh merupakan interaksi yang terjalin antara orang tua dan anak.
Selama masa pengasuhan anak, pola asuh dapat membentuk karakter anak sehingga
ia menjadi disiplin dalam segala hal, termasuk menjaga asupan makan. Berbagai
faktor yang memepengaruhi pola asuh yaitu usia, pendidikan, pengalaman,
lingkungan, kepribadian orang tua, status sosial ekonomi, keyakinan, dan budaya
(Sutanto & Andriani, 2019:16-18). Pola asuh orang tua dalam pemberian makan
yang paling banyak berperan yaitu ibu.

Pola asuh oleh Baumrind dibagi menjadi empat tipe yaitu demokratis,
permisif, otoriter, dan pengabaian (Echedom, et al., 2018:5). Pola asuh dalam
praktik pemberian makan seperti membimbing anak agar memakan berbagai jenis
sayuran yang disediakan saat makan (Vollmer, 2018:6). Pola asuh orang tua
memiliki risiko terhadap status gizi buruk dan kurang pada anak di masa mendatang
(Sutanto & Andriani, 2019:10). Pola asuh demokratis mengajarkan cara makan
kepada anak, mengedukasi terkait gizi dan kesehatan, serta mendorong
keseimbangan makanan dan jenis makanan (Rachel, et al., 2012:1422). Pola asuh
permisif orang tua sedikit menuntut anak untuk makan tanpa memerintah. Orang
tua tipe otoriter menuntut anak agar makan sangat dengan memerintah, tetapi tidak
membimbing anak dalam hal makan (Haszard, 2013:9). Pola asuh pengabaian
orang tua sedikit memberikan tuntutan pada anak untuk makan dan tidak
memperdulikan makanan anak.

Tipe pola asuh orang tua memberikan bukti adanya hubungan terhadap status
gizi kurang pada balita. Firdaus (2016:218) dalam penelitiannya terkait pola asuh
didapatkan hasil pola asuh demokratis balita dengan gizi baik 52,23%, pola asuh
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permisif dan otoriter menyebabkan balita mengalami gizi kurang masing-masing
22,72% dan 30,90%. Penelitian oleh Hidayathillah & Mulyana (2017:24)
membuktikan adanya hubungan antara pola asuh orang tua dengan status gizi pada
balita usia satu sampai lima tahun. Mayoritas orang tua memberikan pola asuh
dengan tipe demokratis. Orang tua dengan tipe pola asuh otoriter dan permisif
seluruh balita mengalami gizi kurang (Hidayathillah & Mulyana, 2017:25). Yumni
& Wijayanti (2017:48) dalam penelitiannya terkait tipe pola asuh pemberian makan
antara kelompok gemuk dan non gemuk menunjukkan adanya perbedaan. Perilaku
ibu dari kedua kelompok berbeda menunjukkan sikap responsif dalam membantu
anak makan, memberikan izin anak untuk memilih makanannya sendiri,
memberikan pujian saat anak makan.

Penelitian Goodman (2019:12) menyatakan bahwa orang tua dengan tipe pola
asuh demokratis memberi makan dengan kesadaran dan perhatian penuh,
sedangkan orang tua tipe otoriter dan permisif kurang perhatian terhadap pemberian
makan pada anak. Vollmer (2019:7) dalam penelitiannya memberikan beberapa
praktik pemberian makan oleh orang tua dalam hal ini yaitu mendorong anak untuk
mengontrol makannya, menyediakan lingkungan yang sehat, menggunakan
makanan sebagai hadiah yang menjadi contoh pemodelan makan sehat, serta
menggunakan makanan untuk mengatur emosinya.

Peneliti menggunakan teori ABC (Antecedent-Behaviour-Concequences)
yang menggambarkan suatu kejadian dapat dipengaruhi oleh adanya pemicu
(antecedent) sebagai penyebab seseorang bertindak (behaviour) sehingga
menghasilkan dampak atau konsekuensi (concequences) (Kholid, 2014:60). Priyoto
(2015:86) membagi Antecedent menjadi dua antecedent yang terjadi secara alamiah
(naturally occuring antecedent), artinya perilaku dipicu oleh peristiwa atau
kejadian dari lingkungan yang telah terjadi, sedangkan antecedent terencana adalah
perilaku yang timbul untuk melaksanakan sebuah persiapan. Behavior merupakan
reaksi akibat adanya antecedent atau pemicu tersebut yang berasal dari lingkungan
(Notoatmodjo, 2010:73). Consequences Yyang terjadi pada seseorang dapat
menguatkan untuk berperilaku kembali. Maksudnya yaitu seseorang dapat merasa

puas atau tidak puas dari perilaku yang pernah dilakuan sebelumnya. Pada
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penelitian ini pola asuh sebagai suatu perilaku orang tua dalam praktik pemberian
makan pada anak yang dipicu oleh beberapa faktor seperti usia, tingkat pendidikan
dan status sosial ekonomi. Konsekuensi yang dihasilkan dari pola asuh orang tua
dalam pemberian makan yaitu berupa anak dengan status gizi baik atau anak
mengalami gizi kurang.

Pelaksanaan studi pendahuluan oleh peneliti didapatkan data terkait balita
dengan status gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Karangduren. Puskesmas
Karangduren merupakan wilayah yang memiliki balita dengan gizi kurang tertinggi
di kabupaten Jember dengan prevalensi sebesar 18,88%. Puskesmas ini merupakan
puskesmas kedua yang berada di kecamatan Balung. Terdapat lima desa di wilayah
kerja puskesmas Karangduren, yakni desa Karangduren, desa Karangsemanding,
desa Tutul, desa Curahlele, dan desa Gumelar. Anak usia 6-24 bulan paling banyak
mengalami gizi kurang di masing-masing desa.

Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini memfokuskan mengenai
pengaruh pola asuh orang tua dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan
yang mengalami gizi kurang di wilayah kerja puskesmas Karangduren Kabupaten
Jember. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi penerapan pola asuh
dalam pemberian makan untuk mencapai status gizi anak usia 6-24 bulan yang baik.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dari
penelitian ini adalah bagaimana pengaruh pola asuh orang tua dalam pemberian
makan terhadap status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja

Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan umum penelitian ini

adalah untuk menganalisis pengaruh pola asuh orang tua dalam pemberian makan
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terhadap status gizi kurang anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas

Karangduren Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Mendeskripsikan antecedent yaitu karakteristik responden berdasarkan usia,
tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi.

b.  Mendeskripsikan behaviour yaitu tipe pola asuh orang tua dalam pemberian
makan terhadap anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang.

c.  Mendeskripsikan concequence yaitu karakteristik balita berdasarkan usia,
jenis kelamin, berat badan, dan nilai z-score.

d. Menganalisis pengaruh usia terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian
makan pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang

e. Menganalisis pengaruh tingkat pendidikan terhadap pola asuh orang tua
dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang

f.  Menganalisis pengaruh status sosial ekonomi terhadap pola asuh orang tua
dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang

g. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pola asuh orang tua
dalam pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi dalam mengembangkan

teori ABC bahwa suatu pemicu (antecedent) memengaruhi terjadinya perilaku

(behaviour) dalam penelitian ini yaitu tipe pola pola asuh orang tua dalam

pemberian makan sehingga mengakibatkan dampak (concequence) status gizi

kurang pada anak usia 6-24 bulan.
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1.4.2 Manfaat Praktis

a.

Peneliti

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai pengalaman dan juga untuk
menambah wawasan serta pengetahuan bagi peneliti dan dijadikan sebagai
rujukan untuk pelaksanaan penelitian lebih lanjut mengenai permasalahan
pola asuh orang tua dalam pemberian makan terhadap status gizi kurang pada
balita, khususnya pada usia 6-24 bulan.

Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literatur di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, terutama pada pemintan Promosi
Kesehatan dan Ilmu Perilaku dan Gizi Kesehatan Masyarakat, serta sebagai
referensi bagi pihak yang membutuhkan penelitian mengenai masalah pola
asuh orang tua terhadap status gizi pada anak usia 6-24 bulan.

Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan informasi
kepada masyarakat, sehingga masyarakat terutama orang tua dapat berperan
serta dalam perbaikan pola asuh orang tua mengenai masalah gizi kurang
pada anak usia 6-24 bulan.

Puskesmas Karangduren

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
perencanaan program penyuluhan mengenai pola asuh orang tua dalam
pemberian makan untuk mencapai status gizi anak usia 6-24 bulan yang baik.
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai resferensi untuk
meningkatkan program yang bekerja sama dengan instansi terkait mengenai
menciptakan pola asuh orang tua yang baik agar mencegah terjadinya status
gizi kurang pada balita dan dapat dijadikan resferensi pembuatan pedoman

pola asuh dalam pemberian makan balita di kabupaten Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pola Asuh
2.1.1 Definisi Pola Asuh

Pola asuh merupakan perilaku dalam memberikan kasih sayang, pendidikan,
makanan, minuman, pakaian, dukungan emosional, serta pemeliharaan kesehatan
yang dipraktikkan oleh pengasuh meliputi ibu, ayah, nenek, kakek, atau orang lain
(Rusilanti, et al., 2015:163). Sutanto dan Andriani (2019:9) mendefiniskan pola
asuh sebagai cara terbaik yang dilakukan orang tua dalam mendampingi anak dari
lahir hingga dewasa secara fisik, mental, intelektual, spirual, dan emosi sehingga
anak bisa diterima di lingkungannya sesuai dengan norma yang berlaku. Menurut
Kullu et al. (2018:6) pola asuh didefinisikan sebagai praktik pengasuhan dengan
ketersediaan pangan, perawatan kesehatan, dan sumber lain di dalam rumah tangga
yang bertujuan untuk kesinambungan hidup, pertumbuhan, dan perkembangan
anak.

Beberapa kata kunci dalam pengasuhan yaitu hangat, sensitif, penuh
penerimaan, pengertian dan tanggapan yang tepat terhadap kebutuhan anak
(Rusilanti, et al., 2015:164). Penerapan pola asuh yang baik merupakan kewajiban
setiap orang tua yang telah memiliki anak. Pengasuhan atau parenting setiap orang
tua berbeda-beda berdasarkan tuntutan, kontrol, dan perhatian (Rusilanti, et al.,
2015:163). Pengasuhan orang tua saat ini akan menentukan kehidupan anak di masa
mendatang. Artinya, pola asuh orang tua yang baik dalam membimibing anaknya

berkaitan dengan kepentingan hidup anak secara mandiri.

2.1.2 Tipe Pola Asuh Orang Tua

Baumrind pertama kali tahun 1966 menyatakan bahwa pengasuhan terbagi ke
dalam tiga kategori utama yaitu, otoriter-tegas tetapi tidak hangat, permisif-hangat
tetapi tidak tegas, dan otoritatif-hangat dan tegas. Kemudian Maccoby dan Martin

pada tahun 1983 menganalisis konsep gaya pengasuhan Baumrind dengan
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menguraikan dan merevisi tipologinya. Selanjutnya, tipologi pengasuhan orang tua
diklasifikasikan berdasarkan dua dimensi vyaitu demandingness dan
responsiveness. Kemudian tahun 1991, Baumrind menjelaskan terdapat 2 aspek
pola asuh orang tua terhadap anak yaitu parenteral responsiveness dan parenteral
demandingness. Hal ini merupakakan tingkat permintaan dan kontrol atau derajat
penerimaan dan penolakan. Demandingness merupakan kecenderungan orang tua
untuk menunjukkan kontrol, tuntunan, kedewasaan dan pengawasan dalam
pengasuhan anak. Sementara itu, responsiveness merupakan kecenderungan orang
tua untuk menunjukkan kehangatan efektif, penerimaan dan keterlibatan dalam
pengasuhan anak. Jadi dapat disimpulkan klasifikasi tipe gaya pengasuhan oleh
Baumrind yaitu demokratis, permisif, otoriter, dan pengabaian merupakan hasil
kombinasi dari dua dimensi yaitu demandingness dan responssiveness (Echedom,
et al., 2018:5). Tipe pola asuh orang tua berdasarkan aspek responsiveness dan
demandingness digambarkan pada tabel 2.1.

Tabel 2. 1 Pembagian Empat Tipe Pola Asuh dalam Pemberian Makan
berdasarkan aspek Responsiveness dan Demandingness

Responsiveness

Parenting Feeding Styles Dimension

Rendah Tinggi
Demandingness Rendah Pengabaian Permisif
° Tinggi Otoriter Demokratis

a. Demokratis (Authoritative)

Pola asuh demokratis merupakan pengasuhan orang tua yang bersifat realistis
dan rasional. Artinya, pola asuh orang tua didasarkan pada pemikiran dan rasio
secara nyata (Rusilanti, et al., 2015:164). Pola asuh demokratis menjadikan orang
tua sebagai pembuat aturan untuk dipatuhi oleh anggota keluarga (Sutanto &
Andriani, 2019:14). Meski demikian, anak memiliki hak untuk mengetahui dan
memahami, serta berkesempatan untuk mengajukan pertanyaan mengenai alasan
orang tua membuat aturan tersebut. Anak juga diperbolehkan memberikan
komentar apapun dan mengajukan keberatan terkait dengan peraturan yang ada.

Pendekatan orang tua tipe ini kepada anaknya bersifat hangat. Orang tua
mengutamakan kepentingan anak, namun juga mampu mengendalikan anaknya.

Indikator lain dar pola asuh demokratis yaitu orang tua memberikan apresiasi dan
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pujian ketika anak melakukan perilaku yang baik, namun juga memberikan
hukuman ketika anak melakukan perilaku yang salah (Sutanto & Andriani,
2019:14). Tipe demokratis adalah pola asuh yang seimbang ditinjau dari
responsiveness dan demandingness. Maccoby menjelaskan bahwa orang tua
demokratis mengetahui dan memahami kemandirian anak-anak, mendorong
komunikasi verbal, memungkinkan anak-anak untuk berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan di keluarga, serta anak-anak diharapkan semakin
melakukan tanggung jawab lebih untuk bereaksi terhadap kebutuhan orang lain
dalam keluarga sesuai dengan kemampuan mereka.

b.  Permisif (Permissive)

Pola asuh permisif merupakan tipe pola asuh orang tua yang memberikan
kesempatan sebanyak-banyaknya kepada anak untuk melakukan sesuatu yang
disukai (Rusilanti, et al., 2015:165). Sutanto & Andriani (2019:13) mengemukakan
orang tua mengasuh anaknya dengan memberikan kebebasan seutuhnya pada anak.
Anak memiliki kebebasan seutuhnya dalam menentukan kemauan dan keinginan
tanpa aturan dari orang tua. Orang tua lebih bersikap pasif, maksudnya mereka
menerima segala keputusan anak dan sangat bermurah hati terhadap kedisplinan.

Baumrind mendefinisikan pola asuh permisif sebagai tipe teledor.
Maksudnya yaitu orang tua sebagai pembuat aturan mendorong anak-anak untuk
mengekspresikan perasaan mereka, dan hampir tidak memakai kekerasan untuk
mengawasi perilaku anak-anak. Orang tua tipe pemisif bersifat hangat sehingga
disenangi oleh anak. Pengawasan yang dilakukan orang tua tidak ketat dan
cenderung tidak memperingatkan anak ketika anak melakukan kesalahan atau
berada dalam bahaya. Hal ini mengakibatkan anak merima sedikit bimbingan dari
orang tua.

c.  Otoriter (Authoritarian)

Pola asuh otoriter merupakan pola asuh yang menjadikan orang tua sebagai
penentu aturan beserta ancaman yang mutlak harus dituruti oleh anak (Rusilanti,
et al., 2015:165). Sistem dari pola asuh otoriter yaitu orang tua yang menetapkan
aturan, sedangkan anak berkewajiban untuk mematuhi aturan tersebut (Sutanto &

Andriani, 2019:13). Orang tua tipe ini tidak memberi tahu alasan dibuatnya sebuah
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aturan. Selain itu, anak juga tidak diberi kesempatan untuk menyatakan
pendapatnya. Indikator dari pola asuh otoriter yakni orang tua lebih banyak
memerintah dan memaksa, serta menghukum anaknya. Orang tua pun tidak segan
memberikan hukuman apabila anak tidak mau melaksanakan apa yang diucapkan
oleh orang tua. Komunikasi yang terjadi bersifat satu arah antara orang tua dengan
anak karena orang tua tidak mengenal kompromi dan umpan balik dari anaknya
(Rusilanti, et al., 2015:165).

Pola asuh otoriter menurut Baumrind ditandai dengan perilaku orang tua yang
sangat ketat dan menuntut. Pengasuhan ini sangat tinggi dalam kontrol dan
tuntutan, tetapi komunikasi kurang antara orang tua dengan anak. Orang tua
otoriter membatasi kebebasan anak. Orang tua menginginkan anak-anaknya
mengikuti aturan dan perintah tanpa pertanyaan dengan mengancam hukuman
berat jika anak melanggar aturan dan perintah.

d. Pengabaian (Un involved)

Pola asuh pengabaian menurut Baumrind (1991) orang tua memprioritaskan
kepentingannya sendiri diatas kepentingan anaknya. Hal ini mengakibatkan
tumbuh kembang anak secara fisik dan psikis terabaikan. Orang tua tipe
pengabaian sangat sedikit menghabiskan waktu, tenaga dan kepedulian untuk anak
karena mereka terlalu sibuk dengan urusannya. Orang tua tipe ini juga
memperlihatkan komitmen yang tidak serius karena merasa terterkan dan mudah
stress dalam mengasuh anaknya. Sistem pengawasan, kontrol dan interaksi yang
dilakukan orang tua terhadap anak rendah. Orang tua memberikan kebebasan tanpa
batas kepada anak, sehingga terkesan tidak peduli terhadap keadaan anak. Namun
dilain sisi, anak juga tidak diberi tuntutan apapun oleh orang tua (Yumni &
Wijayanti, 2017:48).

Tipe pola asuh diatas dikelompokkan kembali menjadi dua yaitu pola asuh
baik dan pola asuh kurang baik. Pola asuh orang tua dikatakan baik ketika aspek
aspek demandingness tinggi dan responsiveness tinggi serta aspek demandingness
tinggi dan responsiveness rendah. Sedangkan pola asuh orang tua dikatakan kurang
baik ketika aspek demandingness rendah dan responsiveness tinggi serta aspek

demandingness rendah dan responsiveness rendah.
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2.1.3 Pola Asuh Pemberian Makan

Kamila, et al. (2018:49) mendefinisikan pola asuh makan sebagai tindakan
terkait metode dan kondisi makan yang dilakukan oleh orang tua, terutama ibu
kepada anaknya. Penerapan pola asuh dalam pemberian makan pada anak meliputi
pemberian makanan yang sesuai usia anak, kepekaan ibu mengetahui kapan waktu
anak untuk makan, usaha dalam menumbuhkan nafsu makan anak dengan cara
membujuk atau merayu anak sehingga terjadi peningkatan nafsu makan anak,
menghidupkan suasana makan anak yang baik, nyaman dan hangat (Yumni &
Wijayanti, 2017). Salah satu cara meningkatkan nafsu makan anak yaitu dengan
mengajak anak bermain sambil makan.

Praktik pemberian makanan pada anak usia dibawah lima tahun dibutuhkan
untuk mendapatkan kebutuhan zat gizi yang cukup untuk keberlangsungan hidup,
melakukan aktivitas, pertumbuhan dan perkembangan, serta pemulihan kesehatan
setelah sakit (Sulistyoningsih, 2012:161). Makan adalah perwujudan makhluk
hidup dalam memenuhi rasa lapar secara fisiologis. Pola asuh makan selalu
berhubungan dengan implementasi pemberian makan pada anak yang kemudian
hasilnya dapat menentukan status gizi (Arifin, 2015:26). Makanan yang diperlukan
untuk pemenuhan zat gizi anak secara mutu dan jumlah harus dipikirkan,
direncanakan, dan direalisasikan oleh ibu (Kamila, et al., 2018:49).

Pada kondisi pola asuh pemberian makan, dimensi demandingness
melingkupi pemantauan dan pengawasan terkait pemilihan makanan, pemberian
batasan jumlah asupan dalam sekali makan (Haszard, 2013:9). Sedangkan dimensi
responsiveness meliputi pengontrolan emosi ketika makan, percontohan perilaku
makan oleh orang tua, pemberian makanan sebagai hadiah, pemberian hak dalam
memilih makanan kepada anak, pemberian edukasi terkait makanan seimbang dan
beragam jenis makanan (Haszard, 2013:19). Tipe pola asuh orang tua
mempengaruhi cara orang tua dalam pemberian makanan untuk memenuhi
kebutuhan gizi pada anak usia dibawah lima tahun sebagai berikut:

1. Demokratis
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Pola asuh demokratis dalam hal pemberian makan merupakan pola asuh yang
paling seimbang. Hal ini dikarenakan orang tua melibatkan anak dalam menentukan
menu makanan (Hughes, et al., 2005:90). Bentuk ukungan orang tua kepada anak
untuk makan tanpa menyuruh ataupun memerintah. Selain itu, orang tua juga
mengontrol emosi anak ketika makan, dan mengedukasi anak agar mampu
mengontrol asupan makan sendiri namun tetap dalam pengawasan orang tua. Pola
asuh ini mengajarkan cara makan kepada anak, mengedukasi terkait gizi dan
kesehatan, serta mendorong keseimbangan makanan dan jenis makanan (Rachel, et
al., 2012:1422). Pola asuh demokratis dalam pemberian makan dapat menentukan
status gizi yang baik untuk anak.

2.  Permisif

Orang tua dengan pola asuh permisif sedikit menuntut anak untuk makan
tanpa memerintah. Orang tua tidak memiliki aturan yang jelas terkait jadwal makan.
Anak memiliki kebebasan penuh untuk mengonsumsi jenis makanan dan mengatur
jadwal makan. Apabila anak tidak ingin makan makanan yang sudah disediakan,
maka orang tua menawarkan jenis makanan lain agar anak mau makan, walalupun
makanan tersebut instan dan tidak sehat. Orang tua permisif juga sering
membiarkan anaknya mengonsumsi makanan ringan sampai kenyang mendekati
waktu makan sehingga kontrol terhadap status gizi dikendalikan oleh anak itu
sendiri (Alice, 2013). Penelitian oleh Hidayathillah & Mulyana (2017:25)
membuktikan bahwa orang tua yang menggunakan pola asuh permisif balita
mengalami status gizi kurang seluruhnya. Hasil tersebut didukung oleh penelitian
Firdaus (2016:218) bahwa pola asuh permisif menyebabkan balita mengalami gizi
kurang.

