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dan tidur dalam keadaan kenyang )

Harapan adalah impian yang terbangun
(Aristoteles) ™

") dan™ Subing. 2002 . Mutiara Muslim. Bekasi: Pustaka Goodldea.
) Tanuwi djga. 2008. Kata-Kata Motivasi Dosis Tinggi. Y ogyakarta: Media Pressindo.
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Hubungan Penyelenggaraan Makanan Sehat Seimbang dengan Keadian Berat
Badan Bawah Garis Merah (BGM) Pada Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Sumbersalak
Kecamatan Ledokombo Kabupaten Jember (Relationship of Healthy Balanced Diet
Implementation with The Incidence of Weight Below The Red Line in Children Aged
1-3 Years in The Village of Sumbersalak District of Ledokombo Regency of Jember)

Elsa Yuniar Ardyana

Nursing Science Sudy Program, Jember University

ABSTRACT

Toddlers are most vulnerable age group for nutrition. Toddler period is also
called the golden age. Golden period will turn into a critical period when children
are not getting adequate nutritious food according to their nutritional needs so
the required nutrition for toddlers must be balanced, both in amount (portion) and
nutrient content. The role of parents is very important in improving nutrition for
growth and development of toddlers, especially in the implementation of a
balanced diet. The purpose of this study was to analyze the relationship of healthy
balanced implementation with the incidence of malnutrition (BGM) in children
aged 1-3 years in village of sumbersalak districts of Ledokombo regency of
Jember. Type of research is an analytic observasional research by case control.
The populations in this study were 347 children and the number of samplesis 30
with a ratio of 1: 1 consists of a group of cases and controls was taken using
purposive sampling technique. Analysis was using chi square test. The results
showed that 11 mothers with less healthy food holding is 1 (9.1%) whose children
without BGM appearance and 10 mothers (90.9%) whose children experienced of
BGM, while 19 mothers with well healthy balanced implementation there are 14
mothers (73, 7%) whose children without BGM appearance and 5 (26.3%) whose
children experienced of BGM. Reault of the statistical test showed that the p value
is 0.002 (o= 0.05) indicating that alternative hypothesis is accepted and the OR
value is 28. Conclusions from the study that there is a relationship of healthy
balanced diet Implementation with the incidence of weight below the red line in
children aged 1-3 years in the village of Sumbersalak district of Ledokombo
regency of Jember.

Keywords: healthy balanced diet implementation, weight below the red line,
toddlers.
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RINGKASAN

Hubungan Penyelenggaraan Makanan Sehat Seimbang dengan Keadian
Berat Badan Bawah Garis Merah (BGM) Pada Anak Usia 1-3 Tahun di Desa
Sumbersalak Kecamatan Ledokombo Kabupaten Jember; Elsa Yuniar
Ardyana, 082310101030;2013:136 halaman; Program Studi IImu Keperawatan
Universitas Jember.

Batita dengan berat badan bawah garis merah (BGM) adalah batita dengan
berat badan menurut umur (BB/U) berada digaris merah atau dibawah garis merah
pada KMS. Penyebab berat badan bawah garis merah (BGM) terdiri dari
penyebab langsung dan tidak langsung. Salah satu penyebab langsung BGM yaitu
konsumsi makanan yang seimbang. Status gizi batita perlu dipertahankan dalam
status gizi baik dengan cara memberikan makanan bergizi seimbang yang sangat
penting untuk pertumbuhan. Kepedulian orang tua sangat diperlukan untuk
tumbuh kembang batita terutama dalam penyelenggaraan makanan sehat
seimbang. Penyelenggaraan makanan sehat seimbang adalah pengelolaan
makanan yang meliputi penyusunan menu, pemilihan bahan makanan, pengolahan
bahan makanan, dan penygiian makanan yang berpedoman pada 4 sehat 5
sempurna. Hasil studi pendahuluan diketahui bahwa ibu jarang memberikan
makanan yang sesuai dengan 4 sehat 5 sempurna dan memberikan makan tidak
sesual dengan usia anak. Fenomena seperti ini dapat ditemukan di Desa
Sumbersalak Kecamatan Ledokombo Kabupaten Jember dengan jumlah anak
terbanyak yang mengalami BGM.



Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan penyelenggaraan
makanan sehat seimbang dengan kejadian berat badan bawah garis merah (BGM)
pada anak usia 1-3 tahun di Desa Sumbersalak Kecamatan Ledokombo Kabupaten
Jember. Desan penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional analitik
menggunakan rancangan case control. Populasi pada penelitian ini sebanyak 347
anak dan jumlah sampelnya adalah 30 orang dengan menggunakan perbandingan
1.1 yang terdiri dari kelompok kasus dan kontrol. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah purposive sampling. Penelitian dilakukan di Desa
Sumbersalak Kecamatan L edokombo Kabupaten Jember dan alat pengumpul data
menggunakan kuesioner. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan Pearson
Product Moment dan uji Alpha Cronbach.

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa jumlah responden dengan
penyelenggaraan makanan sehat seimbang baik sebanyak 19 ibu yang terdiri dari
14 ibu memiliki anak yang tidak mengalami BGM dan 5 ibu memiliki anak yang
mengalami BGM, sedangkan jumlah responden dengan penyelenggaraan
makanan sehat seimbang kurang sebanyak 11 ibu yang terdiri dari 10 ibu
memiliki anak yang mengalami BGM dan 1 ibu memiliki anak yang tidak
mengalami BGM.

Perhitungan uji statistik chi square didapatkan p value 0,002 yang berarti
Ha diterima dan menunjukkan ada hubungan antara penyelenggaraan makanan
sehat seimbang dengan kejadian berat badan bawah garis merah (BGM) pada anak
usia 1-3 tahun di Desa Sumbersalak Kecamatan Ledokombo Kabupaten Jember.
Hasil analisis juga diperoleh nilai Odd Ratio sebesar 28, artinya bahwa ibu yang
melakukan penyelenggaraan makanan sehat seimbang dengan baik mempunyai
peluang 28 kali untuk anak tidak mengalami BGM dibanding ibu dengan
penyelenggaraan makanan sehat seimbang yang kurang. Hasil ini diperkirakan
adanya asosiasi positif yang berarti bahwa semakin baik penyelenggaraan
makanan sehat seimbang yang dilakukan, maka anak tidak akan mengalami BGM.
Kondis demikian perlu adanya tindak lanjut dari tenaga kesehatan setempat
melalui penyuluhan terkait penyelenggaraan makanan sehat seimbang untuk anak
usia 1-3 tahun.
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BAB 1. PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan latar belakang pengambilan judul, rumusan
masalah, tujuan yang terdiri dari tujuan umum dan khusus, manfaat penelitian,

dan keaslian penelitian yang dilakukan terkait dengan penelitian sebelumnya

1.1 Latar Belakang

Kebutuhan nutrisi sangat penting bagi batita karena dapat membantu
proses pertumbuhan dan perkembangan batita, serta mencegah terjadinya berbagai
penyakit akibat kekurangan nutrisi dalam tubuh. Pemenuhan kebutuhan nutrisi
harus seimbang dan mengandung semua zat gizi yang diperlukan oleh tubuh
(Hidayat, 2008). Gizi batita yang terpenuhi merupakan salah satu faktor yang
menentukan kualitas sumber daya manusia di masa depan, namun dalam
pencapaiannya masih mengalami berbagai masalah diantaranya masih banyak
batita yang belum terpenuhi gizinya sesuai dengan kebutuhan (Soekirman, 2000).
Masalah gizi terbanyak di Indonesia mencakup pemberian makanan yang tidak
mengandung gizi seimbang sehingga tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Masalah
gizi yang tidak seimbang yaitu Kurang Energi Protein (KEP), Kurang Vitamin A
(KVA), Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY), dan Anemia Gizi Bes

(Depkes RI dalam Ali, 2008).



Anak batita merupakan kelompok umur yang paling sering mengalami
gizi kurang atau termasuk kelompok yang rentan gizi (Sediaoetama, 2000). Masa
batita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia karena
masa ini menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di
periode selanjutnya (Sutomo & Anggraini, 2010). Masa batita disebut juga
dengan golden age atau masa keemasan yaitu masa yang sangat penting dalam
fase tumbuh kembang anak karena pembentukan kepribadian dan karakter dimulai
pada masa ini (Djamilus dan Nazarina, 2005). Periode emas dapat diwujudkan
apabila pada masa usia 1-3 tahun memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk
perkembangan optimal. Periode emas akan berubah menjadi periode kritis apabila
anak tidak mendapatkan makanan bergizi yang sesuai dengan kebutuhan gizinya
sehingga kebutuhan nutrisi bagi batita harus seimbang, baik dalam jumlah (porsi)
maupun kandungan gizi (Sutomo & Anggraini, 2010).

