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Abstrak

Latar Belakang: Kekurangan gizi merupakan salah satu masalah utama pada balita. Surveilans Gizi
Tahun 2021, didapatkan balita dengan berat badan sangat kurang sebesar 1,2% dan berat badan kurang
sebesar 6,1%. SSGI tahun 2021 menyatakan bahwa persentase stunted (sangat pendek dan pendek)
sebesar 24,4% . Faktor yang mempengaruhi status gizi anak antara lain pola makan dan pola asuh yang
juga berpengaruh pada status gizi. Tujuan: Tujuan Penelitian ini untuk menganalisis hubungan anatara
pola asuh permisif dengan status gizi. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional
analitik, menggunakan pendekatan cross sectional yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas
Mergangsan. teknik penentuan sampel dengan menggunakan purposive sampling yaitu 95 responden,
dari total populasi 1798. data dianalisis menggunakan uji statistik spearman. Hasil: Pola asuhnya non
permisif yaitu 39 (75%) anak berstatus gizi normal dan 13 (52%) anak yang status gizinya tidak normal.
Responden yang menerapkan pola asuh permisif yaitu 26 (78,8%) anak berstatus gizi normal dan 7
(21,2%) anak berstatus gizi tidak normal. Hasil uji Spearman diperoleh nilai P 0,882>0,05 ini berarti Ho
diterima dan H, ditolak. Kesimpulan: Tidak ada hubungan pola asuh dengan status Gizi Balita Usia 0-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Mergangsan.
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PENDAHULUAN

Kekurangan gizi merupakan salah satu masalah utama pada balita. Berdasarkan Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan yang bekerja sama dengan
Badan Pusat Statistik (BPS), didapatkan persentase underweight (berat badan kurang dan
sangat kurang) pada balita sebesar 17%. Sementara berdasarkan data Aplikasi elektronik-
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPBGM) melalui Surveilans Gizi Tahun
2021, didapatkan balita dengan berat badan sangat kurang sebesar 1,2% dan berat badan
kurang sebesar 6,1%. SSGI tahun 2021 menyatakan bahwa persentase stunted (sangat pendek
dan pendek) sebesar 24,4% (Kemenkes RI., 2021).

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta saat ini mengalami permasalahan gizi ganda.
Permasalahan yang pertama yaitu masih banyak ditemukan balita menderita gizi kurang dan
gizi buruk. Permasalahan yang kedua yaitu balita dengan kasus gizi lebih mulai banyak
ditemukan di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan masalah kesehatan yang harus
mendapatkan perhatian. Berdasarkan Pemantauan Status Gizi di Daerah Istimewa Yogyakarta
pada tahun 2019 adalah 8,35% tahun 2020 menurun 0,5% menjadi 8,30%. Pada tahun 2021
ini meningkat menjadi 8,5%. Angka prevalensi selama tiga tahun terakhir masih berkisar pada
angka 7-8 yang menunjukan bahwa upaya yang dilakukan dalam rangka penurunan prevalensi
KEP Balita di DIY belum tercapai secara maksimal. Kondisi paling tinggi prevalensi balita KEP
adalah Kota Yogyakarta dan Kabupaten Kulon Progo sebesar 10,50% dan terendah di Sleman
7,00% (Dinas Kesehatan DIY, 2020).
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Jumlah kasus balita gizi buruk yang mendapatkan perawatan di Kota Yogyakarta pada
tahun 2020 yaitu sebanyak 156 anak dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 183 anak.
Wilayah puskesmas dengan jumlah gizi buruk terbanyak di Puskesmas Mergangsan yaitu
sejumlah 37 anak. Salah satu upaya untuk menurunkan angka balita gizi buruk di Kota
Yogyakarta pada tahun 2021 adalah dengan Pemberian Makanan Tambahan kepada anak usia
6-59 bulan dengan status gizi kurang. Pemberian PMT balita gizi kurang diharapkan mampu
mencegah kejadian gizi buruk di Kota Yogyakarta (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020)