3. Otoriter

Orang tua membuat peraturan yang ketat dan tidak perhatian terhadap
kebutuhan zat gizi anak. Orang tua menuntut anak agar makan sangat dengan
memerintah, tetapi tidak membimbing anak dalam hal makan. Pola asuh otoriter
menerapkan aturan yang tidak luwes pada setiap kegiatan makan. Orang tua
mengatur penuh semua jenis makanan, pemilihan makanan, mengawasi perilaku

anak ketika makan, dan mengontrol berat badan anak. Selain jenis makanan yang
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telah ditentukan, sama sekali tidak diperbolehkan (Haszard, 2013:9). Sama halnya
dengan pola asuh permisif pada penelitian Hidayathillah & Mulyana (2017:25) dan
Firdaus (2016:218) bahwa orang tua yang menerapkan pola asuh otoriter
memberikan dampak terhadap status gizi balita mengalami gizi kurang.
4.  Pengabaian

Orang tua memberikan sedikit batasan dan sedikitnya interaksi antara orang
tua dan anak. Orang tua sedikit memberikan tuntutan pada anak untuk makan dan
tidak memperdulikan makanan anak. Dalam ranah pemberian makan, orang tua
dengan tipe pola asuh pengabaian sama sekali tidak menentukan menu makanan
yang akan dikonsumsi anak dan memberikan kebebasan tanpa batas pada anak

untuk menentukan sendiri menu makanannya (Haszard, 2013:9).

2.1.4 Perbandingan Pola Asuh Orang Tua dengan Pola Asuh Pemberian Makan
Orang tua dengan aspek high demandingness dan high responsiveness yaitu
orang tua dengan tipe pola asuh demokratis. Orang tua tipe demokratis dalam
praktik pemberian makan selalu memotivasi anak untuk makan dengan kasih
sayang dan kehangantan namun tetap tegas tanpa adanya sikap memerintah, serta
memandu anak dalam hal makan. Aspek high demandingness dan low
responsiveness yaitu orang tua dengan tipe pola asuh otoriter. Orang tua tipe otoriter
sangat tegas dalam mengajarkan anak mereka untuk menentukan rasa lapar dan
kenyang. Orang tua dengan low demandingness dan high responsiveness yaitu
masuk kedalam tipe pola asuh permisif sehingga mereka membiarkan anak makan
apapun yang diinginkan dan kapanpun mereka mau. Sedangkan orang tua dengan
low demandingness dan low responsiveness (tipe pola asuh pengabaian) adalah
orang tua yang sering mengabaikan kebutuhan anak (Boucher, 2016:585).
Perbedaan pola asuh orang tua (parenting type) dengan pola asuh pemberian

makan ( feeding type) digambarkan pada gambar 2.1.
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PERMISIF
Penerimaan anak tanpa batas
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denaan anak

»
»

Pl

Low <
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PENGABAIAN
Interaksi orang tua dengan anak
terbatas

Feeding Type

4

PERMISIF
Ada sedikit tuntutan, bukan berupa
perintah kepada anak untuk makan,
serta anak diberi kebebasan memilih
makanan.

OTORITER
Penerapan peraturan sangat ketat dan
tidak peka terhadap kebutuhan anak
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A

Low Responsiveness
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DEMOKRATIS
Selalu memotivasi anak untuk makan
tanpa sikap memerintah, serta
memandu anak dalam hal makan
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Low <
Demandingness

PENGABAIAN
Sedikit menuntut anak untuk makan
dan tidak memeperhatikan makanan
anak

OTORITER
Tuntutan dengan perintah kepada anak
untuk makan tinggi, serta tidak
memandu anak dalam hal makan

Low Responsiveness
4

Gambar 2. 1 Perbedaan Parenting Type dengan Feeding Type

2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh Orang Tua
Orang tua memiliki cara yang berbeda dalam menerapkan pola asuh pada

anaknya. Perbedaan pola asuh orang tua kepada anak dapat dipengaruhi oleh

Demandingness
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berbagai faktor. Sutanto & Andriani (2019:16-18) menyebutkan beberapa faktor
yang mempengaruhi pola asuh orang tua sebagai berikut:
a. Usia

Usia atau umur dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah lama hidup
individu sejak ada atau dilahirkan yang diukur dengan menggunakan satuan waktu.
Usia orang tua, terutama usia ibu merupakan usia perempuan yang telah memiliki
seorang anak (Aryni & Agustina, 2018:741). Usia ibu dianggap memiliki pengaruh
terhadap kesiapan dalam mengasuh anak. Secara umum seseorang yang berusia 25
tahun relatif lebih matang dibandingkan yang berusia 17-18 tahun untuk memasuki
kehidupan pernikahan (Tsany, 2015:84). Usia ibu memengaruhi kematangan ibu
dalam kemampuan berpikir. Kemampuan berpikir dalam hal ini yang dimaksud
yaitu pengetahuan gizi yang dimiliki untuk memberikan asupan gizi pada anaknya.
Ibu yang berusia matang dan siap memiliki anak biasanya cenderung memberikan
perhatian yang lebih akan kesehatan anaknya, termasuk pemberian asupan gizi
yang baik.
b. Pendidikan Orang Tua

Pendidikan berkaitan erat dengan pengetahuan (Ni'mah & Muniroh,
2015:87). Pendidikan mempunyai peranan penting dalam menentukan kualitas
seseorang. Pola berpikir melalui pendidikan individu akan mendapatkan
pengetahuan, jadi semakin tinggi pendidikan seseorang maka ia dianggap semakin
berkualitas. Seseorang yang tingkat pendidikannya tinggi memudahkan ia
memproses informasi yang diterima sehingga pengetahuan yang dimiliki semakin
banyak (Khasanah & Sulistyawati, 2018:4). Pendidikan merupakan faktor utama
pada seseorang dalam menghasilkan perubahan, baik dalam tingkah laku, pikiran,
maupun dalam bersikap (Sutanto & Andriani, 2019:16). Pendidikan memberikan
pengaruh yang signifikan dalam memengaruhi perbedaan pola asuh orang tua pada
anak, terutama terkait status gizi anak. Tingkat pendidikan seseorang berbanding
lurus dengan tingkat pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua
maka semakin tinggi pula pengetahuan orang tua tersebut. Penetahuan yang
dimaksud dalam hal ini yaitu mengenai kesehatan dan kebutuhan gizi keluarga,

terutama kebutuhan gizi anak. Orang tua dengan pendidikan tinggi dianggap
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memiliki pengetahuan gizi yang luas, kesehatan dan bagaimana mengasuh anak
yang baik secara garis besar (Sulistyoningsih, 2012:54). Latar belakang pendidikan
orang tua dalam mengasuh anak, cara menyikapi perkembangan mental anak, dan
berbagai hal yang berkaitan dengan pengasuhan anak.
c. Pengalaman

Pengalaman orang tua memberikan pengaruh terhadap praktik pola asuh pada
anak. Pengalaman berkaitan dengan masa lalu tentang bagaimana orang tua
memberikan pengasuhan kepada anak. Orang tua akan melakukan pola asuh
berdasarkan apa yang diterima di masa lalu, seperti nilai dan prinsip yang dianut
orang tua, tipe kepribadian orang tua, kehidupan perkawinan orang tua, serta alasan
orang tua memiliki keturunan. Pola asuh orang tua seperti cara merawat dan
mendidik akan membentuk perilaku anak di masa mendatang (Sutanto & Andriani,
2019:16).
d. Lingkungan

Lingkungan memengaruhi orang tua dalam penerapan pola asuh pada anak.
Lingkungan mengajarkan pada anak terkait perilaku moral, adat istiadat, nilai-nilai
yang berlaku di masyarakat. Hal ini akan membentuk sikap anak dan menentukan
perilaku yang baik dan buruk di masyarakat (Sutanto & Andriani, 2019:16).
Lingkungan juga memberikan pengaruh terhadap perkembangan anak. Apabila
lingkungan memengaruhi anak dalam berkembang, maka pola asuh yang
dilakukan orang tua kepada juga ikut terpengaruhi (Sutanto & Andriani, 2019:17).
e. Kepribadian Orang Tua

Kepribadian orang tua akan menentukan bagaimana cara orang tua dalam
mengasuh anaknya. Orang tua menggunakan kepribadiannya dalam menghadapi
anak baik secara sadar maupun tidak sadar. Kepribadian orang tua yang tidak
luwes, suka memerintah, membatasi kebebasan anak, biasanya menerapkan pola
asuh otoriter. Hal ini membuat anak nantinya sangat bergantung pada orang tua.
Sedangkan orang tua yang berkepribadian terbuka seperti mendengarkan pendapat
anak, pentingnya berkomunikasi dengan baik, biasanya menerapkan pola asuh
demokratis ataupun permisif (Sutanto & Andriani, 2019:17).

f.  Status Sosial Ekonomi
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Faktor status sosial ekonomi memengaruhi pola asuh yang diterapkan oleh
orang tua dan juga berhubungan dengan status kesehatan anak. Orang tua yang
memiliki status sosial ekonomi tinggi dengan pendapatan lebih dari UMK (Upah
Minimum Kerja) biasanya lebih peka terhadap anak dalam hal pengembagan diri,
sosial dan intelektual. Pendapatan keluarga memengaruhi status gizi keluarga,
terutama anak. Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka semakin baik status gizi
anak (Roficha, et al., 2018:45). Hal ini dikarenakan semua kebutuhan anak
terpenuhi dengan baik. Tetapi dilain sisi, anak merasa terbebani dan tidak bebas
karena orang tua selalu memantau kegiatan anak. Berbeda halnya pada anak yang
memiliki orang tua dengan status sosial ekonomi rendah karena orang tua
membebaskan anak mereka (Sutanto & Andriani, 2019:17). Reyhana et al.
(2015:143) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pendapatan orang tua dengan status gizi balita dengan indeks BB/U. Semakin besar
pendapatan keluarga maka semakin baik status gizi balita dan begitu pula
sebaliknya.

g. Keyakinan

Pola asuh yang diterapakan pada anak juga dipengaruhi oleh keyakinan orang
tua. Setiap keyakinan mungkin memiliki cara yang beragam dalam menerapkan
pola asuh karena didasarkan pada masing-masing panduan tentang bagaimana
mengasuh anak yang baik dan benar. Tetapi semua keyakinan pada dasarnya
memiliki tujuan yang sama agar anak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik
menuju dewasa (Sutanto & Andriani, 2019:18).

h. Budaya

Budaya di lingkungan masyarakat memberikan pengaruh pada orang tua
dalam menerapkan pola asuh kepada anak. Orang tua biasanya mengikuti aturan
mengasuh anak berdasarkan adat istiatat dan kebiasaan yang berlaku di masyarakat
setempat. Pengasuhan anak dengan mengikuti budaya dinilai berhasil dalam
mendidik anak menuju kedewasaan. Selain itu, orang tua juga berharap anaknya
diterima dengan baik di lingkungan masyarakat. Harapan tersebut akan tercapai
apabila anak mengenal dan memahami budaya yang berlaku di masyarakat
(Sutanto & Andriani, 2019:18).


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

19

2.1.6 Dampak Pola Asuh Orang Tua
a. Dampak Pola Asuh Demokratis

Pola asuh demokratis berdampak positif terhadap perilaku anak karena sifat
dari pola asuh demokratis yang damai dan cenderung tidak memaksakan kemauan
orang tua. Apabila pola asuh yang diterapkan baik maka anak dengan sukarela
mematuhi perintah orang tua. Hubungan antara orang tua dengan anak yang
tercipta begitu hangat dan akrab akan meminimalisir munculnya pertikaian dan
perilaku yang buruk. Selain itu, apabila terdapat masalah dikemudian hari akan
mudah diseselesaikan karena interaksi yang baik dalam keluarga (Juhardin, et al.,
2017:153).
b. Dampak Pola Asuh Permisif

Pola asuh permisif memberikan dampak negatif terhadap perilaku anak akibat
pemberian kebebasan tanpa batas yang diberikan kepada anak tanpa adanya
pengawasan yang cukup. Perilaku anak di dalam rumah dan di luar rumah akan
buruk. Hal ini dikarenakan orang tua yang terlalu menyenangkan hati anak dengan
tidak memberikan batasan. Oleh karena itu, anak akan melakukan sesuatu tanpa
berpikir baik buruknya (Juhardin, et al., 2017:154).
c. Dampak Pola Asuh Otoriter

Orang tua dengan tipe pola asuh otoriter memiliki dampak positif dan negatif
tergantung dari cara orang tua memberikan perintah atau arahan. Orang tua tipe ini
bersifat tegas dan kaku, sehingga anak tidak akan berani melawan. Setiap peraturan
yang dibuat memiliki konsekuensi berupa hukuman apabila dilanggar oleh anak-
anak. Dampak positif perilaku anak yang dihasilkan yaitu apabila orang tua
mengarahkan anak dengan peraturan yang positif maka perilaku anak akan
terbentuk secara baik. Namun, apabila arahan orang tua menjerumuskan anak ke
hal-hal negatif maka perilaku anak akan buruk (Juhardin, et al., 2017:152). Menurut
Alice (2013) penerapan pola asuh otoriter berpotensi menimbulkan kebiasaan yang
memiliki dampak negatif pada diri anak sebagai berikut:


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

20

1) Jadwal makan yang ditentukan oleh orang tua berpotensi menghambat
kemampuan anak untuk mengenali sinyal lapar dan mudah kenyang.

2) Kegiatan makan yang berada dalam suasana penuh tekanan akan membuat
anak cenderung memiliki berat badan berlebih atau menrurunnya berat badan.

3)  Anak kurang bersemangat terhadap makanan dan kegiatan makan.

4)  Anak balita akan cenderung menunjukkan perilaku tidak menurut ketika
menjelang waktu makan.

d. Dampak Pola Asuh Pengabaian
Orang tua yang menerapkan pola asuh pengabaian memberikan dampak

negatif terhadap perilaku anak. Seiring berjalannya waktu, anak kurang mampu

mengelola tekanan yang ada di dalam dirinya. Perilaku anak menjadi agresif dan

mudah marah apabila anak tidak memperoleh apa yang diinginkannya.

2.2 Status Gizi
2.2.1 Definisi Status Gizi

Status gizi merupakan suatu bentuk yang dihasilkan dari ekspresi keadaan
yang well-balanced (Suparisa, et al., 2016:20). Status gizi adalah gambaran suatu
ukuran yang telah tercukupi kebutuhan gizinya. Kebutuhan gizi seseorang
diperoleh dari asupan makanan dan penyerapan zat gizi oleh tubuh. Status gizi dapat
ditentukan dengan pemeriksaan klinis, pengukuran antropometri, analisis biokimia,

dan riwayat gizi (Utama & Herqutanto, 2017:3).

2.2.2 Penilaian Status Gizi

Dasar penilaian status gizi yaitu parameter antropometri. Indeks antropometri
adalah kombinasi dari beberapa parameter. Usia merupakan faktor penting dalam
pengukuran status gizi karena akan berdampak pada hasil pengukuran. Apabila
pengukuran tinggi badan dan berat badan tidak diikuti dengan usia, maka hasilnya
tidak dapat dinyatakan akurat (Susilowati & Kuspriyanto, 2016:150). Penilaian

status gizi anak sesuai PMK No. 2 Tahun 2020 yaitu membandingkan nilai ukur
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berat badan dan tinggi badan dengan standar antropometri anak. Indikator
pertumbuhan  digunakan untuk  menilai  pertumbuhan anak dengan
mempertimbangkan faktor usia dan hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan,
lingkar kepala dan lingkar lengan atas. Penilaian status gizi anak dengan standar
antropometri menggunakan indeks sebagai berikut:

a. Indeks Berat Badan menurut Usia (BB/U) anak usia 0 (nol) sampai dengan

60 (enam puluh) bulan.

Indeks ini digunakan untuk menentukan berat badan sangat kurang (severely
underweight), berat badan kurang (underweight), berat badan normal, dan risiko
berat badan lebih. Pengukuran dengan indeks ini mudah digunakan, namun tidak
dapat digunakan apabila tidak diketahui usia anak dengan pasti.

b.  Indeks Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U)
anak usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam puluh) bulan.

Indeks ini berfungsi untuk menentukan kategori anak sangat pendek (severely
stunted), pendek (stunted), normal, dan tinggi.

c.  Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau

BB/TB) anak usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam puluh) bulan.

Kategori status gizi berdasarkan indeks ini yaitu gizi buruk (severely wasted),
gizi kurang (wasted), gizi baik (normal), berisiko gizi lebih (possible risk of
overweight), gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese).

d. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 0 (nol) sampai
dengan 60 (enam puluh) bulan.

Kategori status gizi anak berdasarkan indeks IMT/U vyaitu gizi buruk
(severely wasted), gizi kurang (wasted), gizi baik (normal), berisiko gizi lebih

(possible risk of overweight), gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese).

e.  Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia lebih dari 5 (lima)
tahun sampai dengan 18 (delapan belas) tahun.
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Indeks ini digunakan untuk menentukan kategori status gizi anak yaitu gizi

buruk (severely thinness), gizi kurang (thinness), gizi baik (normal), gizi lebih

(overweight) dan obesitas (obese).

Selanjutnya kategori status gizi dan ambang batas disajikan dalam tabel 2.2.
Tabel 2. 2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Balita

Indeks

Kategori Status Gizi

Ambang Batas (Z-Skor)

Berat Badan menurut
Umur (BB/U)
Anak usia 0-60 Bulan

Berat badan sangat kurang
(severely underweight)

<-3SD

Berat badan kurang
(underweight)

-3 SD sampai dengan < -2 SD

Berat badan normal

-2 SD sampai dengan +1 SD

Risiko berat badan lebih

>+1 SD

Panjang Badan atau Sangat pendek <-35D
Tinggi Badan menurut Pendek - 3 SD sampai dengan <-2 SD
Umur (PB/U atau TB/U) Normal - 2 SD sampai dengan +3 SD
anak usia 0-60 bulan Tinggi > +3SD
Gizi buruk (severely
wasted) e

Berat Badan menurut
Panjang Badan atau
Tinggi Badan (BB/PB
atau BB/TB) anak usia
0-60 bulan

Gizi kurang (wasted)

-3 SD sampai dengan < -2 SD

Gizi baik (normal)

-2 SD sampai dengan +1 SD

Berisiko gizi lebih (possible
risk of overweight)

> +1 SD sampai dengan +2 SD

Gizi lebih (overweight)

> +2 SD sampai dengan +3 SD

Obesitas (obese)

> +3 SD

Indeks Massa Tubuh
menurut Umur (IMT/U)
anak usia 0-60 bulan

Gizi buruk (severely
wasted)

<-3SD

Gizi kurang (wasted)

- 3 SD sampai dengan <-2 SD

Gizi baik (normal)

- 2 SD sampai dengan +1 SD

Berisiko gizi lebih (possible
risk of overweight)

> +1 SD sampai dengan + 2
SD

Gizi lebih (overweight)

> +2 SD sampai dengan +3 SD

Obesitas (obese)

>+3 SD

Sumber : (PMK No. 2 Tahun 2020

2.3 Gizi Kurang

2.3.1 Definisi Gizi Kurang

Status gizi kurang (undernutrition) merupakan suatu keadaan gizi seseorang

yang memiliki jumlah energi masuk lebih sedikit daripada jumlah energi yang

dikeluarkan. Hal ini terjadi dikarenakan kapasitas energi yang masuk lebih sedikit
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dari anjuran kebutuhan seseorang (Wardlaw, 2007). Gizi kurang merupakan suatu
keadaan yang disebabkan karena zat gizi kurang atau zat gizi tidak seimbang
sehingga mengganggu pertumbuhan, kemampuan berfikir, dan segala sesuatu yang
berkaitan dengan kehidupan (Hasdianah, et al., 2014:215). Khaidirmuhaj dalam
Hasdianah, et al. (2014:215) mengungkapkan bahwa gizi kurang sebagian besar
terjadi pada anak usia kurang dari 5 tahun.

Gizi kurang adalah status gizi yang didasarkan pada indikator Berat Badan
menurut Panjang Badan/ Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB) dengan nilai z-score
-3 SD sampai <-2 SD (Permenkes RI, 2020:10). Gizi kurang dapat menyebabkan
dampak negatif seperti buruknya perkembangan pengetahuan, laju pertumbuhan
lambat, tingkat imunitas yang rendah, serta angka morbiditas dan mortalitas tinggi
secara keseluruhan. Keadaan seperti ini berdampak pada sumber daya manusia
dengan kualitas rendah di masa mendatang (Utama & Herqutanto, 2017:3). Asupan
nutrisi  yang dibutuhkan oleh tubuh tidak terpenuhi secara maksimal
mengakibatkan keadaan gizi kurang dan gizi buruk hampir sama. Kekurangan
asupan nutrisi ini dapat mendatangkan beragam penyakit. Oleh karena itu,
pemenuhan nutrisi dilakukan sedini mungkin agar anak-anak dapat bertumbuh dan
berkembang dengan sempurna (Hasdianah, et al., 2014:213).