Kekurangan gizi pada masa batita dapat memberikan pengaruh buruk
terhadap pertumbuhan fisk dan mental batita Makanan yang diberikan pada
batita harus mengandung cukup energi dan semua zat gizi dalam jumlah yang
sesuai dengan kebutuhan. Pemberian makanan yang berlebihan akan
mengakibatkan obesitas dan pemberian makanan yang kurang dari kebutuhan
tubuh akan menghambat pertumbuhan, bahkan akan mengurangi cadangan energi

dalam tubuh sehingga menyebabkan gizi kurang maupun buruk (Pudjiadi, 2001).



Batita Bawah Garis Merah adalah batita yang ditimbang berat badannya
berada dibawah garis merah pada Kartu Menuju Sehat (KMS). KMS tidak dapat
dipaka untuk mengukur status gizi tetapi digunakan untuk memantau
pertumbuhan batita Batita yang berada di bawah garis merah pada KMS dapat
menjadi indikator awal bahwa anak tersebut mengalami masalah gizi yaitu gizi
kurang atau gizi buruk sehingga perlu mendapatkan perhatian (Departemen
Kesehatan RI, 2000).

Penilaian berat badan bawah garis merah dilihat dari hasil pengukuran
antara berat badan dan usia anak (BB/U) pada KMS. Berat badan adalah salah
satu parameter yang memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat
sengitif terhadap perubahan-perubahan, misalnya penyakit infeksi, menurunnya
nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsums. Keadaan
kesehatan yang baik serta keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi
terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur tetapi
dalam keadaan abnormal berat badan dapat berkembang cepat atau lebih lambat
dari keadaan normal. Berdasarkan karakteristik berat badan tersebut, maka indeks
berat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran status
gizi. Indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang saat ini karena
karakteristik berat badan yang labil (Supariasa, 2002).

Secara nasional prevalensi kekurangan gizi pada anak batita sebesar
18,4% terdiri dari gizi kurang 13% dan gizi buruk 5,4% (Riset K esehatan Dasar,
2007). Pada tahun 2010 prevalensi gizi kurang tidak mengalami perubahan yaitu

13% dan gizi buruk mengalami penurunan menjadi 4,9%. Pencapaian sasaran



MDG’s untuk prevalensi gizi buruk dan gizi kurang padatahun 2015 yaitu sebesar
15,5%, maka dari itu prevalensi gizi buruk dan gizi kurang secara nasional harus
diturunkan minimal sebesar 2,4% dalam periode 2011 sampai 2015. Prevalensi
gizi buruk tertinggi di pulau Jawa pada tahun 2010 yaitu di Jawa Timur sebesar
4,8% (Riset Kesehatan Dasar, 2010).

Kegadian berat badan bawah garis merah di dunia sebesar 23%. Di
Indonesia jumlah batita yang mengalami berat badan bawah garis merah yaitu
sebanyak 34% (Ridwan, 2008). Menurut Dinas Kesehatan Jember (2012),
kejadian berat badan bawah garis merah di Kabupaten Jember mencapai angka
4601 atau sekitar 3,1% dan Kecamatan Ledokombo menduduki peringkat pertama
dalam kejadian berat badan bawah garis merah di Kabupaten Jember yaitu sebesar
8,2%. Jumlah anak usia 0-59 bulan yang mengalami berat badan bawah garis
merah di Kecamatan Ledokombo sampai bulan Desember tahun 2012 sebanyak
65 anak.

Faktor penyebab langsung yang mempengaruhi berat badan bawah garis
merah adalah mengkonsumsi makanan yang tidak seimbang dan penyakit infeks,
sedangkan faktor penyebab tidak langsung yang mempengaruhi berat badan
bawah garis merah adalah ketahanan pangan keluarga, pelayanan kesehatan,
kesehatan lingkungan, dan pola pengasuhan anak (Soekirman, 2000). Usia batita
membutuhkan dukungan nutriss yang lengkap untuk pertumbuhan dan
perkembangan tubuh dan otak. Pencapaian gizi seimbang pada batita akan
membuat anak tumbuh cerdas, sehat serta tidak mudah terserang penyakit

(Sutomo & Anggraini, 2010).