Status gizi berhubungan dengan pola asuh orang tua (Dewi, 2022). Dewi (2022)
menyebutkan bahwa ibu yang memberikan pola asuh secara baik anaknya akan mempunyai
status gizi yang baik juga. Pola asuh yang baik dengan memperhatikan kebutuhan anak mereka.
Anak sangat membutuhkan makanan yang bergizi, kekurangan makanan yang bergizi akan
menyebabkan tumbuh kembang anak terhambat sehingga semua aktivitas anak terhambat
atau terganggu oleh karena itu orang tua harus memperhatikan asupan gizi anaknya dengan
sebaik-baiknya dengan menerapkan pola asuh yang baik (Wahdaniah, 2022). Namun,
kenyataan yang terjadi sekarang banyak ibu balita merasa tidak ada masalah dengan berat
badannya balita yang kurang, menyerahkan pengasuhan sepenuhnya kepada orang lain, selain
itu adanya masalah intern rumah tangga berdampak terhadap pengasuhan anak, yang juga
berpengaruh pada status gizi (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020). Di zaman sekarang ini banyak
ibu muda yang kurang memperhatikan kebutuhan anak, khususnya dalam memberikan
sarapan. Mereka beranggapan apabila harus menyiapkan makanan di pagi hari akan sangat
merepotkan sehingga tidak jarang anak tidak sarapan. Hal ini mengakibatkan anak menjadi
kurang fokus saat mengikuti pembelajaran di Sekolah (Jannah, 2017).

Menurut Baumrind (2012), ada tiga gaya pengasuhan yaitu pola asuh otoritatif, otoriter,
dan permisif. Dalam penelitian ini peneliti lebih membahas tentang pola asuh permisif. Ciri pola
asuh permisif adalah kurangnya tuntutan atau aturan dan respon yang berlebihan terhadap
anaknya (Baumrind, 2012). Orang tua yang permisif cenderung memanjakan anaknya dan
memberikan kebebasan tanpa batas tanpa tuntutan (Santrock, 2011b). Anak yang orangtuanya
tergolong permisif memiliki tingkat perilaku bermasalah yang lebih tinggi (Sumargi, Prasetyo
dan Ardelia, 2020). Karena kesibukan orang tua dalam bekerja, menyebabkan kurangnya
perhatian yang diberikan kepada anak. Selain itu, di zaman sekarang ini banyak orang tua yang
lebih senang bermain gadget saat menjaga anak mereka. Sudah banyak orang tua yang melek
teknologi sudah banyak anak-anaknya yang di kenalkan gadget sejak usia dini, alasan orang tua
mengenalkan gadget kepada anak agar anak tidak ketinggalan zaman dan juga agar anak bisa
tenang ketika di tinggal beraktifitas oleh orang tuanya tanpa ada batasan waktu dan
pengawasan dari orang tua yang masih kurang (Jannah, 2017).

Berdasarkan hasil observasi penulis, banyaknya kelahiran dirinci menurut Kelurahan di
Kecamatan Mergangsan, 2021 ada 257 angka kelahiran Sedangkan, banyaknya penduduk
menurut kelompok umur dan jenis jelamin di Kecamatan Mergangsan, 2021 dengan kelompok
umur 0-4 tahun, laki-laki 935, perempuan 863, total 1798 anak (Yogyakarta, 2022).
Berdasarkan data-data tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh mengenai hubungan
pola asuh permisif dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan. Tujuan
penelitian adalah untuk Mengidentifikasi pola asuh permisif dari orang tua dalam mengasuh
balita di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan, Mengidentifikasi status gizi balita di wilayah
kerja Puskesmas Mergangsan dan Menganalisis hubungan pola asuh permisif dengan status gizi
balita di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan
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Tinjauan Pustaka
Status Gizi