2.3.2 Penyebab Gizi Kurang pada Balita

Penyebab gizi kurang pada balita disebabkan oleh penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. Berikut ini uraian penyebab langsung dan penyebab tidak
langsung:
a. Penyebab Langsung
1)  Makan Tidak Seimbang

Pola makan yang tidak seimbang menjadi salah satu penyebab anak usia
dibawah lima tahun mengalami gizi kurang. Sulistyoningsih (2011:61)
mendefinisikan pola makan sebagai perilaku seseorang atau sekelompok dalam
mencukupi kebutuhan makan. Pola makan yang tidak seimbang, artinya kebutuhan

untuk memenuhi zat gizi belum tercukupi dengan baik dalam jangka waktu yang
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panjang akan menimbulkan gangguan kesehatan berupa status gizi yang buruk.
Anak usia nol sampai dengan dua tahun merupakan masa emas dalam pertumbuhan
dan perkembangan. Pada masa ini sel-sel otak tumbuh sangat cepat hingga
menjangkau lebih 80% dalam terbentuknya kecerdasan. Apabila pada usia ini anak
mengalami kekurangan gizi maka perkembangan otak dan kecerdasannya
terhambat, akibatnya kerusakan ini tidak dapat diperbaiki. Oleh karena itu, perlu
adanya penerapan pola makan gizi seimbang seperti pemberian ASI dan MP-ASI
yang benar (Susilowati & Kuspriyanto, 2016:167).
2)  Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi erat hubungannya dengan gizi buruk. Keberadaan infeksi
yang muncul dalam tubuh akan sangat berpengaruh terhadap aktivitas didalam
tubuh. Kondisi gizi buruk membuat imunitas semakin menurun sehingga berbagai
penyakit mudah masuk ke dalam tubuh (Hasdianah, et al., 2014:218). Balita ketika
berusia satu tahun mulai mengalami lambatnya pertumbuhan, tetapi perkembangan
motorik meningkat. Anak mulai beradaptasi dengan lingkungan sekitar seperti
berjalan, berlari, melompat, dan sebagainya. Di lain sisi anak pada usia ini juga
rentan terhadap penyakit infeksi dan mulai sering terkena gangguan kesehatan,
seperti diare dan ISPA. Untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi, anak
membutuhkan gizi yang seimbang agar dapat tumbuh dan berkembang dengan
maksimal.
b.  Penyebab Tidak Langsung
1)  Persediaan Pangan Tidak Cukup

Ketahanan pangan mengarah pada ada tidaknya pangan yang tersedia dalam
jumlah cukup dan kualitas, aman, beragam, bergizi sehingga kebutuhan konsumsi
keluarga terpenuhi. Apabila kebutuhan konsumsi keluarga terpenuhi, maka
kebutuhan setiap individu dapat tercukupi zat gizinya (Faiqoh, et al., 2018:417).
2)  Pola Asuh Anak Tidak Memadai

Perilaku pemberian makan yang dilakukan orang tua berperan penting dalam
pemenuhan kebutuhan zat gizi anak. Orang tua bertanggung jawab terhadap
pengasuhan anak termasuk memenuhi kebutuhan zat gizi bagi pertumbuhan dan

perkembangan anak. Pemberian ASI dan MP-ASI yang kurang mengakibatkan
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anak mengalami gizi kurang (Widyawati, et al., 2016:4). Sedangkan orang tua yang
memberikan kebebasan tanpa batas juga dapat memunculkan perilaku makan anak
yang tidak sehat dalam jumlah berlebih dan tidak seimbang mengakibatkan anak
mengalami kelebihan berat badan atau gemuk (Perdani, et al., 2016:26). Penelitian
Purnama et al. (2015:101) menunjukkan perilaku orang tua dalam mengontrol
perilaku makan anak berhubungan signifikan secara positif dengan status gizi anak
usia 2-5 tahun pada kondisi anak kurus, normal maupun gemuk. Orang tua yang
membebaskan anak memilih makanan sendiri akan berakibat pada status gizi anak
yang buruk.
3)  Sanitasi dan Air Bersih, serta Pelayanan Kesehatan Dasar Tidak Memadai
Sanitasi merupakan menjaga kebersihan diri dan kebersihan alat makan yang
dibersihkan dengan menggunakan sabun dan air mengalir. Perilaku mencuci tangan
dan kebersihan alat makan merupakan bagian sangat penting dan berdampak pada
mutu makanan dan minuman. Mencuci tangan dapat mematikan bakteri yang ada
di tangan sehingga mencegah penularan penyakit infeksi seperti diare, ISPA, dan
penyakit kulit (Kemenkes RI, 2013:82). Bakteri memiliki cara yang beragam untuk
berpindah tempat melalui tangan dan alat makan (lrianto, 2004:286). Upaya
peningkatan kesehatan anggota keluarga terutama balita yaitu anggota keluarga
harus mampu menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, salah satunya mencegah
penularan bakteri melalui air (Kemenkes RI, 2014:173). Akses pelayanan kesehatan
merupakan salah satu faktor yang menentukan kemauan masyarakat dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan.

2.4 Pengaruh Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan terhadap
Status Gizi Kurang pada Balita
Penerapan pola asuh setiap orang tua di sebuah keluarga tidak selalu sama
dengan orang tua yang lain. Setiap tipe pola asuh memiliki karakteristik yang
berbeda dan juga tergantung cara orang tua menerapkannya sebagai metode dan
panduan untuk merawat anak. Pola asuh terhadap status gizi yang dimaksud yaitu

berkaitan dengan pemberian makanan pada anak usia balita. Orang tua berperan
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membatasi konsumsi makanan yang tidak bergizi bagi anak. Pada dasarnya setiap
tipe pola asuh masing-masing memiliki kekurangan dan kelebihan. Pola asuh yang
dipraktikkan oleh orang tua dalam kehidupan sehari-hari dapat bersifat
multidimensional (Yumni & Wijayanti, 2017:49). Artinya, orang tua
mempraktikkan pola asuh demokratis, dapat menerapkan pola asuh otoriter,
permisif, maupun pengabaian pada waktu tertentu. Meski demikian praktik pola
asuh menunjukkan tipe pola asuh yang paling dominan dalam mengasuh anaknya
(Sutanto & Andriani, 2019:9).

Pola asuh demokratis menjadikan orang tua dan anak saling berinteraksi
terkait makanan yang akan dikonsumsi anak sehingga risiko gizi kurang dapat
berkurang. Namun, orang tua dengan tipe pola asuh demokratis dapat berisiko
memiliki anak yang mengalami gizi kurang apabila pengetahuan tentang gizi dan
kesehatan kurang baik. Pola asuh otoriter berbanding terbalik dengan pola asuh
permisif dan pengabaian karena dalam hal pemilihan menu dan waktu makan
ditentukan oleh orang tua. Tipe orang tua dengan pola asuh permisif dan pengabaian
memiliki risiko anak mengalmi gizi kurang lebih tinggi (Hidayathillah & Mulyana,
2017:25). Hal ini disebabkan karena orang tua selalu menuruti semua kinginan
anaknya.

Selain itu, pola asuh permisif dan pengabaian menjadikan anak memiliki
kebebasan sepenuhnya dalam hal memilih makanan tergantung selera dan
keinginan anak, sehingga kontrol terhadap gizi dikendalikan oleh anak itu sendiri.
Pola asuh pengabaian disebut sebagai pola asuh yang paling tidak sehat karena
orang tua tidak pernah melakukan kontrol makanan anak. Anak diperbolehkan
mengonsumsi makanan dan minuman apapun yang diinginkannya. Selain itu, orang
tua juga tidak mencontohkan perilaku yang baik dalam mengonsumsi makanan
serta tidak menjelaskan kegunaan makanan bagi anak (Haszard, 2013:9).

Orang tua memiliki penting dalam membentuk kebiasaan dan pola makan
anak-anak mereka. Anak sering kali bersikap pasif dan hanya mengonsumsi
makanan yang disediakan oleh orang tuanya. Orang tua merupakan figur yang
paling memengaruhi akses anak terhadap makanan baik makanan sehat maupun

tidak sehat. Selain itu, orang tua juga sangat berperan dalam membentuk dan
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mempengaruhi perilaku anak dengan menetapkan aturan dan standar untuk makan
keluarga serta gaya hidup lainnya. Orang tua atau pengasuh diharapkan mampu
mempraktikkan pola asuh yang dianggap paling benar karena pola asuh
berpengaruh sekali terhadap tumbuh kembang dan status gizi anak (Yumni &
Wijayanti, 2017:49).

2.5 Perilaku
2.5.1 Definisi Perilaku

Perilaku merupakan respon dari stimulus yang hasilnya sesuai dengan
karakteristik manusia itu sendiri (Notoatmodjo, 2012:131). Perilaku manusia
memiliki arti yang sangat luas mencakup emosi, berpikir, berjalan, bereaksi, dan
sebagainya. Semua tindakan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung
maupun tidak langsung disebut dengan perilaku manusia. Perilaku ditinjau dari
aspek biologis didefinisikan sebagai suatu kegiatan dari makhluk hidup yang
bersangkutan. Skinner tahun 1938 mengemukakan bahwa perilaku merupakan hasil
hubungan antara rangsangan, organisme, dan respon. Respon dalam hal ini dibagi
menjadi dua yaitu reponden respon dan operant respons. Respondent respons
(reflexive response) yaitu respon yang muncul akibat rangsangan (stimulus)
tertentu. Stimulus ini disebut eliciting stimulation karena memunculkan respon-
respon yang sama. Sedangkan operant respons (instrumental response) yaitu
respons yang muncul dan berkembang disertai oleh perangsang tertentu.
Perangsang ini disebut reinforcing stimulation karena orgaisme melakukan
penguatan respon (Notoadmodjo, 2012:131-132).
2.5.2 Domain Perilaku

Perilaku manusia diklasifikasikan menjadi tiga domain oleh Bloom
menyesuaikan tujuan pendidikan. Domain perilaku yang dimaksud yaitu kognitif
(cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor) (Notoadmodjo,
2012:138). Selanjutnya, klasifikasi domain perilaku dimodifikasi dan
dikembangkan menjadi tiga tingkat dalam ilmu perilaku sebagai berikut:

a. Pengetahuan (Knowledge)
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Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dari seseorang setelah melakukan
pengamatan dengan panca indera terhadap objek tertentu. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan
atau kognitif adalah domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku
seseorang. Pengetahuan yang tergolong dalam domain kognitif terdiri dari enam
tingkat, yaitu:

1)  Tahu (Know)

Tahu didefinisikan sebagai proses mengingat suatu materi yang sebelumnya
telah dipelajari. Tahu dalam hal ini termasuk mengingat kembali (recall) sesuatu
yang spesifik tentang rangsangan yang telah diterima. Contoh tahu yaitu orang tua
mengetahui jumlah kebutuhan zat gizi pada balita.

2)  Memahami (Comprehension)

Memahami merupakan suatu kapabilitas untuk menjelaskan dan mengartikan
tentang suatu objek yang diketahui, secara benar. Contoh memahami yaitu orang
tua dapat menjelaskan bagaimana cara pencegahan gizi kurang dengan menerapkan
pola asuh yang baik setelah mendapatkan informasi.

3)  Aplikasi (Application)

Aplikasi adalah kemampuan untuk mengimplementasikan materi yang telah
diterima dan dipelajari pada suatu kondisi yang sebenarnya. Aplikasi yang
dimaksud dalam hal ini seperti penggunaan rumus, metode, prinsip, hukum, dan
sebagainya pada kondisi yang lain. Contoh aplikasi yaitu ibu mampu memenuhi
kebutuhan zat gizi balita pada saat praktik pemberian makan.

4)  Analisis (Analysis)

Analisis didefinisikan sebagai keahlian untuk menggambarkan materi atau
objek kedalam bagian-bagian tetapi masih dalam satu organisasi dan antara satu
dengan yang lain saling berkaitan. Keahlian analisis ini dapat ditunjukkan dari
pemakaian kata kerja, seperti menjabarkan, menggambarkan, mengelompokkan
dan sebagainya. Contoh analisis yaitu orang tua dapat membuktikan adanya
hubungan pola asuh pemberian makan dengan status gizi anaknya.

5)  Sintesis (Synthesis)
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Sintesis adalah kebolehan untuk menempatkan mengaitkan bagian-bagian di
menjadi bentuk yang baru, serta menyusun rumus baru dari rumus yang lama.
6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan keahlian seseorang dalam menilai suatu objek.
Mencontoh evaluasi yaitu orang tua yang mengetahui anaknya mengalami gizi
kurang, maka mereka akan melakukan penanganan dengan memperbaiki masalah
setelah diketahui penyebabnya.

b.  Sikap (Attitude)

Sikap adalah respon atau reaksi seseorang yang masih tertutup terhadap suatu
rangsangan. Newcomb mendefinisikan sikap sebagai suatu bentuk kesiapan dan
kesediaan untuk melakukan tindakan terhadap objek di lingkungan tertentu. Hal ini
merupakan suatu pendalaman terhadap objek dan bukan suatu aktivitas dengan
tujuan tertentu. Sikap belum termasuk tindakan atau perilaku tetapi alternatif suatu
sebelum bertindak. Sikap masih berupa reaksi tertutup, bukan reaksi terbuka atau
tindakan yang terbuka (Notoatmodjo, 2012:140).

Sikap menunjukkan seseorang minat atau tidak minat terhadap suatu objek.
Sikap sering didapatkan dari pengalaman sendiri maupun orang terdekat. Sikap
menjadikan seseorang memutuskan untuk mendekati atau menjauhi orang lain atau
suatu objek. Sikap positif terhadap nilai-nilai kesehatan tidak selalu berbentuk
tindakan nyata.

c.  Tindakan (Practice)

Upaya mewujudkan sikap menjadi sebuah tindakan nyata diperlukan faktor
pendukung, seperti adanya fasilitas dan faktor dukungan dari pihak lain. Praktik
atau tindakan memiliki tiga tingkatan, yakni:

1)  Praktik terpimpin (guided response)

Indikator praktik tingkat pertama yaitu tindakan dilakukan sesuai dengan
urutan (sistematis) dan benar.
2)  Mekanisme (mechanism)

Seseorang yang telah melakukan sesuatu dengan benar dan secara sistematis,
kemudian menjadi kebiasaan, maka ia telah menduduki praktik tingkat kedua.
3)  Adopsi (adoption)
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Adopsi merupakan praktik atau tindakan yang telah berkembang dengan baik.
Maksudnya yaitu tindakan telah dimodifikasikasi tanpa menyusutkan kebenaran
tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2012:143).

2.6 Teori ABC (Antecedent — Behavior — Concequences)

Sulzer et al. dalam Notoatmodjo (2010:73) mendefinisikan teori ABC atau
lebih dikenal dengan model ABC bahwa perilaku merupakan suatu proses dan hasil
interaksi antara Antecedent-Behavior-Concequences. Teori ABC menurut Priyoto
(2015:85) yaitu perilaku manusia dapat dimodifikasi dengan dua metode yaitu
berdasarkan apa yang memengaruhi perilaku sebelum terjadi (ex-ante) dan sesudah
terjadi  (ex-post). Antecedent merupakan sebuah pemicu perilaku dan
melatarbelakangi orang dalam berperilaku. Consequence adalah akibat atau sesuatu
yang mengikuti perilaku yang telah dilakukan (Kholid, 2014:60). Jadi dapat
dismpulkan bahwa antecedent akan memengaruhi terbentuknya behavior seseorang
dan berdampak pada concequence.

a.  Antecedent

Antecedent adalah suatu pemicu yang menyebabkan seorang berperilaku
terkait kejadian atau fenomena di lingkungan sekitar. Antecedent dapat berupa
alamiah seperti hujan, cuaca, angin dan sebagainya, dan buatan manusia (man
made) yaitu interaksi dan komunikasi dengan orang lain (Notoatmodjo, 2010:73).
Priyoto (2015:86) membagi Antecedent menjadi dua antecedent yang terjadi secara
alamiah (naturally occuring antecedent), artinya perilaku dipicu oleh peristiwa atau
kejadian dari lingkungan yang telah terjadi, sedangkan antecedent terencana adalah
perilaku yang timbul untuk melangsungkan suatu persiapan.

b.  Behavior

Behavior merupakan reaksi akibat adanya “antecedent” atau pemicu tersebut
yang berasal dari lingkungan (Notoatmodjo, 2010:73). Perilaku merupakan
serangkaian tindakan yang dijadikan sebagai objek pengamatan dan pembelajaran
dari suatu organisme (Kholid, 2014:60). Priyoto (2015:86) membagi perilaku

menjadi dua, yaitu perilaku tertutup dan perilaku terbuka. Perilaku tertutup adalah
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sebuah respon yang tidak dapat diamati secara langsung karena respon terhadap
stimulan tidak nampak, melainkan hanya sebatas reaksi, perhatian, persepsi, dan
sikap yang terjadi. Perilaku terbuka berupa respon yang dilakukan pada stimulan
sudah jelas dalam bentuk tindakan yang nyata.
c.  Concequences

Miller mengemukakan bahwa concequences merupakan suatu fenomena
lingkungan yang menguatkan, melemahkan, mengikui atau menghentikan sebuah
perilaku. Consequences yang terjadi pada seseorang dapat menguatkan untuk
berperilaku kembali. Penyebab hal tersebut yaitu seseorang merasa telah
mengambil hikmah ataupun merasa puas dari perilaku yang pernah dilakuan
sebelumnya. Berbeda halnya apabila di masa lalu seseorang berperilaku yang tidak
menyenangkan sampai membuat trauma, maka akan berdampak pada
ketidakmauan seseorang berperilaku kembali karena merasa tidak mendapatkan
manfaat. Konsekuensi dapat bertentang menjadi pemicu yang akan memunculkan
perilaku baru hingga akhirnya akan menciptakan konsekuensi yang baru juga
(Priyoto, 2015:87). Proses teori ABC ditampilkan pada gambar 2.2.

Antecedent Behavior Consequences

H -
(Pemicu) (Perilaku) (Konsekuensi)

Gambar 2. 2 Teori ABC (Antecedent - Behavior - Concequences)
Sumber: Teori ABC (Priyoto, 2015:143)

Kejadian selanjutnya yang mengikuti perilaku atau tindakan tersebut yang
disebut dengan konsekuensi. Konsekuensi dibagi menjadi dua bentuk, yaitu
(Notoatmodjo, 2010:73):
1)  Perilaku terbuka

Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus yang diberikan

R S

dalam bentuk real atau tindakan yang mudah diamati dan dilihat orang lain.
2)  Perilaku tertutup
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Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
yang tidak real atau terselubung sehingga belum dapat diamati secara jelas oleh

orang lain. Artinya, ia tidak akan mengulangi perilaku tersebut (berhenti).
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2.7 Kerangka Teori

Antecedent

Usia
Pendidikan orang tua
Status sosial ekonomi

Behaviour

Praktik Tipe Pola Asuh Orang Tua
dalam Pemberian Makan ditinjau
dari  tinggi rendahnya  aspek

33

Concequences

Status gizi kurang
pada anak usia 6-24
bulan ditinjau dari
usia, jenis kelamin,
berat badan, dan

1.

2.

3.

4. Pengalaman Demandingness (D) dan

5. Lingkungan Responsiveness (R) menentukan tipe

6. Kepribadian orang tua | polaasuh sebagai berikut: | nilai z-score.
7. Keyakinan ~| 1. Dtinggi R tinggi : Demokratis

8. Budaya 2. D tinggi R rendah : Otoriter

3. D rendah R tinggi : Permisif
4. D rendah R rendah : Pengabaian

Gambar 2. 3Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi Teori ABC (Priyoto, 2015, Sutanto & Andriani, 2019,
Baumrind, 1991)

Penelitian  ini  menggunakan teori ABC (Antecedent-Behavior—
Concequences) oleh Sulzer, Azaroff, Mayer sebagai kerangka teori. Pemicu
(antecedent) dalam penelitian ini yaitu karakteristik responden meliputi usia,
tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, pengalaman, lingkungan, kepribadian
orang tua, keyakinan, dan budaya. Pemicu dapat memunculkan suatu tindakan atau
perilaku berupa praktik pola asuh pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan.
Salah satu penyebab terjadinya gizi kurang yaitu pola asuh orang tua yang berbeda
dalam praktik pemberian makan. Perilaku (behaviour) dalam penelitian ini berupa
praktik pola asuh orang tua dalam pemberian makan pada anak yang ditinjau dari
tinggi rendahnya aspek demandingness dan responsiveness sehingga menunjukkan
tipe pola asuh. Tipe pola asuh terdiri dari demokratis, otoriter, permisif, dan
pengabaian. Adanya perbedaan tipe pola asuh memberikan dampak atau
konsekuensi. Konsekuensi (concequences) dalam penelitian ini berupa status gizi
kurang pada anak usia 6-24 bulan. Status gizi kurang berdasarkan standar

antropometri yaitu berat badan menurut tinggi badan dengan nilai z-score -3SD
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sampai dengan -2SD yang melibatkan usia, jenis kelamin, berat badan balita

tersebut.

2.8 Kerangka Konsep

Antecedent

1. Usia
2. Pendidikan orang tua

Behaviour

Praktik Tipe Pola Asuh Orang Tua
dalam Pemberian Makan ditinjau

Concequences

Status gizi kurang
pada anak usia 6-24

3. Status sosial ekonomi dari  tinggi  rendahnya  aspek bulan ditinjau dari
AR W _ Demandingness (D) dan usia, jenis kelamin,
1 4. Pengalaman : Responsiveness (_R) menentukan tipe berat badan, dan
. 5. Lingkungan ' L—»| pola asuh sebagai berikut: _ ' nilai z-score.
1 6. Kepribadian orang tua! 1. D tinggi R tinggi : Demokratis
! 7. Keyakinan ! 2. D tinggi R rendah : Otoriter
1 8. Budaya I 3. D rendah R tinggi : Permisif
: . 4. D rendah R rendah : Pengabaian
Gambar 2. 4 Kerangka Konsep
Keterangan :
| | : Diteliti
' ' : Tidak Diteliti

Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa peneliti ingin meneliti pengaruh

pola asuh orang tua dalam pemberian makan terhadap status gizi kurang pada anak

usia 6-24 bulan. Pemicu (antecedent) yang terdapat pada kerangka konsep yang

diteliti yaitu karakteristik responden berupa usia, tingkat pendidikan, dan status

sosial ekonomi. Usia orang tua menentukan tingkat kesiapan dan kematangan emosi

dalam mengasuh anak. Pendidikan orang tua terutama ibu berperan penting dalam

proses pertumbuhan dan perkembangan anak, termasuk status gizi anak (Kamila, et

al., 2018:49). Pendidikan dihubungkan dengan pengetahuan tentang kesehatan

terutama dalam pemilihan bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi. Ibu

dengan pendidikan tinggi cenderung memilih bahan makanan yang mengandung
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protein tinggi serta berusaha menyeimbangkan dengan kebutuhan zat gizi lainnya
(Arifin, 2015:22). Status sosial ekonomi yang dimaksud yaitu penghasilan keluarga
dapat memengaruhi konsumsi makanan. Penghasilan keluarga yang tinggi akan
memperbesar peluang untuk membeli makan dengan kualitas dan kuantitas yang
lebih baik sehingga dapat menentukan status gizi anak. Tipe pola asuh orang tua
meliputi demokratis, otoriter, permisif dan pengabaian muncul akibat adanya
pemicu yang memiliki konsekuensi untuk berperilaku lanjut, berhenti, maupun
menimbulkan suatu perilaku baru. Dengan demikian terjadi konsekuensi berupa

status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan.