Berat Badan Bawah Garis Merah juga dipengaruhi oleh kualitas dan
kuantitas makanan yang diberikan. Kualitas menunjukkan adanya semua zat gizi
yang diperlukan tubuh dalam susunan makanan, sedangkan kuantitas
menunjukkan kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh
(Santoso & Ranti, 2004). Pemberian makanan yang dapat memenuhi kebutuhan
gizi batita akan menyebabkan status gizi batita baik. Pemberian makanan kepada
batita tidak hanya memperhatikan kualitas dan kuantitas makanannya, tetapi juga
memperkenalkan makanan bervarias yang penuh selera. Penampilan yang
menarik dari makanan dapat membantu meningkatkan selera sehingga akan
meningkatkan minat batita untuk mengkonsumsi makanannya (Soenardi, 2002).

Makanan yang sehat adalah makanan yang memiliki gizi seimbang.
Makanan bergizi seimbang bukan merupakan makanan yang mahal, enak, atau
mengenyangkan. Makanan bergizi seimbang yaitu makanan yang mengandung
berbagai zat yang diperlukan tubuh dalam jumlah seimbang sesuai dengan
kebutuhan tubuh, atinya zat gizi tidak boleh berlebih dan tidak boleh kurang
(Wijayati, 2008). Anak membutuhkan nutris yang esensia untuk tumbuh dan
berkembang. Nutrisi tersebut mencakup protein, lemak, karbohidrat, mineral,
vitamin, dan air yang dikonsums seimbang dengan jumlah sesuai kebutuhan pada
tahap usianya (Yupi dalam Juhari & Kurniawati, 2009). Status gizi batita perlu
dipertahankan dalam status gizi baik dengan cara memberikan makanan bergizi

seimbang yang sangat penting untuk pertumbuhan. (Supariasa, 2001).



Makanan sehat-seimbang sesuai dengan 4 sehat 5 sempurna yang terdiri
dari makanan pokok, lauk-pauk, sayur, buah dan susu. Makanan pokok sebagai
zat tenaga, lauk pauk sebagai penyuplai zat pembangun, serta sayur dan buah
yang membantu mengatur metabolisme seluruh makanan dan zat-zat penting
dalam tubuh. Makanan sehat tersebut akan menjadi sempurna jika ditambah
dengan susu yang mengandung protein, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan
anak (Utomo, 2007).

Usia batita adalah usia yang tepat untuk mengenalkan pola makan yang
baik. Usia ini adalah usia peralihan anak dari mengkonsumsi bubur susu ke
makanan semi padat. Selera makan anak di usia ini tidak menentu. Anak bisa
menghabiskan makanan jika sedang menyukai makanan tertentu atau sebaliknya
anak tidak mau makan jika selera makannya sedang menurun sehingga bisa
menyebabkan anak kekurangan zat gizi karena mengkonsumsi makanan yang
tidak bervariasi. Orang tua dapat mengatass masalah tersebut dengan membuat
variasi menu dan membuat penampilan makanan terlihat lebih menarik agar anak
tidak bosan dengan makanan yang diberikan (Sutomo & Anggraini, 2010).
Penganekaragaman disesuaikan dengan bahan makanan yang biasa dikonsumsi
sesual usia batita Peran orang tua sangat penting dalam memperbaiki gizi batita
karena dapat menentukan masa depan. Kepedulian orang tua sangat diperlukan
untuk tumbuh kembang batita terutama dalam penyelenggaraan menu seimbang

(Khomsan, 2004).



Penyelenggaraan makanan sehat seimbang adalah pengelolaan makanan
yang meliputi penyusunan menu, pemilihan bahan makanan, pengolahan bahan
makanan, dan penygjian makanan dengan berpedoman pada empat sehat lima
sempurna. Penyusunan menu harus memperhatikan varias dan kombinas dari
bahan makanan yang digunakan, rasa, warna, tekstur dan bentuk dari makanan;
pemilihan bahan makanan harus memiliki kualitas yang baik; pengolahan bahan
makanan dengan menggunakan teknik yang baik dan benar; dan penygjian
makanan meliputi penataan hidangan, penggunaan alat hidang, dan pemberian
makanan pada batita (Febry, 2008).