Menurut Supariasa, Bachyar, Fajar (2016) status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam
pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak.
Adapun definisi lain menurut Atmatsier, (2009) Status gizi yaitu keadaan yang menunjukan
status keseimbangan antara jumlah asupan “intake” zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan
“requirement” oleh tubuh untuk berbagai fungsi biologis yang nantinya akan digunakan
pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lainnya. Status gizi
yang baik diperlukan untuk mempertahankan derajat kebugaran dan kesehatan, membantu
pertumbuhan bagi anak, serta menunjang pembinaan prestasi olahragawan. Status gizi ini
menjadi penting karena merupakan salah satu faktor risiko untuk terjadinya kesakitan atau
kematian. Status gizi yang baik pada seseorang akan berkontribusi terhadap kesehatannya dan
juga terhadap kemampuan dalam proses pemulihan kesehatan. Status gizi juga dibutuhkan
untuk mengetahui ada atau tidaknya malnutrisi pada individu maupun masyarakat (Anisa et
al, 2017).

Pola Asuh

Menurut Baumrind, Larzelere dan Owens, 2010 berpendapat bahwa pola asuh
merupakan kontrol orang tua kepada anak, bagaimana orang tua mengontrol, membimbing dan
mendampingi anak dalam melaksanakan tugas perkembangan menuju proses pendewasaan.
Kurniawan (2017) berpendapat bahwa pola asuh adalah cerminan kepribadian dan tingkah
laku orang tua dengan anak ketika berhubungan, berkomunikasi, semasa melangsungkan
aktivitas pembimbingan. Dalam aktivitas pembimbingan ini, orang tua akan memberikan
kepedulian, kaidah, ketertiban, penghargaan, sanksi, serta respon terhadap kemauan anak.
Kepribadian, tingkah laku serta kegiatan yang dilakukan berulang-ulang oleh orang tua sering
dipandang, diperhitungkan, serta dicontoh oleh anak, akhirnya akan menimbulkan suatu
kebiasaan. Dari beberapa definisi pola asuh tersebut diatas bisa diartikan bahwa pola asuh
adalah suatu bentuk sikap orang tua untuk mendidik anak didalam keluarga. Sikap orang tua
tersebut meliputi pemberian aturan-aturan, hadiah, hukuman, menunjukan otoritas orang tua,
memberikan perhatian dan tanggapan terhadap anak. Setiap orang tua memiliki gaya pola asuh
tersendiri dalam memberikan pengasuhan pada setiap anak didalam keluarganya.

Pola asuh orang tua merupakan interaksi antara anak dan orang tua selama mengadakan
kegiatan pengasuhan. Pengasuhan ini berarti orang tua mendidik, membimbing, dan
mendisiplinkan serta melindungi anak untuk mencapai kedewasaan sesuai dengan norma-
norma yang ada dalam masyarakat. Dalam pengasuhan anak ada beberapa jenis-jenis pola asuh
anak terdapat tiga yaitu Autokratis (otoriter) ditandai dengan adanya aturan-aturan yang kaku
dari orang tua dan kebebasan anak sangat dibatasi. Demokratis, ditandai dengan adanya sikap
terbuka antara orang tua dan anak. Permisif, ditandai dengan adanya kebebasan tanpa batas
pada anak untuk berperilaku sesuai dengan keinginannya sendiri.

Hipotesis

Hasil suatu penelitian pada hakikatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian
yang telah dirumuskan dalam perencanaan penelitian. Untuk mengarahkan kepada hasil
tersebut maka dalam perencanaan penelitian dirumuskan jawaban sementara. Hipotesis
adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya
akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012).
1. Ho : Adanya hubungan pola asuh permisif dengan status gizi balita.
2. Ha. Tidak ada hubungan pola asuh permisif dengan status gizi balita.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, yaitu penelitian yang
diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi. Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional, karena variabel bebas dan variabel terikat atau kasus yang terjadi
pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu yang
bersamaan) (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023 di
wilayah kerja Puskesmas Mergangsan.