2.9 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan dugaan sementara untuk menjawab rumusan masalah.
Berdasarkan alur pemikiran kerangka konsep tersebut, maka hipotesis penelitian ini
yaitu terdapat pengaruh pola asuh orang tua dalam pemberian makan terhadap

status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif. Deskriptif analitik yaitu mendeskripsikan data dengan
melakukan analisis terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel yang telah
ditentukan (Sugiyono, 2009:29). Pendekatan kuantitatif dalam penelitian yaitu
penggunaan aspek rumus, perhitungan, pengukuran, dan kepastian numerik.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengukuran variabel
hanya dilakukan satu kali pada satu saat penelitian (Sastroasmoro & Ismael,
2014:108). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pola asuh orang tua
dalam pemberian makan terhadap status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di

wilayah kerja puskesmas Karangduren kabupaten Jember.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Karangduren yang
terdapat anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang menyebar di lima desa
yaitu, desa Karangduren, desa Karangsemanding, desa Tutul, desa Curahlele, dan

desa Gumelar.

3.2.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian yaitu dari penyusunan proposal bulan Oktober 20109,
penelitian dimulai dari pengumpulan data, penyusunan hasil dan pembahasan

penelitian direncanakan berlangsung pada bulan Juli-September 2020.

36


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

37

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan suatu wilayah yang yang terdiri dari subjek dan objek
yang memiliki karakteristik tertentu yang disesuaiakan dengan kebutuhan
penelitian untuk kemudian dipelajari dan didapatkan kesimpulan (Sugiyono,
2015:61). Populasi dalam penelitian menurut Sastroasmoro dan Ismael (2014:88)
yaitu subjek yang berjumlah besar dan memiliki karakteristik tertentu. Populasi
dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak usia 6-24 bulan dengan

status gizi kurang sejumlah 93 di wilayah kerja puskesmas Karangduren.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil dari keseluruhan objek
yang diteliti. Sampel dianggap mewakili seluruh populasi penelitian yang sesuai
dengan karakteristik yang ditentukan (Sugiyono, 2015:61). Besar sampel dan
ukuran sampel pada penelitian cross sectional ini ditentukan dengan menggunakan
rumus Lemeshow (Sastroasmoro & Ismael, 2014:365). Besar tingkat kesalahan
yang digunakan adalah 10%. Adapun rumusnya sebagai berikut:

72 (1—%)XP(1—P)XN

no (N—1)d? + 72 (1—%)XP(1—P)
Keterangan:
N = Besar sampel
Z (1 - %) = Nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada derajat kemakmuran
(o0 = 95%) yaitu sebesar 1,96
P = Harga proporsi terhadap populasi, karena tidak diketahui proporsinya

maka P = 0,5 dianggap berdistribusi normal
d = Kesalahan sampling yang masih dapat ditoleransi, yaitu 10% = 0,1

N = Jumlah populasi

Jadi, perhitungan sampel penelitian adalah sebagai berikut.
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o 72 (1—%)XP(1—P)XN

C(N=1)d2 + 72 (1-5)xP-P)

(1,96)2x 0,5 (1 — 0,5) x 93

1= 93— (0,02 + (1,96)2x0,5 (1 —0,5)
3,8416 x 0,25 x 93

N =092+ 38416x0,25
89,3172
170,92 + 0,9604
89,3172
N = 8804
N = 47,49 = 48

38

Berdasarkan perhitungan tersebut, dapat diketahui bahwa sampel yang

diperlukan vyaitu sejumlah 55 responden.

Namun untuk mengantisipasi

kemungkinan subjek penelitian terpilih yang tidak bersedia untuk diwawancarai

pada penelitian perlu dilakukan antisipasi. Tindakan antisipasi tersebut dapat

dilakukan dengan penetapan koreksi terhadap besar sampel dengan penambahan

jumlah subjek agar besar sampel tetap terpenuhi (Sastroasmoro, 2011:376). Sampel

koreksi tersebut dapat dihitung dengan menggunakan rumus berikut:

n
n' = =7
Keterangan :
n’ = koreksi sampel penelitian
n = sampel penelitian
f = presentase kemungkinan subjek penelitian yang drop out
48
1-01
48
0,9
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Jadi, total sampel koreksi yang dibutuhkan sebagai subjek penelitian adalah
53 responden. Sampel dalam penelitian ini adalah orang tua yang memenuhi kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi.
a.  Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakterisitik anggota populasi yang terpilih
sebagai sampel dengan memenuhi beberapa kriteria yang ditetapkan
(Notoatmodjo, 2012:130).
1)  Orang tua memiliki anak usia 6-24 bulan dengan status gizi kurang (Z-skor -
3 SD sampai dengan <-2 SD)
2)  Orang tua memiliki anak usia 6-24 bulan dengan status gizi baik (Z-skor -2
SD sampai dengan +1SD)
3) Orang tua yang tinggal bersama balita usia 6-24 bulan dan mengasuhnya
b. Kiriterika eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan karakteristik anggota populasi yang tidak dapat
dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2012:130).

1)  Orang tua anak usia 6-24 bulan tetapi bukan orang tua kandung

3.3.3Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan cluster
sampling. Cluster random sampling merupakan pengambilan sampel yang diteliti
atau sumber data sangat luas, misalnya penduduk dari suatu negara, provinsi, atau
kebupaten (Sugiyono, 2015:82). Penentuan sampel yang dijadikan sumber data
berdasarkan populasi dari daerah yang telah ditetapkan. Pada penelitian ini,
populasinya adalah orang tua yang memiliki balita usia 6-24 bulan dengan status
gizi kurang yang menyebar di lima desa di wilayah kerja puskesmas Karangduren
untuk kemudian diambil sampel secara acak di masing-masing desa. Adapun besar
sampel di masing-masing desa adalah menurut perhitungan tabel berikut:

N
n, =#xn
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Keterangan :

Nh : besar sampel sub populasi
Nh : total besar sub populasi

N : ukuran total populasi

n : ukuran total sampel

Distribusi besar sampel pada masing-masing desa digambarkan pada tabel

3.1.
Tabel 3. 1 Distribusi Besar Sampel Menurut Desa

No. Desa Nh N n Nh
1 Karangduren 7 93 48 4
2 Karangsemanding 6 93 48 3
3 Tutul 31 93 48 16
4 Curahlele 18 93 48 9
5 Gumelar 31 93 48 16

Total 48

3.4 Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan suatu ukuran, ciri, atau sifat yang diperoleh
atau dimiliki oleh suatu penelitian mengenai konsep pengertian tertentu
(Notoadmodjo, 2010:103). Menurut Sugiyono (2009:3) variabel penelitian
didefinisikan sebagai suatu nilai dari objek, orang, maupun kegiatan yang memiliki
kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari selanjutnya dibuat
kesimpulan. Variabel penelitian dalam penelitian ini terdiri dari variabel
independen dan variabel dependen.
a.  Variabel Independen

Variabel independen didefiniskan sebagai suatu variabel yang mempengaruhi
variabel dependen atau sebagai penyebab perubahan dan timbulnya variabel
dependen (Sugiyono, 2009:4). Variabel independen dalam penelitian ini yaitu
karakteristik responden meliputi usia, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi,
pengalaman, lingkungan, kepribadian orang tua, keyakinan, dan budaya dan pola
asuh orang tua dalam pemberian makan pada anak yang ditinjau dari tinggi
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rendahnya aspek demandingness dan responsiveness sehingga menunjukkan tipe

pola asuh meliputi demokratis, otoriter, permisif, dan pengabaian.

b. Variabel Dependen

Variabel dependen didefinisikan sebagai variabel yang menjadi akibat atau

dipengaruhi oleh adanya variabel independen. Variabel dependen disebut juga

sebagai suatu kriteriteria, konsekuen, dan output (Sugiyono, 2009:4). Variabel

dependen dalam penelitian ini yaitu status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan.

3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional menurut Notoadmodjo (2012:85) didefinisikan sebagai

suatu batasan mengenai ruang lingkup atau pengertian dari variabel yang diteliti.

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Cara Identifikasi/ Kategori Skala
Pengukuran
1. Karakteristik
responden
a. Pendidikan Jenjang pendidikan Wawancara 1. Dasar (SD/MI, Ordinal
formal yang pernah denga SMP/MTSs)
ditempuh responden,  kuesioner 2. Menengah (
diukur melalui SMA/SMK/MA)
pendidikan terakhir 3. Tinggi
yang ditempuh oleh (Diploma/
responden Sarjana/Magister
/Doktor/Spesialis
)
b. Sosial Status sosial Wawancara UMK Kabupaten Ordinal
ekonomi ekonomi dapat denga Jember Tahun 2020
dilihat dari kuesioner menurut Keputusan

pendapatan keluarga
yang diperolah
dalam kisaran waktu
satu bulan

Gubernur Jawa Timur

No.

188/568/KPTS/013/2

019 sebesar Rp

2.355.662,90

1. Lebih dari UMK
(=Rp
2.355.662,90)

2. Kurang dari

UMK (<Rp
2.355.662,90)
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pada anak mencakup
dua aspek berikut:
1. Demandingness
(D)

Mengacu pada
sejauh

mana orang tua
memperlihatkan
kontrol,

tuntutan dan
pengawasan dalam
mengasuh anak.

2. Responsiveness
(R)

Mengacu pada
sejauh

mana orang tua
menunjukkan
kehangatan,
penerimaan, dan
keterlibatan secara
emosional.

Tinggi rendahnya
aspek
demandingness dan
responsiveness
menentukan tipe pola
asuh yaitu:

1. D tinggi R tinggi :
Demokratis

2. D tinggi R rendah
: Otoriter

3. D rendah R tinggi
: Permisif

4. D rendah R tinggi
: Pengabaian

1. Demokratis
D > median
R > median
2. Otoriter

D > median
R < median
3. Permisif

D < median
R > median
4. Pengabaian
D < median
R < median

Kuesioner ini
terdiri dari 24
soal yang dibagi
menjadi 17 soal
demandingness
(D) dan 7 soal
responsiveness
(R) Jawaban
kuesioner
menggunakan
skala likert yang
terdiri dari empat
alternatif jawaban
yaitu tidak pernah
(1), jarang (2), sering
(3), selalu (4).

No. Variabel Definisi Operasional Cara Identifikasi/ Kategori Skala
Pengukuran
2. Variabel
Independen
Pola Asuh Orang  Perilaku orang tua Wawancara Dibagi menjadi Skala
Tua dalam dalam mengasuh dengan pola asuh
Pemberian anaknya khususnya kuesioner pemberian makan
Makan pemberian makan :
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No.

Variabel

Definisi Operasional

Cara
Pengukuran

Identifikasi/ Kategori

Skala

Pola Asuh Orang

Tua

Perlakuan orang tua
dalam mengasuh
anaknya ditinjau dari
tipe pola asuh dan
dua aspek
demandingness dan
responsiveness dapat
digolongkan menjadi
pola asuh baik dan
pola asuh kurang
baik yaitu:

1. Pola asuh baik
apabila
Demandingness
tinggi
Responsiveness
tinggi dan
Demandingness
tinggi
Responsiveness
rendah

2. Pola asuh kurang
baik apabila
Demandingness
rendah
Responsiveness
rendah dan
Demandingness
rendah
Responsiveness
rendah

Wawancara
dengan
kuesioner

1. Pola asuh baik :

D tinggi R tinggi dan
D tinggi R rendah

2. Pola asuh kurang
baik

D rendah R tinggi

D rendah R tinggi

Skala

Variabel
Dependen

Status gizi
kurang

Status gizi kurang
adalah status gizi
yang didasarkan
pada indikator Berat
Badan menurut
Tinggi Badan
(BB/TB).

(PMK No. 2 Tahun
2020)

Sumber data
puskesmas
yang terdapat
nilai z-score

Nilai z-score untuk
status gizi kurang
yaitu -3SD s.d. -2SD

Nominal

Karakteristik
balita

Usia

Lama hidup balita
mulai dari lahir
dihitung dengan
satuan bulan

Wawancara
dengan
kuesioner

... bulan

Nominal

Jenis kelamin

Status gender balita
yang dibutuhkan
karena
mempengaruhi
perhitungan Z-Score

Wawancara
dengan
kuesioner

1. Laki-laki
2. Perempuan

Nominal
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No. Variabel Definisi Operasional  Cara Identifikasi/ Kategori ~ Skala
Pengukuran
Berat Badan Suatu nilai berat Pengukuran ... kg Nominal
badan balita yang dengan
didapatkan dari hasil ~ timbangan
penimbangan injak digital

dan baby scale

3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data Primer

Data primer merupakan sumber yang memberikan secara langsung data
kepada pengumpul data (Sugiyono, 2015:225). Data primer diperoleh melalui
wawancara langsung dengan responden menggunakan kuesioner yang telah
ditentukan di lapangan. Pada penelitian ini data primer yaitu dilakukan dengan
wawancara kepada responden yaitu orang tua yang memiliki anak usia 6-24 bulan

dengan status gizi kurang.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung memberikan
informasi kepada peneliti melalui dokumen atau orang lain (Sugiyono, 2015:137).
Data sekunder pada penelitian ini didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
Puskesmas Karangduren. Data sekunder digunakan untuk memberikan deskripsi

tambahan, pelengkap, atau langkah lebih lanjut.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah-langkah yang dilakukan
peneliti untuk mngumpulkan data. Pengumpulan data dapat diperoleh melalui
berbagai metode, sumber, dan pengaturan (Sugiyono, 2015:224). Teknik
pengumpulan data juga didasarkan pada kemampuan kognitif, keyakinan, dan

pengalaman pribadi. Pada penelitian ini teknik pengumpulan data sebagai berikut:
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a. Wawancara

Wawancara merupakan prosedur untuk memperoleh keterangan melalui
tanya jawab sambil bertatap muka antara pewawancara dengan responden yang
diwawancarai untuk memenuhi tujuan penelitian (Sugiyono, 2015:233).
Pelakasanaan wawancara menggunakan alat berupa kuesioner yang berisi
pernyataan yang berkaitan dengan topik penelitian. Pada penelitian ini, wawancara
dilakukan pada orang tua sebagai responden untuk mengetahui tipe pola asuh yang
diterapkan orang tua pada saat pemberian makan pada anak usia 6-24 bulan dengan
status gizi kurang.
b. Dokumentasi

Dokumen berisikan catatan penting berupa tulisan, gambar, maupun karya
monumental dari seseorang mengenai peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen
yang berupa tulisan yakni biografi, catatan harian, peraturan, dan kebijakan.
Sedangkan dokumen yang berupa gambar yakni foto dan sketsa (Sugiyono,
2015:240). Pada penelitian ini dokumentasi berupa hasil pengukuran berat badan
dan tinggi badan balita pada buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
c. Pengukuran

Pada penelitian ini yaitu diperlukan pengukuran berat badan anak usia 6-24
bulan menggunakan timbangan injak, baby scale atau dacin untuk memvalidasi
angka berat badan dan tinggi badan balita yang tercantum pada buku KIA. Hasil
pengukuran berat badan dan tinggi badan sebagai acuan untuk mengitung nilai z-

score.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data merupakan alat ukur yang digunakan untuk
mengukur peristiwa sosial maupun peristiwa alam yang diamati (Sugiyono,
2015:102). Penelitian ini mengunakan instrumen berupa kuesioner yang
sebelumnya dilakukan uji validitas oleh peneliti. Kuesioner merupakan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara wawancara berisikan pernyataan-

pernyataan terkait penelitian kepada responden untuk dijawab. Pertanyaan yang
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diajukan kepada responden dapat berupa pertanyaan terbuka maupun tertutup
(Sugiyono, 2015:142). Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah
sebagai berikut :
a.  Kuesioner data responden

Kuesioner data responden merupakan kuesioner yang menggambarkan
karakteristik responden penelitian yang meliputi nama, tingkat pendidikan, dan
status sosial ekonomi. Kuesioner disusun dengan pilihan jawaban sebagai alternatif
responden dalam memberikan jawaban dengan mudah.
b.  Kuesioner data balita

Kuesioner data balita berisi nama, jenis kelamin, usia, pencatatan nilai z-score
yang didukung dengan hasil pengukuran berat badan dan nama posyandu.
c.  Kuesioner pola asuh orang tua

Alat baru untuk menilai pola asuh makan telah dikembangkan dan divalidasi
(Avecilla, et al., 2019:70). Pada penelitian ini digunakan kuesioner pola asuh
pemberian makan atau parenting feeding styles questionnaire (PFSQ) oleh
Kuczmarski et al. dalam Huges, et al. (2005:85). Kuesioner ini terdiri dari 24
pertanyaan yang menggambarkan pendekatan makan verbal dan fisik oleh orang
tua dalam mengasuh anaknya kaitannya dengan pemberian makan. Selanjutnya,
kuesioner dibagi menjadi 17 pertanyaan demandingness (D) dan 7 pertanyaan
responsiveness (R). Setiap soal memiliki empat pilihan jawaban, yaitu selalu (4),
sering (3), jarang (2), tidak pernah (1). Jawaban pada kuesioner ini berupa
pemberian skor dengan teknik skala likert. Menurut Sugiyono (2013:132) skala
likert digunakan untuk mengukur persepsi, sikap, dan pendapat seseorang atau

kelompok mengenai suatu fenomena atau peristiwa.

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian, dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai dilaksanakan.
Pengolahan data terdiri dari beberapa langkah sebagai berikut:
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a.  Penyuntingan data (Editing)

Editing merupakan kegiatan yang bertujuan untuk pengecekan dan perbaikan
isi dalam kuesioner (Notoadmodjo, 2012:176). Hasil wawancara di lapangan
dengan responden dilakukan penyuntingan terlebih dahulu.

b. Coding

Coding dilakukan setelah editing. Coding yaitu perubahan data yang berupa
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan (Notoadmodjo, 2012:177).

c. Scoring

Angka-angka yang telah tersusun pada tahap sebelumnya, selanjutnya akan
dijumlahan menurut kategori yang telah ditentukan peneliti. Hasil perhitungan skor
dari masing-masing jawaban kemudian akan dikategorikan untuk masing-masing
variabel penelitian.

d. Memasukkan Data (Tabulating)

Tabulasi dilakukan dengan membuat tabel data sesuai tujuan penelitian atau
yang diinginkan peneliti (Notoadmodjo, 2012:176). Proses ini bertujuan agar
laporan hasil penelitian mudah dipahami sehingga dapat dilakukan analisis.

e.  Analisis (Analysis)

Analisis data diperlukan agar diperoleh makna dari hasil penelitian. Analisis
data berupa menggambarkan secara deskriptif dan melakukan interpretasi data
yang telah diolah sebelumnya (Notoadmodjo, 2012:180). Selain itu, analisis data
juga bertujuan untuk membuktikan hipotesis yang telah dirumuskan sehingga

diperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian tersebut.

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Cara penyajian data penelitian dilakukan melalui berbagai bentuk antara lain
dengan menggunakan tabel, grafik, dan deskripsi tertulis dari analisis yang
didapatkan dari hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010:188). Dalam penelitian ini,
hasil penelitian disajikan secara verbal dan matematis. Penyajian verbal

merupakan penyajian dengan menggunakan kata-kata secara deskriptif berupa
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narasi terhadap hasil penelitian. Sedangkan penyajian matematis dalam penelitian
ini dengan menggunakan tabulasi silang secara statistik.

3.7.3 Analisis Data

Data yang telah berhasil dikumpulkan kemudian akan dilakukan analisis oleh
peneliti. Analisis data merupakan bagian yang sangat penting dalam metode ilmiah,
karena dapat menginformasikan arti dan makna yang berfungsi dalam memecahkan
masalah penelitian (Sugiyono, 2015:147). Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analitik secara univariat dan biavirat menggunakan
Statistical Package for Science (SPSS) dengan derajat kepercayaan 95% (a=0,05).
a.  Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian
dan mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti. Analisis univariat dilakukan
dengan memasukkan data secara terpisah dalam tabel distribusi frekuensi. Analisis
univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah atau presentase
setiap variabel yaitu mendeskripsikan karakteristik responden yaitu orang tua
berdasarkan pendidikan dan status sosial ekonomi dan karakteristik balita
berdasakarkan usia dan jenis kelamin.
b.  Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan menggunakan chi square untuk membuktikan
adanya pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Chi square
merupakan suatu teknik analisis non parametrik pada data yang memiliki skala data
nominal atau ordinal. Asumsi yang digunakan dalam analisis ini yaitu jika
Asymp.Sig > 0,05, Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen dan jika Asymp.Sig < 0,05, Ho ditolak yang
artinya ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen (Arifin,
2017:109). Analisis bivariat pada penelitian ini yaitu untuk mencari pengaruh
variabel independen yaitu pola asuh orang tua dalam pemberian makan terhadap
variabel dependen yaitu status status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan.

C. Analisis Multivariat
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Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan lebih dari satu
variabel independen dengan satu variabel dependen. Analisis multivariat yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu regresi logistik. Regresi logistik digunakan
untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan

sebuah variabel dependen dengan kategorik dikotomi (Riyanto, 2012:9).

3.8 Validitas dan Reliabilitas
3.81 Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan
atau kesahihan suatu instrumen (Arikunto, 2010:211). Untuk mengetahui apakah
kuesioner yang kita susun mampu mengukur apa ang hendak kita ukur, maka perlu
diuji dengan korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item pertanyaan dengan skor total
kuesioner tersebut. Bila semua pertanyaan itu mempunyai korelasi bermakna
(construct validity) berarti semua pertanyaan yang ada didalam kuesioner itu
mengukur konsep yang kita ukur (Notoadmodjo, 2012:164). Suatu instrumen yang
valid mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, instrumen yang kurang valid berarti
memiliki validitas rendah. Instrumen dikatakan valid jika mampu mengukur apa
yang diinginkan dan dapat mengungkapkan data dari variabel yang diteliti.

Uji validitas pada penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Balung
karena adanya persamaan karakteristik masyarakat berdasarkan persamaan suku
yaitu Jawa dan Madura dan letak geografis berada di satu kecamatan. Uji validtias
kuesioner pola asuh pemberian makan kepada 20 responden di wilayah kerja
Puskesmas Balung, meliputi desa Balung Lor, Balung Kidul, dan Balung Kulon
yaitu didapatkan hasil belum valid. Peneliti mengganti pertanyaan terkait ASI
ekslusif karena jawaban pilihan lebih tepat ya atau tidak, bukan pilihan skala likert.
Pertanyaan tersebut diganti dengan “apakah ibu berusaha keras untuk menyuruh
anak makan?”. Langkah selanjutnya yaitu peneliti mmeringkas jumlah pilihan
jawaban dari lima menjadi empat dengan menghapus pilihan jawaban kadang-
kadang. Kuesioner dengan pertanyaan dan pilihan jawaban terbaru dilakukan

wawancara ulang kepada responden yang sama. Kemudian kuesioner diuji kembali
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dengan SPSS dan didapatkan hasil valid. Hal ini dapat dilihat dari hasil masing-
masing pertanyaan Demandingness dan Responsivess pada kolom Corrected item

total correlation nilainya lebih dari r tabel (> 0444).