Orang tua perlu mengetahui tentang pentingnya memasak sendiri
makanan untuk batita karena semakin banyaknya ketersediaan makanan siap sgji
untuk batita (Arisman, 2009). Makanan batita yang dibuat sendiri di rumah
dengan menggunakan bahan segar lebih baik daripada bahan makanan kalengan
karena mengandung garam dan gula yang berlebihan (Wong, 2008). Orang tua
juga perlu mengerti tentang penyajian makanan yang mengandung zat gizi untuk
kelangsungan tumbuh kembang batita (Khomsan, 2004).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di kecamatan Ledokombo
diperoleh data bahwa desa Sumbersalak merupakan salah satu desa di Kecamatan
Ledokombo dengan jumlah anak yang paling banyak mengalami berat badan
bawah garis merah yaitu sebanyak 16 anak.. Penyebab masalah batita dengan
berat badan bawah garis merah tersebut antara lain pola asuh, kesehatan
lingkungan, dan pemberian makanan yang tidak sesuai usia anak. Hasil

wawancara dengan ibu-bu di posyandu Desa Sumbersalak menyatakan bahwa



dalam menyusun menu untuk anak jarang memberikan makanan yang sesuai
dengan 4 sehat 5 sempurna, anak tidak suka mengkonsumsi sayur, dan ibu sering
memberikan menu yang sama untuk anak. Ibu memberikan makan tidak sesuai
dengan jadwal pemberian makan untuk anak, tetapi memberikan makan ketika
anak meminta sgja, ada sebagian ibu yang memberikan makan tidak sesuai dengan
usia anak dan tidak pernah memberikan hiasan pada saat menyajikan makanan
untuk anak. Ibu sering memberikan makanan instan dan jarang memberikan buah
kepada anaknya.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan suatu
penelitian mengenai hubungan penyelenggaraan makanan sehat sesmbang yang
meliputi penyusunan menu, pemilihan bahan makanan, pengolahan bahan
makanan dan penyajian makanan dengan kejadian berat badan bawah garis merah
(BGM) pada anak usia 1-3 tahun. Penelitian tersebut diharapkan dapat menambah
pengetahuan dan informasi tentang pentingnya penyelenggaraan makanan sehat

seimbang bagi anak usia 1-3 tahun.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat dikemukakan berdasarkan latar belakang
yang telah diuraikan diatas adalah “Apakah ada hubungan penyelenggaraan
makanan sehat seimbang dengan kejadian berat badan bawah garis merah (BGM)
pada anak usia 1-3 tahun di Desa Sumbersalak Kecamatan L edokombo Kabupaten

Jember?’.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan
penyelenggaraan makanan sehat seimbang dengan kejadian berat badan bawah
garis merah (BGM) pada anak usia 1-3 tahun di Desa Sumbersalak Kecamatan

L edokombo Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a mengidentifikas karakteristik responden;

b. mengidentifikasi penyelenggaraan makanan sehat seimbang pada anak
usia 1-3 tahun yang mengalami BGM;

C. mengidentifikas penyelenggaraan makanan sehat seimbang pada anak
usia 1-3 tahun yang tidak mengalami BGM;

d. menganalisis hubungan penyelenggaraan makanan sehat seimbang dengan
kejadian berat badan bawah garis merah (BGM) pada anak usia 1-3 tahun

di Desa Sumbersalak Kecamatan Ledokombo Kabupaten Jember.



1.4

141

1.4.2

1.4.3

10

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pengalaman bagi peneliti mengenai penyelenggaraan makanan sehat
seimbang dengan kejadian berat badan bawah garis merah (BGM) pada

anak usia 1-3 tahun.

Bagi TenagaKesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informas tentang
pentingnya penyelenggaraan makanan sehat seimbang bagi anak usia 1-3
tahun dengan kejadian berat badan bawah garis merah (BGM) sehingga
dapat melakukan pencegahan dan mengatasi masalah terkait dengan gizi

anak.

Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informas dan wawasan
tentang penyelenggaraan makanan sehat seimbang bagi anak usia 1-3
tahun dengan kegadian berat badan bawah garis merah (BGM) sehingga
dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, terutama keperawatan

anak terkait dengan pemenuhan gizi pada anak usia 1-3 tahun.