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2012).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita yaitu 1798 anak. Kriteria
inklusi serta eksklusi pada penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Kriteria inklusi

Balita usia 0-59 bulan.

Balita terdaftar dalam registrasi posyandu.

Ibu bersedia menjadi responden.

Balita tidak memiliki kelainan bawaan.

Ibu bisa membaca dan menulis.

2. Kriteria eksklusi
a. Ibu yang mengundurkan diri saat menjadi responden penelitian.
b. Ibu yang berkebutuhan khusus (difabel).

a0 o

®

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia 0-5
tahun wilayah kerja Puskesmas Mergangsan. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus dengan batas kesalahan sebesar 5% yaitu:

n = N
1+N(e)2
Keterangan:

n: Ukuran Populasi
N: Persentase Kelonggaran Ketelitian Kesalahan Pengambilan
e: Ukuran Sampel/Jumlah Responden Sampel yang masih bisa di tolerir; e=0,1 atau 0,2

n = 1798
1+1798(0,1)2

n = 1798
1+1798(0,01)

n = 1798
1+17,98

n =1798
18,98

n =94,731

dibulatkan menjadi 95 orang.

Pada penelitian ini penulis menggunakan accidental sampling dengan pertimbangan
kriteria inklusi dan ekslusi.

Variabel Penelitian

1. Variabel Independent (Bebas). Variabel Independent adalah variabel yang nilainya
menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola
asuh ibu.

Christy, dKkk. - Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Akbidyo 26



JETISH: Journal of Education Technology Information Social Sciences and Health
E-ISSN: 2964-2507 P-ISSN: 2964-819X
Vol. 3 No. 1 Maret 2024

2. Variabel Dependent. Variabel Dependent adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh
variabel lain. Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variable-variabel
lain (Nursalam, 2013). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi.

Alat dan Bahan Penelitian

Untuk membuat data yang relevan dengan tujuan penelitian, maka peneliti menggunakan
instrument pengumpulan data berupa kuesioner. Kuesioner yaitu suatu cara pengumpulan
data mengenai suatu masalah dengan menyediakan pertanyaan kepada sejumlah objek
(Notoatmodjo, 2012). Sebelum kuesioner digunakan dalam penelitian, terlebih dahalu di
lakukan uji coba. Instrument yang baik harus memenuhi dua persyaratan penting yaitu valid
dan reliable (Arikunto, 2010). Instrument atau alat pengumpul data yang digunakan dalam
penelitian ini berupa kuesioner.

Etika Penelitian

1. Informed consent. Informed consent merupakan bentuk persetujuan anata peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut
diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi
responden. Tujuannya adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, serta
manfaat penelitian. Jika subjek bersedia maka harus menandatangani lembar persetujuan
(Hidayat, 2007).

2. Anonimity (tanpa nama). Menggunakan subjek penelitian dengan tidak mencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan (Hidayat, 2007).

3. Confidentiality (Kerahasiaan). Menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah lainnya, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset
(Hidayat, 2007).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Tempat Penelitian

UPT Puskesmas Mergangsan merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama
yang berada di kecamatan Mergangsan tepatnya berada di Jalan Taman Siswa Gang
Brajapermana MG 11/1168 RT 68, RW 22, Kelurahan Wiraganan, Kecamatan Mergangsan, Kota
Yogyakarta. Luas wilayah kerja UPT Puskesmas Mergangsan meliputi seluruh luas wilayah
kecamatan Mergangsan seluas 2,31 km? yang dibagi atas 3 kelurahan yaitu Kelurahan
Brontokusuman luas wilayah 0.93 km? Kelurahan Keparakan luas wilayah 0,53 km dan
Kelurahan Wirogunan luas wilayah 0,85 km. Batas wilayah kerja UPT Puskesmas Mergangsan
adalah Utara berbatasan dengan Kecamatan Pakualaman dan Kecamatan Gondomanan.
Wilayah timur berbatasan dengan Kecamatan Umbulharjo Wilayah selatan berbatasan dengan
Kecamatan Sewon Kabupaten Bantul. Wilayah barat berbatasan Kecamatan Mantrijeron,
Kraton dan Gondokusuman.