3.82 Reliabilitas

Reliabilitas adalah suatu indeks menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat
dipercaya atau diandalkan. Hasil reliabilitas ini menunjukkan apakah hasil
pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih
terhadap kondisi yang sama dengan alat ukur yang sama. Suatu instrumen dikatakan
reliabel apabila r hitung > r tabel (Notoadmodjo, 2012:168). Penentuan reliabilitas
suatu instrumen penelitian memiliki syarat minimum koefisien korelasi yaitu 0,6.
Angka ini dianggap memiliki titik aman reliabilitas suatu instrumen. Pada kuesioner
ini didapatkan nilai cronbach’s alpha demandingness yaitu 0,883 dan

responsiveness 0,742. Artinya kuesioner penelitian ini reliabel.
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3.9 Alur Penelitian
Langkah Penlitian

o1

Hasil

Menentukan topik penelitian

Terdapat pengaruh pola asuh orang tua dalam pemberian makan
terhadap status gizi kurang anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja
puskesmas Karangduren

|

!

Melakukan studi pendahuluan

A 4

Memperoleh informasi terkait prevalensi balita yang mengalami
gizi kurang berdasarkan data primer dan data sekunder

Merumuskan masalah, tujuan,
dan manfaat

Menyusun rumus masalah, tujuan umum dan khusus, dan
manfaat penelitian (praktis dan teoritis)

'

J

Menentukan jenis desain
penelitian dan sampel penelitian

Jenis penelitian analitik dengan desain cross sectional.
Penentuan sampel menggunakan cluster random sampling dan
simple random sampling

\ 4

l

Menyusun instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar kuesioner
parenting feeding style yang telah diuji validitas dan reabilitas

|

A 4

Melakukan pengumpulan data

Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara dengan
kuesioner dan dokumentasi

4

l

Mengolah dan menganalisis data

Data diolah dan dianalisis dengan uji chi square dan uji regresi
logistik

A 4

Penyajian data dan pembahasan

!

Data disajikan dalam bentuk tabel dan dilakukan pembahasan
dengan tinjauan pustaka

Menarik kesimpulan dan
memberikan saran

Hasil dan pembahasan dirangkum dalam kesimpulan dan saran

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden digambarkan dengan adanya suatu ciri yang melekat
pada suatu individu atau responden sehingga dapat menunjukkan identitas dalam
suatu penelitian yang dilakukan. Responden dalam penelitian yaitu orang tua balita,
terutama ibu yang mengasuh anaknya selama bayi hingga usia 24 bulan dan
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Karangduren kabupaten Jember.
Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari usia, tingkat pendidikan, dan
tingkat sosial ekonomi disajikan dalam tabel 4.1.

Tabel 4.1 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Usia, Tingkat
Pendidikan, dan Tingkat Sosial Ekonomi

No. Karakteristik Responden N %
1. Usia
Remaja (12-25 tahun) 16 33,3
Dewasa (26-45 tahun) 29 60,4
Lansia (46-65 tahun) 3 6,3
Total 48 100
2. Tingkat Pendidikan
Dasar 31 64,6
Menengah 14 29,2
Tinggi 3 6,3
Total 48 100
3. Status Sosial Ekonomi
> UMK 16 33,3
< UMK 32 66,67
Total 48 100

Karakteristik responden yang tersaji pada tabel 4.1.1 menunjukkan bahwa
sebagian besar rentang usia dewasa (26-45 tahun) yaitu 29 responden atau sebesar
60,4%. Tingkat pendidikan responden sebagian besar yaitu berada pada tingkat
dasar yaitu 31 atau sebesar 64,6%. Status sosial ekonomi responden dilihat dari
Upah Minimum Kerja yang dihasilkan selama satu bulan yaitu sebagian besar
pendapatannya kurang dari sama dengan UMK terdapat 32 responden (66,67%).

52
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4.1.2Gambaran Karakteristik Balita

Karakteristik balita pada penelitian ini merupakan balita dengan status gizi
kurang. Penentuan status gizi kurang di puskesmas Karangduren Kabupaten Jember
menggunakan indikator Berat Badan menurut Umur. Karakteristik balita pada
penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, berat badan, dan nilai z-score disajikan
dalam tabel 4.1.2.

Tabel 4.1 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Menurut Usia, Jenis
Kelamin, dan Status Gizi Kurang

No. Karakteristik Balita Rerata Minimum Maximum
1. Usia
6-24 bulan 20,23 7 24
Total 20,23 7 24
2. Jenis Kelamin 1,48 1 2
Laki-laki
Perempuan
Total 1,48 1 2
3. Status Gizi Kurang
BB 8,871 6,1 12
Nilai Z-Score -2,550 -2,997 -2,033
Total 6,321 3,103 9,967

Berdasarkan tabel 4.1.2 dapat dilihat bahwa rerata usia balita sebesar 20,23
dengan nilai minimum usia yaitu tujuh dan nilai maksimum yaitu 24. Rerata jenis
kelamin balita sebesar 1,48 dengan nilai minimum satu untuk laki-laki dan nilai
maksimum dua untuk perempuan. Status gizi kurang dapat dilihat berdasarkan
rerata berat badan balita sebesar 9,05 dengan nilai minimum BB yaitu 6,1 dan nilai
maksimum BB vyaitu 12,0. Rerata z-score balita gizi kurang di wilayah kerja
puskesmas Karangduren Kabupaten Jember sebesar -2,550 dengan nilai minimum

z-score yaitu -2,997 dan nilai maksimum z-score yaitu -2,033.

4.1.3Gambaran Tipe Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

Pola asuh orang tua dalam pemberian makan pada penelitian menggunakan
modifikasi kuesioner Parenting Feeding Styles Questionnaire (PFSQ) yang terdiri
dari 17 pertanyaan aspek demandingness dan 7 pertanyaan dari aspek

responsiveness.
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Tabel 4.1 3 Frekuensi Aspek Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

No. Aspek Pola Asuh Pemberian Makan N %
1. Demandingness
Tinggi 16 33,3
Rendah 29 60,4
Total 48 100
2. Responsiveness
Tinggi 31 64,6
Rendah 14 29,2
Total 48 100

Aspek pola asuh orang tua dalam pemberian makan yang tersaji dalam tabel
4.1.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aspek
demandingness rendah yaitu 29 responden atau sebesar 60,4%. Sedangkan aspek
responsiveness responden sebagian besar memiliki aspek responsiveness tinggi
yaitu 31 responden atau sebesar 64,6%. Berdasarkan kategori tinggi rendahnya
aspek demandingness dan responsiveness dapat diketahui tipe pola asuh orang tua
dalam pemberian makan. Apabila demandingness tinggi dan responsiveness tinggi,
maka tipe pola asuh yaitu demokratis. Ketika demandingness tinggi namun
responsiveness rendah maka terbentuk pola asuh tipe otoriter. Apabila
demandingess rendah dan responsiveness tinggi, maka tipe pola asuh permisif.
Sedangkan apabila demandingness rendah dan responsiveness rendah maka
terbentuk pola asuh tipe pengabaian. Frekuensi tipe pola asuh responden dalam
pemberian makan pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Karangduren
disajikan dalam tabel 4.1.4.

Tabel 4.1 4. Tipe Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

Tipe Pola Asuh Pemberian Makan N %
Demokratis 17 35,4
Otoriter 2 4,2
Permisif 24 50,0
Pengabaian 5 10,4
Total 48 100

Pola asuh orang tua dalam pemberian makan yang tersaji dalam tabel 4.1.4
menunjukkan bahwa sebanyak 24 responden atau sebesar 50% tipe pola asuhnya

permisif. Responden dengan tipe pola asuh demokratis sebanyak 17 atau sebesar
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35,4%. Sebanyak 5 responden atau sebesar 10,4% tipe pola asuh pengabaian dan
dua responden (4,2%) tipe pola asuhnya otoriter.

Pola asuh orang tua selanjutnya dikelompokkan menjadi dua yaitu pola asuh
baik dan pola asuh kurang baik. Pola asuh orang tua dianggap baik apabila memiliki
aspek demandingness tinggi dan responsiveness tinggi Yyaitu tipe pola asuh
demokratis serta apabila aspek demandingness tinggi dan responsiveness rendah
yaitu tipe pola asuh otoriter. Pola asuh dianggap kurang baik apabila aspek
demandingness rendah dan responsiveness tinggi yaitu tipe pola asuh permisif serta
apabila aspek demandingness rendah dan responsiveness rendah yaitu tipe pola
asuh pengabaian. Frekuensi pola asuh baik dan pola asuh kurang baik akan
disajikan dalam tabel 4.1.5.

Tabel 4.1 5 Frekuensi Pola Asuh Responden

Pola Asuh Pemberian Makan N %
Pola asuh baik 19 39,6
Pola asuh kurang baik 29 60,4
Total 48 100

Frekuensi pola asuh dalam tabel 4.1.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden yaitu 29 responden atau sebesar 60,4% melakukan pola asuh kurang
baik. Pertanyaan terkait pola asuh orang tua dam pemberian makan terdiri dari 24
pertanyaan yang terbagi menjadi dua spek yaitu 17 pertanyaan demandingness dan
tujuh pertanyaan responsiveness dengan pilihan jawaban selalu, sering, jarang, dan
tidak pernah. Distribusi responden menurut pola asuh asuh yang tertera pada
modifikasi kuesioner PFSQ disajikan dalam tabel 4.1.6.

Tabel 4.1.6 Distribusi Responden Menurut Pola Asuh

No. Aspek Pola Asuh Selalu Sering Jarang Tidak
Pernah

A. Demandingness

1. Apakah ibu berusaha keras untuk 20 5 16 7
menyuruh anak makan? (41,7%) (10,4%) (33,3%) (14,6%)

2. Apakah lbu berusaha 28 8 10 2
mengingatkan ~ anak  untuk (58,3%) (16,7%) (20,8%) (4,2%)
makan?

3. Apakah ibu akan menjauhkan 2 1 8 37

anak dari makanan yang lain jika  (4,2%) (2,1%) (16,7%) (77,1%)
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No.  Aspek Pola Asuh Selalu Sering Jarang Tidak
Pernah
ia tidak mau makan, seperti
“kalau adik tidak menghabiskan
sayur, ibu tidak akan memberi
adik buah™?

4. Apakah ibu menjanjikan sesuatu 2 3 20 23
selain makanan kepada anak jika (4,2%)  (6,3%) (41,7%) (47,9%)
ia bersedia makan, seperi “hanti
kalau adik makannya habis, kita
jalan-jalan ya”

5. Apakah ibu menyuapi anak saat 26 14 5 3
makan? (54,2%) (29,2%) (10,4%) (6,3%)

6. Apakah ibu mengatakan kepada 2 3 9 34
anak agar memakan makanan 42%) (6,3%) (18,8%) (70,8%)
yang tersedia di piring walaupun
sedikit?

7. Apakah ibu menunjukkan sikap 4 9 17 18
tidak setuju ketika anak menolak  (8,3%)  (18,8%) (35,4%) (37,5%)
untuk makan?

8. Apakah ibu memberikan nasihat 3 6 16 23
dan menjelaskan alasan kepada (6,3%) (12,5%) (33,3%) (47.9%)
anak kenapa ia harus makan,
seperti “sayuran itu bagus bikin
adik jadi anak kuat ”

9. Apakah ibu mengatakan kepada 3 11 17 17
anak untuk makan sesuatu yang (6,3%) (22,9%) (35,4%) (35,4%)
ada di atas piring seperti “ayo
adik, makanan di piring dimakan
ya nak”

10. Apakah ibu mengatakan kepada 4 12 19 13
anak untuk menyegerakan (8,3%) (25,0%) (39,6%) (27,1%)
makan, seperti “ayo cepat
dimakan nasinya”)

11. Apakah ibu memberi peringatan 1 10 9 28
jika anak tidak mau makan, (2,1%) (20,8%) (18,8%) (58,3%)
seperti “kalau adik makannya
tidak habis, maka adik tidak
boleh main”

12. Apakah ibu mendorong anak 1 4 19 24
agar anak mau makan dengan (21%) (8,3%) (39,6%) (50,0%)
menggunakan makanan sebagai
hadiah, seperti*“jika adik
menghabiskan sayurmu, nanti
ibu berikan buah”

13.  Apakah ibu meminta kepada 8 15 16 9
anak supaya ia mau makan (16,7%) (31,3%) (33,3%) (18,8%)

seperti “ayo nak cepat



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

S7

No.  Aspek Pola Asuh Selalu Sering Jarang Tidak
Pernah
dihabiskan dulu makanannya
nanti keburu dingin”

14. Apakah ibu mengatakan hal-hal 11 11 8 18
yang baik tentang makanan pada  (22,9%) (33,9%) (16,7%) (37,5%)
saat anak sedang makan, seperti
“sayur kelor ini bagus loh bikin
adik jadi makin sehat?

15.  Apakah ibu menanyakan kepada 2 4 3 39
anak tentang makanan apa yang (4,2%)  (8,3%) (6,3%) (81,3%)
ia sukai?

16. Apakah ibu melakukan 1 6 11 30
rundingan dengan anak agar ia (2,1%) (12,5%) (22,8%) (62,5%)
mau makan?

17. Apakah ibu memperbolehkan 1 17 13 17
anak memilih makanan yang ia (2,1%) (354%) (27,1%) (35,4%)
sukai?

B.  Responsiveness

1. Apakah ibu membantu anak 23 11 5 9
untuk makan seperti memotong (47,9%) (22,9%) (10,4%) (18,8%)
makanan dalam bentuk yang
lebih kecil?

2. Apakah ibu memuji anak ketika 10 13 24 1
ia makan, seperti “pintarnya (20,8%) (27,1%) (50,0%) (2,1%)
anak ibu mau makan sampai
habis”

3. Apakah ibu menunggu anak 4 12 12 20
makan sampai ia menghabiskan  (41,7%) (25,0%) (25,0%) (41,7%)
makanan di piringnya kemudian
memberinya makanan
tambahan?

4, Apakah ibu membebaskan anak 12 14 12 10
untuk tidak menghabiskan (25,0%) (29,0%) (25,0%) (20,8%)
makanannya?

5. Apakah ibu mencukupkan anak 3 1 25 19
untuk makan satu porsi saja? (6,3%) (2,1%) (52,1%) (39,6%)

6. Apakah ibu mendorong anak 36 8 3 1
untuk mencoba makanan baru? (75,0%) (16,7%) (6,3%) (2,1%)

7. Apakah ibu membiarkan anak 1 1 6 40
untuk mengambil porsi makanan  (2,1%)  (2,1%) (12,5%) (83,3%)

sendiri?

Pertanyaan pada aspek demandingness mengacu pada kecenderungan orang

tua untuk menunjukkan kontrol, tuntunan, kedewasaan dan pengawasan dalam

pengasuhan anak. Berdasarkan tabel 4.15 pertanyaan aspek demandingness
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menunjukkan bahwa dari 17 pertanyaan, 11 jawaban dengan kategori jawaban tidak
pernah lebih banyak dipilih oleh responden. Kategori jawaban tidak pernah paling
banyak pada pertanyaan nomor tiga sebanyak 37 reponden (77,1%), pertanyaan
nomor empat sebanyak 23 responden (47,9%), pertanyaan nomor enam sebanyak
34 responden (70,8%), pertanyaan nomor tujuh sebanyak 18 responden (37,5%),
pertanyaan nomor delapan sebanyak 23 responden (47,9%), pertanyaan nomor
sebelas sebanyak 28 responden (58,3%), pertanyaan nomor 12 sebanyak 24
responden (50%), pertanyaan nomor 14 sebanyak 18 (37,5%), pertanyaan homor
15 sebanyak 39 responden (81,3%), pertanyaan nomor 15 sebanyak 30 responden
(62,5%), dan pertanyaamn nomor 17 sebanyak 17 responden (35,4%). Jawaban
responden tersebut menunjukkan bahwa perilaku pola asuh orang tua kurang baik
karena kontrol dan pengawasan yang dilakukan orang tua tidak ketat. Kategori
jawaban selalu paling banyak pada pertanyaan nomor satu yaitu sebanyak 20
responden (41,7%), pertanyaan nomor dua sebanyak 28 responden (58,3%), dan
pertanyaan nomor lima sebanayak 26 responden (54,2%). Jawaban responden
sesuai dengan kriteria pola asuh baik bahwa orang tua dalam mengasuh anaknya
selalu mengusahakan anak untuk makan setiap hari. Kategori jawaban jarang paling
banyak pada pertanyaan nomor 10 yatu sebanyak 19 responden (39,6%),
pertanyaan nomor 13 yaitu sebanyak 16 responden (33,3%). Jawaban responden
kateogri jarang mengacu pada perilaku pola asuh kurang baik. Artinya pengasuhan
tuntutan, kontrol, dan pengawasan yang dilakukan orang tua dalam pemberian
makan pada anak kurang baik.

Aspek responsiveness terdiri tujuh pertanyaan. Pertanyaan responsiveness
mengacu pada kecenderungan orang tua untuk menunjukkan kehangatan efektif,
penerimaan dan keterlibatan dalam pengasuhan anak. Kategori jawaban selalu
paling banyak pada pertanyaan nomor satu tentang ibu membantu anak untuk
makan sebanyak 23 responden (47,9%) dan pertanyaan nomor enam tentang ibu
yang mendorong anak untuk mencoba makanan baru sebanyak 36 responden
(75,0%). Kategori jawaban sering paling banyak pada nomor tiga tentang ibu yang
menunggu anak sampai menghabiskan makanan sebanyak 14 responden (29,0%).

Jawaban responden pada pertanyaan-pertanyaan tersebut sesuai dengan Kriteria
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perilaku pola asuh baik. Kategori jawaban jarang paling banyak pada pertanyaan
nomor dua tentang ibu yang memuji anak ketika makanannya habis sebanyak 24
responden (50,0%) dan pertanyaan nomor lima tentang ibu yang mencukupkan
anak makan satu porsi sebanyak 25 responden (52,1%). Kategori jawaban tidak
pernah paling banyak pada pertanyaan nomor tiga yaitu sebanyak 20 responden
(41,7%) dan pertanyaan nomor tujuh sebanyak 40 responden (83,3%). Jawaban
responden sesuai dengan kriteria perilaku pola asuh kurang baik sehingga perlu
adanya perubahan yang memengaruhi pola asuh orang tua untuk mencapai pola

asuh yang baik.

4.1.4Hubungan Usia dengan Pola Asuh Orang Tua
Hasil analisis hubungan usia dengan pola asuh orang tua dalam pemberian
makan pada balita disajikan pada tabel 4.1.7.
Tabel 4.1.7 Hubungan Usia dengan Pola Asuh Orang Tua

Usia Pola Asuh Orang Tua Total Chi square
Responden Pola Asuh Pola Asuh p-value
Baik Kurang Baik
N % N % N %

12-25 tahun 5 10,4 11 22,9 16 33,3

(remaja)

26-45 tahun 14 29,2 18 37,8 32 66,7 0,404
(dewasa)

Total 19 39,6 29 60,4 48 100

Berdasarkan tabel 4.1.7 hasil analisis hubungan usia dengan pola asuh orang
tua dalam pemberian makan menunjukkan usia remaja 12-25 tahun sebanyak 11
respnden (22,9%) melakukan pola asuh kurang baik sedangka lima responden
(10,4%) melakukan pola asuh baik. Responden usia dewasa 26-45 tahun sebanyak
18 responden (37,8%) melakukan pola asuh kurang baik. Analisis hubungan dengan
uji chi square didapatkan hasl bahwa p-value 0,404 > o (0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan tipe pola asuh orang tua
dalam pemberian makan di wilayah kerja puskesmas Karangduren Kabupaten

Jember.
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4.1.5Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pola Asuh Orang Tua dalam
Pemberian Makan
Hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan pola asuh orang tua dalam
pemberian makan disajikan dalam tabel 4.1.8.

Tabel 4.1 8 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pola Asuh Orang Tua dalam
Pemberian Makan

Tingkat Pola Asuh Orang Tua Total Chi square
Pendidikan Pola Asuh Pola Asuh p-value
Baik Kurang Baik
N % N % N %

Dasar 7 14,6 24 50 31 64,6

Menengah 9 18,8 5 10,4 14 29,2 0.003
Tinggi 3 6,2 - - 3 6,2 '

Total 19 39,6 29 60,4 48 100

Hasil analisis hubungan tingkat pendidikan dengan pola asuh orang tua dalam
pemberian makan yang disajikan dalam tabel 4.1.8 menunjukkan bahwa responden
dengan tingkat pendidikan dasar sebanyak 24 responden (50%) melakukan pola
asuh kurang baik. Responden dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak
sembilan responden (18,8%) melakukan pola asuh baik. Responden dengan tingkat
pendidikan tinggi yaitu sebanyak tiga responden (6,2%) melakukan pola asuh baik.
Analisis uji hubungan dengan uji chi square didapatkan hasil bahwa p-value 0,003
< a (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan pola asuh orang tua dalam pemberian makan di wilayah kerja
Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember.

4.1.6Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Pola Asuh Orang Tua dalam
Pemberian Makan
Hasil analisis hubungan tingkat sosial ekonomi dengan pola asuh orang tua

dalam pemberian makan disajikan dalam tabel 4.1.9.
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Tabel 4.1.9 Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Pola Asuh Orang Tua dalam
Pemberian Makan

Status Sosial Pola Asuh Orang Tua Total Chi square
Ekonomi Pola Asuh Pola Asuh p-value
Baik Kurang Baik
N % n % N %
> UMK 10 20,8 6 12,5 16 33,3
< UMK 9 18,8 23 47,9 32 66,7 0,022
Total 19 39,6 29 60,4 48 100

Hasil analisis hubungan status sosial ekonomi dengan pola asuh orang tua
dalam pemberian makan yang disajikan dalam tabel 4.1.8 menunjukkan bahwa
responden dengan status sosial ekonomi lebih dari sama dengan UMK sebanyak 10
responden (20,8%) melakukan pola asuh baik dan sebanyak enam responden
(12,5%) melakukan pola asuh kurang baik. Responden dengan status sosial
ekonomi kurang dari sama dengan UMK sebanyak 23 reponden (47,9%) melakukan
pola asuh kurang baik dan sebanyak sembilan responden (18,8%) melakukan pola
asuh baik. Hasil uji hubungan dengan Chi square didapatkan p-value 0,022 < o
(0,05) artinya terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan pola asuh
orang tua dalam pemberian makan di wilayah kerja puskesmas Karangduren

Kabupaten Jember.

4.1.7 Model Pola Asuh Orang Tua berdasarkan Karakteristik Responden

Hasil ananlisis bivariat dengan uji chi square pada variabel tingkat
pendidikan dan status sosial ekonomi memiliki nila p-value < 0,25 sehingga dapat
dilanjutkan kedalam analisis multivariat. Berikut hasil analisis multivariat disajikan
dalam tabel 4.1.10.

Tabel 4.1.10 Nilai R2, Hosmer and Lameshow Test, Overall Percentage, dan
Variabel dalam Persamaan

Negelkerke Hosmer and Overall Percentage Variabel dalam
R? Lameshow Test Persamaan
41,7% 0,764 60,4% Tingkat

Pendidikan, Status
Sosial Ekonomi
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Berdasarkan tabel 4.1.10 dapat dilihat bahwa:

a.  Nilai Negelkerke R2 pada tabel Model Summary menunjukkan bahwa dua
variabel bebas dalam penelitian mampu menjelaskan total dari pola asuh
orang tua dalam pemberian makan sebesar 41,7%.

b.  Penilaian kelayakan model regresi dalam melakukan prediksi dengan Hosmer
and Lameshow Test. Pengujian ini dilakukan untuk menguji hipotesis:

HO: Tidak ada perbedaan antara klasifikasi prediksi dengan klasifikasi yang
diamatai.

H1: Ada perbedaan antara klasifikasi prediksi dengan Kklasifikasi yang
diamati.

Nilai Hosmer and Lameshow Test yaitu 0,764 > 0,05, sehingga HO diterima,
artinya tidak ada perbedaan antara klasifikasi prediksi dengan klasifikasi yang
diamati.

c.  Overall Percentage pada Classification Table sebesar 60,4%. Nilai overall
percentage cukup tinggi sehingga dapat menunjukkan bahwa nilai ketepatan
akurasi prediksi sangat baik jika digunakan untuk melakukan predisksi pada
pola asuh orang tua.

d.  Nilai signifikasi hasil analisis multivariabel pada tabel Variable in the
Equation menunjukkan bahwa determinan pola asuh terdiri dari tingkat
pendidikan dan tingkat sosial ekonomi.

Berdasarkan hasil analisis multivariat diketahui bahwa variabel yang masuk
pada persamaan yaitu tingkat pendidikan dan tingkat status sosial ekonomi. Berikut

ini merupakan hitungan persamaan yang dihasilkan dari analisis multivariat.
1

p= 1+exp™

y = konstanta + aiX1 + aX2 +asxs + ... + anxn + €
y = -19,5622 — 1,681 (statussossialekonomi) + 21,461 (pendidikanl) + 19,207
(pendidikan2) = 19,465

maka:
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1
P Tvexpy
1
P =Ty
1
P=1%3519
p=0,221

Berikut ini merupakan hasil analisis regresi logistik model backward yang
disajikan dalam tabel 4.1.11
Tabel 4.1.11 Hasil Analisis Regresi Logistik Model Backward

Kategori B Wald Sig. OR 95% C.I for WXP
(B)
Lower Upper
Status -1,681 4,164 0,041 0,186 0,037 0,936
sosial
Ekonomi
Pendidikan 7,726 0,021 2090691591

Pendidikan 21,461 0,000 0,999 219518749,9 0,000
dasar
Pendidikan 19,207 0,000 0,999 0,000
tinggi
Hasil uji multivariat menggunakan regresi logistik yang disajikan dalam tabel

4.1.10 menunjukkan bahwa model regresi dengan probabilitas 0,221 artinya
variabel independen pendidikan dan status sosial ekonomi memiliki probabilitas
sebeser 22,1% terhhadap pola asuh orang tua dalam pemebrian makan di wilayah
kerja Puskesmas Karangduren Kabupeten Jember. Berdasarkan hasil analisis
variabel independen dengan p-value < 0,05 dinilai memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian makan di wilayah kerja
Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember. Sedangkan variabel independen yang
memiliki p-value > 0,05 dianggap memiliki pengaruh tetapi tidak signifikan.
Variabel independen vyaitu status ekonomi dan pendidikan dengan kategori
pendidikan dasar dan pendidikan tinggi memiliki nilai p-value > 0,05. Artinya
pendidikan dan status ekonomi dinilai memiliki pengaruh terhadap pola asuh orang
tua dalam pemberian makan di wilayah kerja puskesmas Karangduren Kabupaten
Jember tetapi tidak signifikan. Hasil analisis multivariat juga menampilkan nilai

Odd Ratio (OR) yakni besar kecilnya risiko terjadinya suatu kejadian. Nilai OR
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memberikan informasi tentang jenis pengaruh pada variabel yang berpengaruh
secara signifikan. Apabila OR dalam tabel memiliki nilai lebih dari satu, maka
risiko yang dimiliki unuk terjadinya suatu kejadian lebih besar. Berdasarkan tabel
41.10 dapat diketahui bahwa status ekonomi responden memiliki nilai OR kurang
dari satu yaitu sebesar 0,186 sehingga risiko berpengaruh terhadap pola asuh lebih
kecil. Variabel pendidikan dasar memiliki nilai OR lebih dari satu, artinya
pendidikan dasar cenderung memiliki risiko lebih besar terhadap pola asuh sebesar

219 kali dibanding pendidikan tinggi.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan suatu ciri khas yang dimiliki oleh setiap
responden. Karakteristik responden dapat memberikan informasi berupa identitas
dari masing-masing individu yang dibutuhkan dalam suatu penelitian. Karakteristik
responden yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu orang tua memiliki ciri berbeda
untuk mengasuh anak-anaknya meliputi usia, tingkat pendidikan, dan status sosial
ekonomi.
a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
yaitu sebanyak 29 responden berada direntang usia dewasa 25-45 tahun. Salah satu
faktor yang menentukan tipe pola asuh yaitu usia orang tua. Usia merupakan
pemicu (antecedent) yang ada pada orang tua. Faktor usia akan memengaruhi
perilaku orang tua dalam praktik pengasuhan pada anak. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Tsany (2015:84) menyatakan bahwa usia orang tua diatas
25 tahun lebih matang untuk menikah dibandingkan yang berusia 17-18 tahun. Hal
ini berkaitan dengan kemampuan berpikir orang tua. Kemampuan berpikir
berhubungan dengan seberapa besar pengetahuan gizi untuk memberikan asupan
gizi yang baik pada anaknya. Seseorang yang berusia dewasa atau cukup usia, maka
tingkat kematangan dan kekuatan dalam berpikir dan bekerja lebih matang

(Khasanah & Sulistyawati, 2018:4). 1bu yang berusia matang dan siap memiliki
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anak biasanya lebih perhatian terhadap kesehatan anaknya. Oleh karena itu, ibu
akan memperhatikan asupan gizi yang baik untuk anaknya.
b.  Tingkat pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian menggambarkan bahwa pendidikan responden
sebagian besar berada pada tingkat dasar. Pendidikan tingkat dasar dalam penelitian
ini yaitu SD/MI dan SMP/MTS. Prevalensi balita gizi kurang pada ibu
berpendidikan rendah lebih tinggi dibanding ibu berpendidikan tinggi. Pendidikan
orang tua terutama ibu adalah hal mendasar agar tercapainya gizi balita yang baik
(Ni'mah & Muniroh, 2015:87). Ibu yang terpelajar dianggap mempunyai lebih
banyak ilmu pengetahuan dan kemungkinan keahlian yang lebih banyak dalam
menjalankan tugasnya sebagai orangtua.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri, et al. (2015:257) yang
menyatakan bahwa lebih banyak kelompok ibu yang berpendidikan rendah
memiliki balita dengan status gizi kurang dibandingan ibu yang berpendidikan
tinggi. Purbasusila, et al. dalam penelitiannya menyebutkan orang yang tingkat
pendidikan tamat SD memiliki pengetahuan yang lebih rendah dibandingkan
dengan orang tingkat pendidikan tamat SMA atau Sarjana (Purbasusila, et al.,
2016:153). Tingkat pendidikan yang masih rendah di kalangan wanita merupakan
salah satu masalah pokok yang memengaruhi masalah kesehatan. Hal ini
dikarenakan ibu rumah tangga sebagai orang yang menentukan dan mengatur
konsumsi makan dalam keluarga pada umumnya (Khasanah & Sulistyawati,
2018:5).

Faktor tingkat pendidikan merupakan antecedent yang ada pada orang tua
yang memengaruhi terbentuknya pola asuh pada anak. Hal ini dikarenakan tingkat
pendidikan ibu sejalan dengan kemampuan menerima informasi kesehatan dan gizi.
Semakin tinggi pendidikan ibu, maka semakin mudah ibu dalam memproses dan
menyerap informasi yang diterima tentang gizi dibandingkan ibu yang tingkat
pendidikannya rendah (Ni'mah & Muniroh, 2015:87). Namun tidak menutup
kemungkinan apabila seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi belum tentu
memiliki pengetahuan gizi yang cukup disebabkan kurangnya informasi mengenai

gizi yang diperoleh melalui media iklan, penyuluhan, dan sebagainya (Rakhmawati
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& Panunggal, 2014:48). Pengetahuan yang diperoleh ibu terhadap jenis makanan
tertentu berpengaruh terhadap hidangan yang disiapkan oleh ibu setiap hari bagi
keluarga. Keadaan ini apabila seorang ibu tidak bijaksana dalam memilih makanan
untuk keluarga dapat mengakibatkan gizi kurang bagi anakanaknya (Masita, et al.,
2018:29). Hal ini menunjukkan kesesuaian dengan teori ABC bahwa pendidikan
sebagai pemicu (antecedent) yang melatar belakangi seseorang berperilaku
(Priyoto, 2015:86).
c.  Status sosial ekonomi

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
pendapatan responden kurang dari sama dengan UMK. UMK Kabupaten Jember
Tahun berdasarkan Keputusan Gubernur Jawa Timur No. 188/568/KPTS/013/2019
yakni sebesar Rp 2.355.662,90. Hasil ini sama dengan penelitian Putri, et al.
(2015:258) yang menyatakan bahwa balita dengan status gizi kurang lebih banyak
berasal dari keluarga yang memiliki pendapatan rendah. Penelitian Wahyuningsih,
et al. (2020) mengatakan bahwa anak yang tinggal bersama keluarga dengan status
ekonomi yang rendah cenderung memiliki status gizi yang kurang dibandingkan
dengan anak yang tinggal bersama keluarga keluarga dengan status ekonomi
menengah ke atas. Penelitian Khasanah & Sulistyawati (2018:6) membuktikan
bahwa pendapatan mempengaruhi status gizi kurang pada anak. Namun berbeda
dengan penelitian oleh Darwis, et al. (2017:10) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pendapatan ekonomi keluarga dengan kejadian gizi kurang.

Pengertian ini sesuai dengan teori ABC bahwa consequence merupakan suatu
kejadian yang mengikuti perilaku sebelumnya (Kholid, 2014:60). Status gizi kurang
yang dialami anak merupakan consequence yang didapatkan akibat dari perilaku
berupa pola asuh ibu dalam menyiapkan asupan gizi anak yang dipicu antecedent
berupa pendapatan atau status sosial ekonomi orang tua. Status sosial ekonomi
merupakan antecedent yang dimiliki orang tua. Antecedent status sosial ekonomi
berperan memengaruhi praktik pola asuh orang tua pada anak. Status sosial
ekonomi yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu pendapatan atau Upah Minimum
Kerja yang dperoleh selama satu bulan. Pendapatan keluarga memengaruhi status

gizi keluarga, terutama anak. Pendapatan keluarga yang semakin tinggi, maka status
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gizi anak semakin baik (Roficha, et al., 2018:45). Pengeluaran keluarga dalam hal
pangan memengaruhi asupan gizi balita yang berdampak pada status gizi balita.
Pengeluaran keluarga yang dikelola ini juga berkaitan dengan pendidikan orang tua
akan yang memengaruhi sikap dan tindakan orang tua dalam menangani masalah
kurang gizi pada balitanya termasuk dalam manajemen sumber daya rumah tangga
sehingga pengeluaran untuk pangan lebih besar dari pengeluaran non pangan yang

kurang penting (Septikasari, 2018:4).

4.2.2 Karakteristik Balita

Karakteristik balita yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu concequences
berupa status gizi kurang yang ditinjau dari hasil nilai z-score pada standar
antropometri. Concequences yakni status gizi kurang pada balita didapatkan dari
dampak perilaku praktik pola asuh orang tua. Status gizi kurang pada balita
menggambarkan kekurangan zat gizi dalam kurun waktu yang relatif singkat yang
dialami pada balita (Ni'mah & Muniroh, 2015:89). Balita merupakan masa usia
rawan yang menjadikan anak mudah sakit, terutama berkaitan dengan masalah gizi
kurang karena pada masa ini anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan
yang cepat dibandingkan usia selanjutnya (Sulistyoningsih, 2012). Status gizi balita
pada penelitian ini dilihat dari nilai z-score. Nilai z-score dapat dihitung
menggunakana aplikasi WHO Anthro. WHO Anthro adalah perangkat lunak yang
dikembangkan untuk memfasilitasi penerapan pemantauan pertumbuhan dan
pengembangan motorik pada seseorang dan jumlah populasi anak-anak hingga usia
5 tahun. Input data yang dibutuhkan untuk menghitung nilai z-score pada penelitian
ini untuk indeks BB/U yaitu usia, jenis kelamin, dan berat badan.
a. Usia

Usia balita merupakan salah satu yang menentukan kebuhuan gizi balita.
Hasil penelitian ini menggambarkan rerata usia anak balita yaitu 20,23 dengan usia
minimum tujuh bulan dan usia maksimum 24 bulan. Kebutuhan gizi dipengaruhi
oleh usia anak. Balita usia 6 sampai 23 bulan merupakan masa dalam tahapan hidup

seorang anak yang berada pada siklus perkembangan dan pertumbuhan sehingga
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membutuhkan asupan gizi yang adekuat (Khasanah & Sulistyawati, 2018:4). Usia
enam bulan pada bayi sudah dapat dilihat terkait ASI eksklusif. Selanjutnya, usia
7-24 bulan balita dikenalkan dengan makanan pendamping ASI. Rentang usia ini
terjadi peningkatan kebutuhan terkait zat gizi. Gizi anak yang kebutuhannya tidak
tercukupi dengan baik akan berdampak pada perkembangan yang lambat (Adriani
& Wirjatmadi, 2017:167). Perkembangan otak anak mencapai 80% dari orang
dewasa. Oleh karena itu, kebutuhan gizi menunjang perkembangan otak. Fikawati
et al. (2017:30) menyebutkan status gizi anak pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
dapat memengaruhi tumbuh kembangnya saat memasuki usia dewasa yang
memiliki dampak permanen. Penelitian Munawaroh (2015:48) menyebutkan bahwa
semakin bertambah usia anak maka jumlah kebutuhan gizi yang diperlukan juga
bertambah.
b.  Jenis Kelamin

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rerata jenis kelamin anak balita yaitu
1,48 dan balita jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan balita
perempuan. Jenis kelamin balita merupakan salah satu data yang dibuthkan dalam
perhitungan nilai z-score pada aplikasi WHO Anthro sehingga dapat diketahui
status gizi balita tersebut.
c.  Berat Badan Balita

Berdasarkan hasil penelitian dapat dikeatahui bahwa rerarta berat badan balita
yaitu 8,871. Balita dengan berat badan paling ringan yaitu 6,1 kg dan balita dengan
berat badan paling berat yaitu 12 kg. Berat badan merupakan salah satu tolak ukur
massa tubuh yang paling sering digunakan karena dapat merepresentasikan jumlah
kadar zat gizi seperti protein, air, lemak dan mineral. Penentuan status gizi kurang
dilihat dari nilai z-score yang berasal dari berat badan dan usia (Kepmenkes RI,
2011).
d.  Nilai Z-score

Status gizi kurang dalam penelitian ini dilihat dari nilai z-score pada standar
antropometri. Nilai z-score untuk gizi kurang menurut standar antropometri ditinjau

dari berat badan per usia yakni -3 SD sampai dengan < -2 SD (Kepmenkes RI,
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2011). Berdasarkan hasil penelitian menggambarkan bahwa rata-rata nilai z-score
balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Karangduren yaitu -2,550

4.2.3 Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

Pola asuh orang tua berkaitan erat dengan perkembangan dan pertumbuhan
anak berusia di bawah lima tahun (Darwis, et al., 2017:11). Pola asuh pemberian
makan didefinisikan sebagai praktik mengenai cara dan kondisi makan yang
dipraktikkan oleh orang tua kepada anaknya (Kamila, et al., 2018:49). Praktik pola
asuh pemberian makan oleh orang tua mencangkup memenuhi kebutuhan makanan
yang sesuai dengan usia anak, sensitivitas ibu mengetahui saat anak lapar, upaya
dalam membangkitkan nafsu makan anak dengan cara membujuk atau merayu anak
sehingga nafsu makan anak meningkat, membuat suasana makan anak yang baik,
nyaman dan hangat (Yumni & Wijayanti, 2017). Menurut Baumrind hal tersebut
termasuk dalam aspek permintaan dan pengawasan (demandingness) serta aspek
kehangatan dalam pengasuhan (responsiveness).

Hasil penelitian ini menggambarkan pola asuh orang tua ditinjau dari aspek
demandingness dan responsiveness yaitu sebagian besar responden memiliki aspek
demandingness tinggi (60,4%) dan aspek responsiveness tinggi (64,6%). Tipe pola
asuh orang ditentukan oleh tinggi rendahnya aspek demandingness dan
responsiveness. Pola asuh terdiri dari empat tipe yaitu pola asuh demokratis,
otoriter, permisif, dan pengabaian. Berdasarkan hasil penelitian pola asuh orang tua
dalam pemberian makan terhadap gizi kurang di wilayah kerja puskesmas
Karangduren diperoleh bahwa orang tua paling banyak pola asuhnya permisif
(50%), pola asuh demokratis (35,4%), pola asuh pengabaian (10,4%), dan pola asuh
otoriter (4,2%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hidayathillah &
Mulyana (2017:25) menyatakan bahwa orang tua dengan tipe pola asuh permisif
dan pengabaian memiliki risiko anak mengalmi gizi kurang lebih tinggi.
Penyebabnya yaitu karena orang tua selalu menuruti semua kinginan anaknya.
Selain itu, pola asuh permisif dan pengabaian menjadikan anak memiliki kebebasan

sepenuhnya dalam hal memilih makanan tergantung selera dan keinginan anak,
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sehingga kontrol terhadap gizi dikendalikan oleh anak itu sendiri. Selain itu, orang
tua juga tidak mencontohkan perilaku yang baik dalam mengonsumsi makanan
serta tidak menjelaskan kegunaan makanan bagi anak (Haszard, 2013:9).

Pola asuh otoriter berbanding terbalik dengan pola asuh permisif dan
pengabaian karena dalam hal pemilihan menu dan waktu makan ditentukan oleh
orang tua (Hidayathillah & Mulyana, 2017:25). Pola asuh otoriter sangat tegas
dalam mengajarkan anak mereka untuk menentukan rasa lapar dan kenyang
(Boucher, 2016:585). Orang tua otoriter menggunakan tekanan dalam praktik
pemberian makan dapat menyebabkan anak memiliki perilaku memilih-milih
makanan (Lukitasari, 2020:77). Pola asuh demokratis menjadikan orang tua dan
anak saling berinteraksi terkait makanan yang akan dikonsumsi anak sehingga
risiko gizi kurang dapat berkurang. Anak dengan pengasuhan demokratis
cenderung memiliki kebiasaan baik seperti menerima makanan dan belajar
memhami respon lapar dan kenyang sehingga anak mempunyai kebiasaan pola
makan sehat. Namun, orang tua dengan tipe pola asuh demokratis dapat berisiko
memiliki anak yang mengalami gizi kurang apabila pengetahuan tentang gizi dan
kesehatan kurang baik. Ibu yang senantiasa menuruti keinginan anak dengan
memberikan makanan bebas di waktu kapanpun maka akan mempengaruhi status
gizi balita tersebut (Afritayeni, 2017:10). Praktik pola asuh yang diterapkan orang
tua dalam sehari-hari dapat berubah-ubah bersifat multidimensional. Artinya, orang
tua yang mempraktikkan pola asuh demokratis bisa saja menerapkan pola asuh
otoriter, permisif, maupun pengabaian pada waktu tertentu Yumni & Wijayanti,
2017:49). Walau demikian praktik pola asuh orang tua menunjukkan tipe pola asuh
yang paling dominan dalam mengasuh anaknya (Sutanto & Andriani, 2019:9).

Pola asuh dalam penelitian ini digolongkan lagi menjadi pola asuh baik dan
pola asuh kurang baik. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar
orang tua menerapkan pola asuh kurang baik (60,4%). Pola asuh dalam teori ABC
yaitu perilaku (behavior) yang merupakan reaksi yang ditimbulkan karena adanya
pemicu (antecedent) (Notoatmodjo, 2010:73). Pola asuh makan selalu memiliki
korelasi dengan praktik pemberian makan pada anak, selanjutnya diperoleh hasil

yang menentukan status gizi anak (Arifin, 2015:26). Pola asuh merupakan perilaku
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terbuka karena respon dalam bentuk tindakan nyata yakni praktik pemberian
makan. Kebiasaan makan anak dipengaruhi oleh hubungan antara orang tua atau
pengasuh dengan anak melalui pola asuh dalam pemberian makan (Manumbalang,
etal., 2017:5).

Hasil penelitian Munawaroh pola asuh oleh orang tua mempunyai hubungan
yang bermakna terhadap status gizi balita. Semakin baik pola asuh yang diberikan
maka semakin baik status gizi balita dan sebaliknya apabila ibu memberikan pola
asuh yang kurang baik dalam pemberian makanan pada balita maka status gizi
balita juga akan terganggu (Munawaroh, 2015:49). Apabila pola asuh pemberian
makan dilakukan dnegan baik maka status gizi balita baik, namun apabila ibu
memberikan pola asuh yang kurang baik dalam pemberian makanan pada balita
maka status gizi balita buruk (Sholikah, et al., 2017:14).