Kondisi wilayah Kecamatan Mergangsan merupakan daerah daratan rendah dengan
ketinggian 113 meter diatas permukaan laut. Tempat penelitian lebih tepatnya Surokarsan
kecamatan Wirogunan merupakan daerah padat penduduk. Rumah penduduk yang sangat
padat dan berdekatan dengan pasar yang menambah tingkat kepadatan. Masyarakat
Surokarsan juga tinggal dipinggiran sungai Code yang belum terjamin dari segi kesehatan
terlihat di aliran sungai masih ada sampah di beberapa titik aliran sungai. Pengumpulan data
dilaksanakan di Surokarsan, Wirogunan wilayah kerja Puskesmas Mergangsan kota Yogyakarta
selama 3 minggu, mulai tanggal 17 Juni sampai tanggal 10 Juli 2023, dimana sampel yang
diperoleh sejumlah 85 balita usia 0-59 bulan. Pengumpulan data untuk mengetahui pola asuh
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ibu dilakukan dengan penyebaran kuesioner kepada ibu balita. Sedangkan untuk mengetahui
status gizi balita usia 0-59 bulan dilakukan dengan cara mengukur berat badan dan
menanyakan umur balita kemudian menghitung Z-skornya yang dibandingkan dengan Standar
Deviasi menurut WHO-NCHS. Data-data yang telah diperoleh tersebut kemudian di analisis
dengan menggunakan program SPSS versi 23.

Pembahasan

Hasil uji Spearman diperoleh nilai P = 0,882. Jadi, tidak ada hubungan pola asuh dengan
status Gizi Balita Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Mergangsan. Dapat disimpulkan
terdapat faktor lain yang mempengaruhi kondisi tersebut. Kondisi ini bisa di pengaruhi dari
karakteristik responden. Hasil perhitungan antropometri dengan menggunakan indeks
antropometri Berat Badan menurut Umur (BB/U) diperoleh dari 85 anak yang berstatus gizi
sangat kurang 2 (2,4%), 10 anak berstatus gizi kurang 11,8%, 65 anak berstatus gizi normal
76,5% dan 8 anak berstatus gizi risiko lebih 9,4%.

Data penelitian dari analisis tabel menunjukkan terdapat 2 anak yang berstatus gizi
sangat kurang. Dari kedua anak tersebut didapatkan satu anak yang ibunya bekerja sebagai
buruh dan ibu rumah tangga. Selanjutnya untuk anak yang berstatus gizi kurang yaitu 8 anak,
sebagian besar dari orang tua mereka adalah ibu rumah tangga dan usia mereka terbilang
cukup berpengalaman untuk mengasuh anak. Utami (2022) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan status gizi balita. Putri (2015) yang menyatakan ibu yang
tidak bekerja, yaitu kesehariannya hanya sebagai ibu rumah tangga sehingga akan lebih fokus
pada pengasuhan anak. Ibu cenderung akan lebih mempunyai banyak waktu untuk
memerhatikan makanan yang dikonsumsi anak, mengasuh serta merawat anaknya sehingga
ibu yang tidak bekerja dapat memberikan asupan makanan anak sesuai dengan kebutuhan
gizinya. Sedangkan pada ibu yang bekerja akan memiliki sedikit waktu untuk memperhatikan
asupan makanan bagi balitanya dan akan mempengaruhi status gizi balita (Putri, 2015).