4.2.4 Hubungan Usia dengan Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa p-value 0,404 > o, (0,05)
artinya tidak terdapat hubungan antara usia orang tua dengan pola asuh orang tua
dalam pemberian makan di wilayah kerja Puskesmas Karangduren Kabupaten
Jember. Hasil ini didukung oleh penelitian Aji et al. (2016:11) yang membuktikan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan perilaku pola
asuh ibu pada balita dengan nilai p (0,472) > o (0,05). Penelitian Tsany (2015:84)
menyebutkan usia orang tua memberikan pengaruh kesiapan orang tua dalam
mengasuh anak. Pola asuh orang tua dalam pemberian makan ditentukan oleh
kematangan usia orang tua. Usia juga memengaruhi kedewsaan orang tua dalam
kemampuan berpikir (Tsany, 2015:84). Orang tua yang berusia dewasa dan siap
mempunyai anak cenderung memberi perhatian yang lebih untuk kesehatan
anaknya, termasuk pemberian asupan gizi yang baik.

Usia dalam hal ini termasuk dalam antecedent terencana terbentukanya
perilaku praktik pola asuh orang tua. Antecedent terencana adalah perilaku yang
muncul untuk melaksanakan sebuah persiapan (Priyoto, 2015:86). Penelitian

Mukabutera et al. (2016:7) menyebutkan bahwa ibu dengan usia matang cenderung
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memiliki anak dengan berat badan ideal karena berkaitan dengan keterampilan ibu
dalam rencana pemberian makanan sehingga didapatkan status gizi anak yang baik.
Pada penelitian ini menandakan bahwa usia bukan faktor utama dalam
mempengaruhi pola asuh orang tua namun banyak faktor lain yang lebih

berpengaruh.

4.2.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pola Asuh Orang Tua dalam

Pemberian Makan

Berdasarkan hasil analisis uji hubungan dengan uji chi square didapatkan
hasil bahwa p-value 0,003 < a (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan pola asuh orang tua dalam pemberian
makan di wilayah kerja Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian Rakhmawati & Panunggal (2014:48) yang
menyatakan bahwa pendidikan ibu mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian
makan pada anak. Penelitian Nurmaliza & Herlina (2018:47) tentang pendidikan
dan pengetahuan menyatakan berhubungan dengan pola asuh dan status gizi balita.
Ibu yang berpendidikan rendah akan lebih beresiko tiga kali mempunyai balita
dengan status gizi kurang dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi
terhadap status gizi balita (Nurmaliza & Herlina, 2018:47). Berbeda halnya dengan
penelitian Aji, et al. (2016:12) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan ibu dengan perilaku pola asuh ibu pada balita.

Pendidikan orang tua terutama ibu memiliki korelasi dengan status gizi anak
secara tidak langsung karena berkenaan dengan pengambilan keputusan terhadap
gizi dan kesehatan (Yanti, et al.,, 2020:6). Penedidikan orang tua akan
memengaruhi bagaimana sikap dan perilaku orang tua dalam menggunakan fasilitas
pelayanan kesehatan dengan baik dan menjaga kebersihan lingkungan (Septikasari,
2018:4). Pendidikan yang dimiliki ibu berdampak pada perilaku dalam praktik
pengasuhan yang sesuai dengan informasi yang diperoleh terkait kesehatan dan
gizi. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan lebih mempertimbangkan asupan

gizi yang baik dikonsumsi untuk anak. Pendidikan yang tinggi menjadikan orang
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tua dapat menerima segala informasi dari luar tentang cara pengasuhan anak yang
baik terutama bagai mana ibu memberikan makanan kepada anak, bagaimana
menjaga kesehatan anak, pendidikannya, dan sebagainya (Nurmaliza & Herlina,
2018:47). Pendidikan yang rendah sejalan dengan pengetahuan yang rendah, karena
dengan pendidikan rendah akan membuat seseorang sulit dalam menerima
informasi mengenai hal-hal baru di lingkungan sekitar, misalnya pengetahuan gizi
(Myrnawati & Anita, 2016:225). Pendidikan dapat menambah pengetahuan dan
mengembangkan kemampuan pola pikir seseorang.

Pengetahuan yang minim dapat membuat orang tua kurang memahami
perkembagan anak sehingga orang tua cenderung membebaskan apapun yang
dilakukan anak tanpa adanya batasan dan aturan. Sesuai dengan teori ABC yang
menyatakan antecedent akan memengaruhi terbentuknya behavior seseorang dan
berdampak pada concequence (Notoatmodjo, 2010:73). Antecedent penelitian ini
berupa tingkat pengetahuan yang dimiliki orang tua yang dapat mempengaruhi pola
asuh. Pola asuh dipengaruhi oleh pendidikan orang tua yang menunjukann
bagaimana kemampuan berpikir orang tua dalam memeberikan asupan gizi di
keluarga, terutama untuk anaknya sehingga berdampak pada status gizi kurang pada
anak.

4.2.6 Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Pola Asuh Orang Tua dalam

Pemberian Makan

Berdasarkan hasil uji hubungan dengan Chi square didapatkan p-value 0,022
< (0,05) artinya terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan pola asuh
orang tua dalam pemberian makan di wilayah kerja puskesmas Karangduren
Kabupaten Jember. Penelitian oleh Alfiah & Setiyabudi (2020:745) menyatakan
bahwa ada hubungan pola asuh pemberian makan dan status ekonomi dengan
kejadian balita pendek usia 0-24 bulan. Anak-anak dari keluarga miskin tidak
mendapatkan intake makanan yang cukup, dan dalam jangka waktu lama akan
menyebabkan kurang gizi (Masita, et al., 2018:30). Penelitian Reyhana et al.
(2015:143) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
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pendapatan orang tua dengan status gizi balita dengan indeks BB/U (Reyhana, et
al., 2015:43). Semakin besar pendapatan keluarga maka semakin baik status gizi
balita dan begitu pula sebaliknya. Hasil uji Chi square penelitian Khairani, et al.
(2020:92) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendapatan keluarga dengan status gizi pada balita.

Status sosial ekonomi memengaruhi bagaimana pola asuh yang dipraktikkan
oleh orang tua. Pola asuh orang tua berkaitan dengan kesehatan anak, termasuk
status gizi anak. Orang tua yang memiliki status sosial ekonomi tinggi dengan
pendapatan >UMK cenderung lebih perhatian terhadap perkembangan diri, sosial
dan intelektual anak. Status sosial ekonomi merupakan antecedent yang
memengaruhi perilaku prakktik pola asuh orang tua. Pola asuh orang tua
dipengaruhi berdasarkan hal yang ada pada responden, dalam hal ini berupa
pendapatan keluarga (UMK). Pendapatan keluarga memengaruhi status gizi
keluarga, terutama anak. Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka semakin baik
status gizi anak (Roficha, et al., 2018:45). Hal ini dikarenakan semua kebutuhan
anak terpenuhi dengan baik. Tetapi dilain sisi, anak merasa terbebani dan tidak
bebas karena orang tua selalu memantau kegiatan anak. Berbeda halnya pada anak
yang memiliki orang tua dengan status sosial ekonomi rendah karena orang tua
membebaskan anak mereka (Sutanto & Andriani, 2019:17).

4.2.7 Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan Berdasarkan Karakteristik

Responden

Variabel pada analisis bivariat yang memiliki nilai p < 0,25 dapat dilanjutkan
ke analisis multivariat. Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan
metode backward. Metode backward yaitu metode yang mengeliminasi variabel
yang tidak berpengaruh secara otomatis (Heriana, 2015:134). Variabel independen
dalam penelitian ini yang memiliki nilai p<0,25 yaitu variabel karakteristik
responden meliputi tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi.

Hasil analisis regresi logistik pada analisis multivariat terhadap kedua

variabel tersebut menunjukkan bahwa variabel karakteristik responden yaitu tingkat
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pendidikan dan variabel status sosial ekonomi memiliki pengaruh terhadap pola
asuh orang tua dalam pemberian makan. Variabel tingkat pendidikan berpengaruh
secara signifikan sebesar 209 terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian
makan. Variabel status sosial ekonomi berpengaruh secara signifikan sebesar 0,186
terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian makan.
a.  Tingkat Pendidikan

Hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik dapat diketahui
bahwa pendidikan memiliki pengaruh terhadap pola asuh orang tua dalam
pemberian makan. Variabel tingkat pendidikan memiliki nilai sig. 0,021 < 0,05,
artinya tingkat pendidikan berpengaruh secara signifikan terhadap pola asuh dalam
pemberian makan. Tingkat pendidikan dasar memiliki nilai (OR=219) yang artinya
orang tua dengan tingkat pendidikan dasar memiliki risiko lebih besar 219 kali
terhadap pola asuh. Hasil penelitian (Apriastuti, 2013:12) menunjukkan terdapat
koefisien regresi yang sama atau tidak terdapat hubungan antara pola asuh dengan
pendidikan. Tingkat pendidikan dikaitkan dengan teori ABC berada pada
antecedent sebagai pemicu terbentuknya perilaku (behaviour) pola asuh orang tua
dalam pemberian makan sehingga konsekuensi (consequences) berupa status gizi
balita.
b.  Status Sosial Ekonomi

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada analisis multivariat
didapatkan hasil bahwa status sosial ekonomi berpengaruh terhadap pola asuh
orang tua dalam pemberian makan. Variabel status sosial ekonomi memiliki nilai
sig. 0,041 < 0,05 yang berarti status sosial ekonomi berpengaruh secara signifikan
terhadap pola asuh dalam pemberian makan. Status sosial ekonomi memiliki nilai
(OR=0,186) yang artinya status sosial ekonomi memiliki pengaruh 0,186 kali
terhadap pola asuh. Nilai OR kurang dari satu sehingga status sosial ekonomi
memiliki pengaruh namun tidak besar terhadap pola asuh pemberian makan. Status
sosial ekonomi dikaitkan dengan teori ABC berada pada antecedent sebagai pemicu
terbentuknya perilaku (behaviour) pola asuh orang tua dalam pemberian makan
sehingga konsekuensi (consequences) berupa status gizi balita.
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4.3 Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan proses penelitian yang telah dilakukan peneliti, terdapat

beberapa keterbatasan penelitian sebagai berikut:

a.

Wawancara dengan responden dapat dilakukan dengan menambah variabel
atau faktor yang berpengaruh dalam praktik pola asuh orang tua dalam
pemberian makan untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Pelaksanaan pengukuran berat badan balita lebih valid apabila menggunakan

timbangan digital daripada timbangan injak.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian terhadap orang tua

di wilayah kerja Puskesmas Karangduren sebagai berikut:

a.

Karakteristik responden orang tua sebagian besar berusia dewasa (60,4%)
dengan rentang usia 26-45 tahun. Tingkat pendidikan responden sebagian
besar (64,6%) yaitu tingkat pendidikan dasar (SD/MI dan SMP/MTYS). Status
sosial ekonomi responden selama satu bulan sebagaian besar (66,7%) yaitu
kurang dari sama dengan UMK.

Karakteristik balita yaitu rerata usia blita 20,23 bulan. Jenis kelamin balita
lebih banyak laki-laki yaitu sebanyak 25 balita. Penilaian status gizi kurang
balita berdasarkan standar antropometri yaitu berat badan menurut usia dapat
diketahui nilai z-score. Berat badan balita rata-rata sebesar 9,05 kg dan rata-
rata nilai z-score yaitu -2,550.

Pola asuh orang tua dalam pemberian makan berdasarkan hasil penelitian
yaitu sebagian besar responden memiliki aspek demandingness tinggi
(60,4%) dan aspek responsiveness tinggi (64,6%). Tipe pola asuh orang tua
paling banyak yaitu pola asuh permisif (50%). Sebagian besar responden
(60,4%) pola asuhnya kurang baik.

Hasil uji pengaruh antara usia orang tua terhadap pola asuh didapatkan p-
value 0,404 > . (0,05). Artinya usia tidak ada pengaruh yang signifikan antara
usia orang tua terhadap pola asuh orang tua dalam pemberian makan.
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap pola asuh orang tua dalam
pemberian makan dengan signifikasi sebesar 219.

Status sosial ekonomi memiliki pengaruh terhadap pola asuh dengan

signifikasi sebesar 0,186.

77
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5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian, maka saran

yang dapat diberikan sebagai berikut:

a.  Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

1)

2)

Dinas Kesehatan meningkatkan program lintas sektor pendidikan dan
ekonomi masyakarakat khususnya di wilayah kerja peskesmas
Karangduren dalam menangani masalah kesehatan dan status gizi anak
dan ibu

Dinas Kesehatan dapat memberikan panduan terkait pola asuh orang
tua yang baik dalam pemberian makan pada balita

b.  Bagi Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember

1)

2)

Meningkatkan program KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)
dengan cara pembinaan dan pelatihan pada bidan serta kader supaya
terjadi peningkatan keterampilan dan kemampuan dalam upaya
melakukan penyuluhan pada saat kelas ibu balita di posyandu
Meningkatkan penyuluhan tentang gizi serta memberikan contoh atau
panduan terkait praktik pola asuh pemberian makan yang baik pada
balita

c. BagiOrang Tua

1)

2)

3)

Orang tua diharapkan dapat melakukan kontrol terhadap jumlah dan
jenis asupan anak, menyajikan makanan yang sehat, membatasi
makanan yang kurang sehat, melibatkan anak dalam pemilihan menu
makanan, berdiskusi dengan anak dalam menentukan alternatif
makanan yang sehat, serta memberikan contoh mengenai konsumsi
makanan yang sehat dan seimbang.

Orang tua diharapkan dapat menerapkan pola asuh yang mereka anggap
paling tepat bagi anak mereka menyesuaikan dengan situasi dan kondisi
agar dapat mempertahankan status gizi normal pada anak.

Orang tua diharapkan dapat lebih aktif untuk mencari informasi
mengenai kebutuhan gizi balita seperti bertanya langsung pada bidan

maupun kader desa setempat.
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Bagi Instansi dan Organisasi Masyarakat Terkait

1)

2)

3)

Dinas Pendidikan dapat meningkatkan upaya edukasi masyarakat untuk
menempuh pendidikan berkelanjutan

Pemerintah desa dapat meningkatkan kegiatan UMKM untuk
meningkatkan ekonomi masyarakat desa di wilayah kerja Puskesmas
Karangduren

Dapat dilakukan kegiatan edukasi dan penyuluhan tentang ilmu pola

asuh orang tua yang baik di organisasi masyarakat seperti PKK

Bagi Peneliti Selanjutnya

1)

2)

3)

Penelitian kuantitatif dapat dilanjutkan dengan meneliti faktor-faktor
lain yang berhubungan dengan pola asuh orang tua dalam pemberian
makan seperti pengalaman, lingkungan, kepribadian orang tua,
keyakinan, dan budaya. Selain itu juga bisa menggunakan penelitian
case control dengan membandingkan tipe pola asuh terhadap balita
dengan status gizi baik.

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan metode kualitatif dengan indept
interview untuk mengetahui lebih dalam alasan perubahan pola asuh
orang tua dalam pemberian makan.

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan melakukan intervensi kepada

masyarakat sebagai upaya preventif terhadap pola asuh kurang baik
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LAMPIRAN

Lampiran A. Lembar Pernyataan

Lembar Pernyataan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Happy Mega Nur Fatihah
NIM : 162110101191

Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan S-1 dan mendapatkan gelar
S.KM (Sarjana Kesehatan Masyarakat) di Program Studi llmu Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, saya
melaksanakan penelitian untuk memenuhi syarat penyusunan skripsi. Tujuan
dilakukan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pola asuh orang tua
terhadap status gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Karangduren Kabupaten Jember.

Oleh karena itu, saya meminta ketersediaan ibu untuk membantu dalam
pengisian kuisioner yang diajukan sesuai kondisi yang sebenarnya. lbu akan
mendapatkan kode etik penelitian terkait kerahasiaan identitas dan jawaban
wawancara. Penelitian ini dilakukan semata-mata untuk menyelesaikan
penyusunan skripsi.

Atas kesediaan ibu untuk mengisi kuisioner penelitian yang diajukan, saya

mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya.

Jember, ... 2020

(Happy Mega Nur Fatihah)
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Lampiran B. Pernyataan Persetujuan

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

Nama : Happy Mega Nur Fatihah

NIM 162110101191

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul : Pola Asuh Orang Tua terhadap Status Gizi Kurang pada Anak Usia

6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Karangduren Kabupaten

Jember

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak atau risiko apapun
pada saya sebagai responden. Saya telah diberi penjelasan mengenai hal tersebut.
Saya juga diberikan kesempatan untuk bertanya terhadap hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. Selain itu, saya
dijamin oleh peneliti terkait kerahasiaan jawaban pada saat wawancara.

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan untuk turut

serta sebagai subjek penelitian.

Jember, ...l

Responden
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LEMBAR KUESIONER

Tempat Pengambilan Data

Hari/Tanggal
Waktu
Tempat

Identitas Responden
Kode Responden

Nama Responden

Nama Balita
No | Pertanyaan Jawaban
Karakteristik Responden
1. Usia. S W | 4 |~ tahun
2. Pendidikan O Dasar (SD/MI, SMP/MTSs)
O Menengah
(SMA/SMK/MA)
O Tinggi
(Diploma/Sarjana/Magister/
Doktor/Spesialis)
3. Status sosial ekonomi O Lebih dari UMK (> Rp
2.355.662,90)
O Kurang dari UMK (< Rp
2.355.662,90)
4. Pemberian ASI Eksklusif O Ya
O Tidak
Karakteristik Balita
1 Usia. ™o, SHESAE B | W bulan
2 Jenis Kelamin O  Laki-laki
00 Perempuan
3 Status gizi kurang BB/U dilihat nilai Z- O Gizi kurang
skor berdasarkan buku KIA yaitu -3 SD Nilai Z-skor = .....
sampai <-2 SD BB =..
TB=..
4 Nama posyandu | ...
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3.

Kuesioner Pola Asuh

Petunjuk pengisian pengisian kuesioner

Selalu : apabila dilakukan setiap hari
Sering

Jarang

Tidak pernah : apabila tidak pernah dilakukan

- apabila dilakukan sebanyak 3-5 kali dalam 1 minggu
: apabila dilakukan sebanyak 1-2 kali dalam 1 minggu

Pilih salah satu jawaban yang dianggap benar, berikan tanda tanda checklist

(v") pada salah satu kolom yang telah disediakan.

No.

Pertanyaan

Jawaban

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

1.

Demandingness

Apakah ibu berusaha keras untuk menyuruh
anak makan?

Apakah Ibu berusaha mengingatkan anak
untuk makan?

Apakah ibu akan menjauhkan anak dari
makanan yang lain jika ia tidak mau makan,
seperti “kalau adik tidak menghabiskan sayur,
ibu tidak akan memberi adik buah”?

Apakah ibu menjanjikan sesuatu selain
makanan kepada anak jika ia bersedia makan,
seperi “nanti kalau adik makannya habis, kita
jalan-jalan ya”

Apakah ibu menyuapi anak saat makan?

Apakah ibu mengatakan kepada anak
agar memakan makanan yang
tersedia di piring walaupun

sedikit?

Apakah ibu menunjukkan sikap tidak setuju
ketika anak menolak untuk makan?

Apakah ibu memberikan nasihat dan
menjelaskan alasan kepada anak kenapa ia
harus makan, seperti “sayuran itu bagus
bikin adik jadi anak kuat

Apakah ibu mengatakan kepada anak
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untuk makan sesuatu yang ada di atas piring
seperti “ayo adik, makanan di piring
dimakan ya nak”

10.

Apakah ibu mengatakan kepada anak
untuk menyegerakan makan, seperti “ayo
cepat dimakan nasinya™)

11.

Apakah ibu memberi peringatan jika anak
tidak mau makan, seperti “kalau adik
makannya tidak habis, maka adik tidak boleh
main”

12.

Apakah ibu mendorong anak agar anak
mau makan dengan menggunakan makanan
sebagai hadiah, seperti“jika adik
menghabiskan sayurmu, nanti ibu berikan
buah”

13

Apakah ibu meminta kepada anak supaya ia
mau makan seperti “ayo nak cepat
dihabiskan dulu makanannya nanti keburu
dingin”

14.

Apakah ibu mengatakan hal-hal yang baik
tentang makanan pada saat anak sedang
makan, seperti “sayur kelor ini bagus loh
bikin adik jadi makin sehat”?

15.

Apakah ibu menanyakan kepada anak
tentang makanan apa yang ia sukai?

16.

Apakah ibu melakukan rundingan dengan
anak agar ia mau makan?

17.

Apakah ibu memperbolehkan anak memilih
makanan yang ia sukai?

Py

esponsiveness

Apakah ibu membantu anak untuk makan
seperti memotong makanan dalam bentuk
yang lebih kecil?

Apakah ibu memuji anak ketika ia makan,
seperti “pintarnya anak ibu mau makan
sampai habis”

Apakah ibu menunggu anak makan sampai ia
menghabiskan makanan di piringnya
kemudian memberinya makanan tambahan?

Apakah ibu membebaskan anak untuk tidak
menghabiskan makanannya?

Apakah ibu mencukupkan anak untuk makan
satu porsi saja?

Apakah ibu mendorong anak untuk
mencoba makanan baru?

Apakah ibu membiarkan anak untuk
mengambil porsi makanan sendiri?
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Lampiran D. Hasil Uji Validitas menggunakan SPSS

1. Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Demandingness

Correlations

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All | A12 | A13 | A14 | A15 | Al6 | Al7 | Demandi
ngness
Pearson
Correla 1| ,8517| ,391™| ,561*"| ,586™| ,225| ,653™| ,252| ,186 238 ,234| ,360"| ,170| ,146| ,136| ,032| ,104 558"
tion
Al Sig. (2
tai?é d) ,000f ,006( ,000| ,000| ,124( ,o00| ,085| ,207 103 ,109| ,012| ,247( ,323| ,355| ,829|( ,481 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson
Correla | ,851™ 1| ,399"™| 508" | ,538™| ,124| ,596™| ,324"| ,111 176 ,337"| ,305"| ,148| ,272| ,328"| ,160| ,148 587"
o o
ig. (2-
taig:e d) ,000 ,005( ,000| ,000| ,401| ,000| ,025| ,454 2321 ,019| ,035| ,315( ,062| ,023| ,277| ,317 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson
Correla | ,391"] ,399™ 1| ,232| ,341"| ,136| ,303"| ,333"| ,243| ,369™| ,375™| ,439™| ,222| ,350"| ,247| ,239| ,354" 552"
SR
taligljé(g)- ,006( ,005 1121 ,018| ,358( ,036| ,021| ,096 ,010( ,009| ,002| ,129( ,015| ,090| ,103| ,014 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
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Al

A5

A6

A7

Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N

561"

,000

48

,586™

,000

48

,225

,124

48

,653™

,000

48

,508™

,000

48

,538™

,000

48

,124

,401

48

,596™

,000

48

232

,112

48

, 341"

,018

48

,136

,358

48

,303"

,036

48

48

,455™

,001

48

,400™

,005

48

376"

,008

48

,455™

,001

48

48

,063

,671

48

(3587

,014

48

,400™

,005

48

,063

671

48

48

ATT

,001

48

,376™

,008

48

353"

,014

48

ATT

,001

48

48

,254

,082

48

,218

,137

48

,403™

,004

48

,408™

,004

48

,260

,074

48

,165

,263

48

,514™

,000

48

322"

,026

48

,265

,069

48

,216

,141

48

507"

,000

48

342"

,017

48

323"

,025

48

,179

,223

48

,161

274

48

,117

429

48

,395™

,005

48

294"

,042

48

,143

,334

48

,186

,205

48

517

,000

48

,126

,395

48

365"

,011

48

,167

,258

48

,160

,276

48

,195

,184

48

,364"

,011

48

,349"

,015

48

413"

,004

48

,290"

,045

48

,042

776

48

,100

;501

48

96

332"

,021

48

,239

,102

48

;110

,456

48

,069

,639

48

323"

,025

48

-,008

,957

48

,283

,052

48

,128

,387

48

656"

,000

48

474

,001

48

,533™

,000

48

,559™

,000

48
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A8

A9

Al0

All

Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N

252

,085

48

,186

,207

48

,238

,103

48

,234

,109

48

324"

,025

48

111

454

48

,176

,232

48

337"

,019

48

,333"

,021

48

,243

,096

48

,369™

,010

48

375"

,009

48

254

,082

48

,260

,074

48

,265

,069

48

323"

,025

48

218

137

48

,165

,263

48

,216

,141

48

179

,223

48

,403™

,004

48

,514™

,000

48

507"

,000

48

,161

274

48

,408™

,004

48

322"

,026

48

342"

,017

48

117

429

48

48

501

,000

48

,539™

,000

48

324"

,024

48

501"

,000

48

48

DD (o

,000

48

,155

291

48

539"

,000

48

557"

,000

48

48

,219

,135

48

324"

,024

48

,155

,291

48

,219

,135

48

48

307"

,034

48

,354"

,014

48

,282

,052

48

377

,008

48

,486™

,000

48

,528™

,000

48

,648™

,000

48

285"

,049

48

907"

,000

48

475"

,001

48

,460™

,001

48

,380™

,008

48

,195

,184

48

,268

,066

48

,206

,161

48

334"

,020

48

97

,208

,156

48

,150

,309

48

292"

044

48

,267

,066

48

,248

,089

48

;302"

,037

48

,349"

,015

48

,435™

,002

48

, 703"

,000

48

617"

,000

48

672"

,000

48

,555™

,000

48
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Al2

Al3

Al4

Al5

Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N

,360"

,012

48

,170

247

48

,146

,323

48

,136

,355

48

, 305

,035

48

,148

,315

48

272

,062

48

328"

,023

48

439"

,002

48

,222

,129

48

,350"

,015

48

247

,090

48

,395™

,005

48

D174

,000

48

,160

276

48

413"

,004

48

294"

,042

48

,126

,395

48

,195

,184

48

290"

,045

48

,143

,334

48

365"

,011

48

364"

,011

48

,042

776

48

,186

,205

48

,167

,258

48

349"

,015

48

,100

,501

48

307"

,034

48

486"

,000

48

907"

,000

48

,195

,184

48

354"

,014

48

528}

,000

48

475"

,001

48

,268

,066

48

,282

,052

48

,648™

,000

48

,460™

,001

48

,206

,161

48

377

,008

48

285"

,049

48

,380™

,008

48

334"

,020

48

48

317"

,028

48

,265

,069

48

A48

,002

48

317"

,028

48

48

,386™

,007

48

;392"

,006

48

,265

,069

48

,386™

,007

48

48

,254

,082

48

A48

,002

48

;392"

,006

48

,254

,082

48

48

98

,179

223

48

,398™

,005

48

,303"

,036

48

,716™

,000

48

,238

,103

48

,469™

,001

48

,263

,071

48

,500™

,000

48

558"

,000

48

,683™

,000

48

,669™

,000

48

,591™

,000

48
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Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla
tion
Sig. (2-
tailed)
N
Pearson
Correla

De_ma tion

nding - o (2-

ness ;
tailed)
N

Al6

Al7

,032

829

48

,104

481

48

,558™

,000

48

,160

277

48

,148

317

48

587"

,000

48

,239

,103

48

,354"

,014

48

552"

,000

48

332"

,021

48

323"

,025

48

656"

,000

48

250

,102

48

-,008

,957

48

4747

,001

48

,110

,456

48

,283

,052

48

533 "

,000

48

,069

,639

48

,128

,387

48

,559™

,000

48

,208

,156

48

,248

,089

48

,703™

,000

48

,150

,309

48

302"

,037

48

617"

,000

48

292"

044

48

349"

,015

48

672"

,000

48

267

,066

48

,435™

,002

48

,555™

,000

48

,179

223

48

,238

,103

48

,558"™

,000

48

,398™

,005

48

,469™

,001

48

,683™

,000

48

,303"

,036

48

,263

,071

48

,669™

,000

48

,716™

,000

48

,500™

,000

48

,591™

,000

48

99

48

,526™

,000

48

541"

,000

48

526"

,000

48

48

,589™

,000

48

541"

,000

48

,589™

,000

48

48

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,883

17

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha if

Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
Al 43,98 96,361 484 ,878
A2 43,77 97,414 ,528 ,876
A3 45,06 101,336 514 ,879
A4 44,35 94,574 ,594 874
A5 43,54 100,679 418 ,880
A6 43,96 97,828 ,464 ,878
A7 43,87 98,069 ,498 877
A8 44,83 91,078 ,635 871
A9 44,50 94,128 ,542 ,876
Al10 44,31 92,773 ,605 873
All 45,00 94,894 467 ,879
Al2 44,21 98,679 ,501 878
Al3 44,67 93,035 ,620 872
Al4 44,90 92,010 597 873
Al5 45,04 95,232 ,517 877
Al6 45,10 95,372 ,452 ,880
Al7 44,23 93,797 ,503 ,878

100


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

101

2. Uji Validitas dan Reliabiltas Variabel Responsiveness
Correlations

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 Responsiveness
Pearson Correlation I 285" ,290" 347" 427 AT27 ,258 ,655™
B1 Sig. (2-tailed) ,049 ,045 ,016 ,002 ,001 ,077 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson Correlation ,285" 1 ,243 ,269 ,453™ ,618™ ,232 671
B2 Sig. (2-tailed) ,049 ,096 ,064 ,001 ,000 ,113 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson Correlation ,290" ,243 1 272 ,398™ 257 ,256 ,678™
B3 Sig. (2-tailed) ,045 ,096 ,061 ,005 ,078 ,079 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson Correlation 347" ,269 272 1 ,466™ -,050 ,198 ,604™
B4 Sig. (2-tailed) ,016 ,064 ,061 ,001 , 135 ,178 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson Correlation 427 ,453™ ,398™ ,466™ 1 420 ,348" ,788™
B5 Sig. (2-tailed) ,002 ,001 ,005 ,001 ,003 ,015 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
Pearson Correlation 4727 ,618™ ,257 -,050 420™ 1 ,205 578"
B6 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,078 135 ,003 ,162 ,000
N 48 48 48 48 48 48 48 48
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Pearson Correlation

B7 Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Responsiveness Sig. (2-tailed)

N

258
077
48
655
000
48

232
113
48
671"
000
48

,256
,079
48
678"
,000
48

198
178
48
604"
000
48

348"
015
48
788"
000
48

,205
,162
48
578"
,000
48

48
,486™

,000
48

102

486"
,000
48

48

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

(42
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha if
Item Deleted | if Item Deleted | Total Correlation Item Deleted

B1 18,69 11,113 ,510 ,701

B2 18,75 10,489 ,495 ,702

B3 19,31 9,539 429 ,736

B4 18,94 11,039 414 722

B5 19,00 9,702 ,661 ,659

B6 18,44 12,549 ,486 ,720

B7 20,88 12,793 ,375 732

103
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Lampiran E. Hasil Output SPSS Analisis Univariat

1. Analisis Univariat Karakteristik Reponden
USIA Baru
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Remaja 12-25 16 33,3 33,3 33,3
Dewasa 26-45 29 60,4 60,4 93,8
Valid
Lansia 46-65 3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Dasar 31 64,6 64,6 64,6
Menengah 14 29,2 29,2 93,8
Valid
Tinggi 3 6.3 6.3 100,0
Total 48 100,0 100,0
StatusEkonomi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Lebih dari UMK 16 33,3 33,3 33,3
Valid  Kurang dari UMK 32 66,7 66,7 100,0
Total 48 100,0 100,0

2. Analisis Univariat Karakteristik Balita

Statistics
BB

Valid 48

Missing 0
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Mean 9,052
Median 9,000
Std. Deviation 1,5721
Minimum 4.0
Maximum 15,0
JenisKelamin

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

Percent

Laki-laki 25 52,1 52,1 52,1

Valid Perempuan 23 47.9 47,9 100,0

Total 48 100,0 100,0

3. Analisis Univariat Pola Asuh Orang Tua dalam Pemberian Makan

Demandingness

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tinggi 19 39,6 39,6 39,6
Valid  Rendah 29 60,4 60,4 100,0
Total 48 100,0 100,0

Responsiveness

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tinggi 41 85,4 85,4 85,4
Valid Rendah 7 14,6 14,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
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TipePolaAsuh
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Demokratis 17 35,4 35,4 35,4
Otoriter 2 4,2 4,2 39,6
Valid Permisif 24 50,0 50,0 89,6
Pengabaian 5 10,4 10,4 100,0
Total 48 100,0 100,0
Al
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 7 14,6 14,6 14,6
Jarang 16 33,3 33,3 47,9
Valid Sering 5 10,4 10,4 58,3
Selalu 20 41,7 41,7 100,0
Total 48 100,0 100,0
A2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 2 4,2 4,2 4,2
Jarang 10 20,8 20,8 25,0
Valid Sering 8 16,7 16,7 41,7
Selalu 28 58,3 58,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
A3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
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Tidak pernah 37 77,1 77,1 77,1
Jarang 8 16,7 16,7 93,8
Valid  Sering 1 2,1 2,1 95,8
Selalu 2 4,2 4.2 100,0
Total 48 100,0 100,0
A4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 23 47.9 47,9 47.9
Jarang 20 41,7 41,7 89,6
Valid Sering 3 6,3 6,3 95,8
Selalu 2 4.2 4.2 100,0
Total 48 100,0 100,0
A5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 3 6,3 6,3 6,3
Jarang 5 10,4 10,4 16,7
Valid Sering 14 29,2 29,2 45,8
Selalu 26 54,2 54,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
A6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 34 70,8 70,8 70,8
Jarang 9 18,8 18,8 89,6
Valid Sering 3 6,3 6,3 95,8
Selalu 2 4,2 4,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
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A7

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 18 37,5 37,5 37,5
Jarang 17 354 35,4 72,9
Valid  Sering 9 18,8 18,8 91,7
Selalu 4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
A8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 23 47.9 47,9 47.9
Jarang 16 33,3 33,3 81,3
Valid Sering 6 12,5 12,5 93,8
Selalu 3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
A9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 17 354 35,4 354
Jarang 17 354 35,4 70,8
Valid  Sering 11 22,9 22,9 93,8
Selalu 3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
A10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
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Tidak pernah 13 27,1 27,1 27,1
Jarang 19 39,6 39,6 66,7
Valid  Sering 12 25,0 25,0 91,7
Selalu 4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
All
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 28 58,3 58,3 58,3
Jarang 9 18,8 18,8 77,1
Valid Sering 10 20,8 20,8 97,9
Selalu 1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
Al2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 24 50,0 50,0 50,0
Jarang 19 39,6 39,6 89,6
Valid  Sering 4 8,3 8,3 97,9
Selalu 1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
Al13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 9 18,8 18,8 18,8
Jarang 16 33,3 33,3 52,1
Valid Sering 15 31,3 31,3 83,3
Selalu 8 16,7 16,7 100,0
Total 48 100,0 100,0



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

Al4

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 18 37,5 37,5 37,5
Jarang 8 16,7 16,7 54,2
Valid  Sering 11 22,9 22,9 77,1
Selalu 11 22,9 22,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
A15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 39 81,3 81,3 81,3
Jarang 3 6,3 6,3 87,5
Valid  Sering 4 8,3 8,3 95,8
Selalu 2 4,2 4,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
Al6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 30 62,5 62,5 62,5
Jarang 11 22,9 22,9 85,4
Valid  Sering 6 12,5 12,5 97,9
Selalu 1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
Al7
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

Percent
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Tidak pernah 17 35,4 35,4 35,4
Jarang 13 27,1 27,1 62,5
Valid  Sering 17 35,4 35,4 97,9
Selalu 1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
Bl
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 9 18,8 18,8 18,8
Jarang 5 10,4 10,4 29,2
Valid Sering 11 22,9 22,9 52,1
Selalu 23 47,9 47,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
B2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 1 2,1 2,1 2,1
Jarang 24 50,0 50,0 52,1
Valid Sering 13 27,1 27,1 79,2
Selalu 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
B3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 20 41,7 41,7 41,7
Jarang 12 25,0 25,0 66,7
Valid Sering 12 25,0 25,0 91,7
Selalu 4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
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B4

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 10 20,8 20,8 20,8
Jarang 12 25,0 25,0 45,8
Valid  Sering 14 29,2 29,2 75,0
Selalu 12 25,0 25,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
B5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 19 39,6 39,6 39,6
Jarang 25 52,1 52,1 91,7
Valid Sering 1 2,1 2,1 93,8
Selalu 3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
B6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak pernah 1 2,1 2,1 2,1
Jarang 3 6,3 6,3 8,3
Valid  Sering 8 16,7 16,7 25,0
Selalu 36 75,0 75,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
B7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
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Valid

Tidak pernah
Jarang
Sering
Selalu

Total

40

48

83,3
12,5
2,1
2,1
100,0

83,3
12,5
2,1
2,1
100,0

83,3
95,8
97,9
100,0
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Lampiran F. Hasil Output SPSS Analisis Bivariat

1. Analisis Bivariat Usia dengan Pola Asuh Orang Tua

UsiaResponden * Pola Asuh Crosstabulation

114

Pola_Asuh Total
Pola Asuh Baik Pola Asuh
Kurang Baik
Count 5 11 16
12-25 tahun % within UsiaResponden 31,2% 68,8% 100,0%
(remaja) % within Pola_Asuh 26,3% 37,9% 33,3%
% of Total 10,4% 22,9% 33,3%
UsiaResponden
Count 14 18 32
26-45 tahun % within UsiaResponden 43,8% 56,2% 100,0%
(dewasa) % within Pola_Asuh 73,7% 62,1% 66,7%
% of Total 29,2% 37,5% 66,7%
Count 19 29 48
% within UsiaResponden 39,6% 60,4% 100,0%
Toral % within Pola_Asuh 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,6% 60,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,6972 1 ,404
Continuity Correction® 272 1 ,602
Likelihood Ratio ,709 1 ,400
Fisher's Exact Test ,535 ,303
Linear-by-Linear Association ,682 1 ,409
N of Valid Cases 48
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,33.
b. Computed only for a 2x2 table
2. Anlaisis Bivariat Pendidikan dengan Pola Asuh Orang Tua
Pendidikan * Pola Asuh Crosstabulation
Pola_Asuh Total
Pola Asuh Baik Pola Asuh
Kurang Baik
Count 7 24 31
Pendidikan  Dasar
% within Pendidikan 22,6% 77,4% 100,0%

115
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Total

Menengah

Tinggi

% within Pola_Asuh
% of Total

Count

% within Pendidikan
% within Pola_Asuh
% of Total

Count

% within Pendidikan
% within Pola_Asuh

% of Total

Count
% within Pendidikan
% within Pola_Asuh

% of Total

36,8%
14,6%
9
64,3%
47,4%
18,8%
3
100,0%
15,8%
6,2%
19
39,6%
100,0%
39,6%

82,8%
50,0%
5
35,7%
17,2%
10,4%
0
0,0%
0,0%
0,0%
29
60,4%
100,0%
60,4%

64,6%
64,6%
14
100,0%
29,2%
29,2%
3
100,0%
6,2%
6,2%
48
100,0%
100,0%
100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 11,8992 2 ,003
Likelihood Ratio 13,076 2 ,001
Linear-by-Linear

o 11,628 1 ,001
Association
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 1,19.

3. Analisis Bivariat Tingkat Sosial Ekonomi denga Pola Asuh Orang Tua

StatusEkonomi * Pola_Asuh Crosstabulation

117

Pola_Asuh Total
Pola Asuh Pola Asuh
Baik Kurang Baik
Count 10 6 16
Lebih dari % within StatusEkonomi 62,5% 37,5% 100,0%
UMK % within Pola_Asuh 52,6% 20,7% 33,3%
% of Total 20,8% 12,5% 33,3%
StatusEkonomi
Count 9 23 32
Kurang dari % within StatusEkonomi 28,1% 71,9% 100,0%
UMK % within Pola_Asuh 47,4% 79,3% 66,7%
% of Total 18,8% 47,9% 66,7%
Count 19 29 48
% within StatusEkonomi 39,6% 60,4% 100,0%
Total % within Pola_Asuh 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,6% 60,4% 100,0%



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

Chi-Square Tests

118

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,2702 1 ,022

Continuity Correction® 3,931 1 ,047

Likelihood Ratio 5,249 1 ,022

Fisher's Exact Test ,031 ,024
Linear-by-Linear Association 5,161 1 ,023

N of Valid Cases 48

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,33.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran G. Hasil Output SPSS Analisis Multivariat

Categorical Variables Codings

119

Frequency Parameter coding
@ @
Dasar 31 1,000 ,000
Pendidikan Menengah 14 ,000 1,000
Tinggi 3 ,000 ,000
Lebih dari UMK 16 1,000
StatusEkonomi
Kurang dari UMK 32 ,000
Model Summary
Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 46,7622 ,308 417
a. Estimation terminated at iteration number 20 because
maximum iterations has been reached. Final solution cannot
be found.
Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square df Sig.
1 ,538 2 , 764
Classification Table?
Observed Predicted
Pola_Asuh Percentage
Pola Asuh Baik Pola Asuh Correct
Kurang Baik
Pola Asuh Baik 12 7 63,2
Pola_Asuh
Step 1 Pola Asuh Kurang Baik 5 24 82,8
Overall Percentage 75,0

a. The cut value is ,500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
StatusEkonomi(1) -1,681 ,824 4,164 1 ,041 ,186 ,037 ,936
Pendidikan 7,726 2 ,021
Step 12 Pendidikan(1) 21,461 23205,429 ,000 1 ,999 | 2090691591,120 ,000
Pendidikan(2) 19,207 23205,429 ,000 1 ,999 | 219518749,869 ,000
Constant -19,522 23205,429 ,000 1 ,999 ,000

a. Variable(s) entered on step 1: StatusEkonomi, Pendidikan.
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Lampiran H. Surat 1zin Pengambilan Data

c.  Surat Izin Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan KaSenspten 57 Kampun Tegal Boso Kotek Pos | 59 Jomber 68121
Tefgpon (U331) XATETH, 22995, 322006, 531743 Fabaimile (0331} 322905
Loy - s flam unsi g id

07 SEP 200
Nomor  :3oaq/UN25.112 /SP /2020

Hal : Permohonan Jjin Pengambllan Dats

Yth. Kepala Bakesbangpol
Kabupaten |ember
jember

Dalam rangka menyelesalkan skripsi mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas
Jember, maka kami mohon dengan hormat dapat memberikan |jin bagl mahasiswa yang

nemanya torsebut di bawah ini :

Nama 1 Happy Mega Nur Fatthah
NIM ¢+ 162110101191
Kegiatan : Permohonan ifin pengambilan data terlait skrips! dengan

judul “Pola Asuh Orang Tua terhadap Status Gizl Kurang
Anak Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangduren Kabupaten jember”

Tempat Dinas Kesehatan Kabupaten |ember dan Puskesmas
Karangduren Kabupaten Jember

Atas porhatian dan perkenannya kami sampalkan terima kasih.
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d.  Surat 1zin Bakesbangpol Kabupaten Jember

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 ® 337853 Jember

Kepada
Yih. Sdr. Kepata Dinas Kesehatan Kab. Jember
di~
JEMBER

SURAT REKOMENDAST
Nomor : 072/1127/415/2020

Tentang
PENGAMBILAN DATA
Dasar ¢ L Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubaban atas Permendagri RI
Nomar 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi peneltian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember
Memperhatikan ¢ Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unéversitas Jember tanggal
07 September 2020 Nomor : 3004/UN25.1.12/S9/2020 peritial Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM ¢ Happy Mega Nur Fathah / 162110101191

Instans * Fakultas Kesehatan Masyarskat Universitas Jember

Aamat = Jin. Kalimantan 37 Xampus Bumi Tegal Boto Jember

Keperiuan  Mengadakan pengambilan data terkait Skripsi dengan judul ; )
“Pola Asuh Orang Tua terhadap Status Gl Kurang Anak Usia 624 Butan
diwlayah Kerja Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember

Lokasi ¢ Dinas Kesehatandan Puskesmas KarangOuren Kabupaten Jember

Wakty Keglatan ! September 2020 §/d Selesai

Apabila tidek bertantangan dengan kewenangan dan ketentuan yang bertaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperfunys untuk kegiatan dimaksud.
1. Keglatan dimaksud berar-bonar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidok dibenarian melakukan aktivitas politk
3. Apabile stuas! dan kondist wilayah tidak mermunglkinkan akan dilakukan penghentian keglatan.
Demikdan atas perhatian dan kerjasamanya dsampalkan terima kasih,

Tembusan !
Yth. Sdr. ¢
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e.  Surat Izin Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
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f. Pernyataan lzin Penelitian dari Puskesmas Karangduren Kabupaten Jember
selama COVID 19
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Repository universitas Jember
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Lampiran |. Hasil Rapid Test Setelah Penelitian
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Lampiran J. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Perizinan dengan Gambar 2. Proses wawancara
pihak puskesmas Karangduren didampingi pihak puskesmas

\

Gambar 3. Proses wawancara didampingi Gambar 4. Pengukuran BB
kader posyandu dengan baby scale
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Gambar 5. Pengukuran tinggi badan balita
Gambar 6. Pengukuran BB
dengan dacin

Gambar 7. Pencocokan berat badan Gambar 8. Balita dengan

dengan yang ada di buku KIA status gizi kurang
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