Pemberian makan yang baik sangat penting untuk asupan nutrisi, tidak hanya dari segi
apayang dimakan anak, tapi sikap ibu juga berperan. Misalnya saja adanya kehadiran ibu untuk
mengawasi anak makan. Dengan pemberian makan yang baik maka akan menunjang status gizi
anak seiring dengan pertambahan usia anak maka ragam makanan yang diberikan harus
bergizi lengkap dan seimbang sehingga penting untuk menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pengetahuan ibu mengenai asupan nutrisi anak dan cara pengasuhan
terkait dengan pendidikan ibu, serta kebiasaan di keluarga dan masyarakat. Wawasan ini juga
dapat diperoleh melalui petugas kesehatan setempat saat berkunjung ke posyandu dan tempat
pelayanan kesehatan terdekat. Sikap, perilaku, dan kebiasaan orangtua selalu dilihat, dinilai,
dan ditiru oleh anaknya yang kemudian semua itu secara sadar atau tidak sadar akan diresapi
kemudian menjadi kebiasaan pula bagi anak- anaknya (Diyah, 2020).

Gaya pengasuhan adalah bentuk perilaku umum yang mengatur konteks emosional
dimana orang tua dan anak berinteraksi. Hal ini sering dicirikan dengan tuntutan orang tua
yaitu seberapa banyak kontrol yang dilakukan orang tua dan daya tanggap dan penerimaan
dalam menanggapi kebutuhan anak-anak mereka. Pola asuh yang memanjakan memberikan
tuntutan yang rendah dengan sedikit aturan tetapi keterlibatan yang tinggi dengan kebutuhan
anak. Pola asuh yang tidak terlibat yang cirikan dengan rendahnya tuntutan dan rendahnya
respon terhadap kebutuhan anak (Shloim, et al. 2015).

Praktik pemberian makan mengacu pada perilaku dengan tujuan yang digunakan oleh
orang tua untuk secara langsung memengaruhi perilaku makan anak-anak mereka. Hal
tersebut termasuk upaya untuk menambah atau mengurangi asupan makanan tertentu. Praktik
pemberian makan yang umum meliputi mencontohkan perilaku makan, membatasi jenis
makanan tertentu, menekan anak untuk makan, menghargai perilaku positif dengan makanan
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dan ketersediaan makanan di rumah (Gevers et al. 2014 dalam Shloim, et al. 2015). Gaya
pengasuhan, gaya makan, dan praktik pemberian makan didefinisikan dalam bentuk yang luas
untuk meningkatkan pemahaman kepada anak. Orang tua berinteraksi dengan anak-anak
mereka yaitu gaya pengasuhan khususnya selama waktu makan dan gaya makan dapat
mepengaruhi pilihan orang tua dalam praktik pemberian makan atau hasil dari praktik
tersebut (Stang dan Loth, 2011; Collins et al, 2014; Larsen et al,, 2015). Interaksi antara orang
tua dan anak pada pemberian makan keluarga dipengaruhi oleh sejumlah faktor lingkungan
yang berbeda (misalnya, pendapatan dan budaya), faktor orang tua (kepercayaan, sikap,
perilaku) dan karakteristik anak (kodisi emosi, sifat makan dan perilaku) perilaku yang
dipelajari anak (Shloim, et al. 2015).

Interaksi antara orang tua dengan anak yaitu pola asuh yang termasuk praktik pemberian
makan dipengaruhi oleh pengetahuan ibu yang perannya sangat penting dalam menentukan
asupan makanan karena tingkat pengetahuan tentang gizi berpengaruh terhadap perilaku
dalam memilih makanan yang akan berdampak pada asupan gizi anaknya. pengetahuan ibu
yang berbeda dapat mempengaruhi status gizi anak nya. Pengetahuan ibu yang baik tentang
gizi akan mempermudah ibu dalam mengasuh anak terutama memperhatikan asupan makanan
anak sehingga status gizi anaknya baik (Nurmaliza, 2019). Tingkat pengetahuan bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu umur, intelegensi, lingkungan, sosial budaya,
pendidikan, informasi, dan pengalaman. Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan,
dimana dapat diasumsikan bahwa seseorang dengan pendidikan tinggi akan semakin luas pula
pengetahuannya.lbu dengan pengetahuan gizi yang baik akan mengerti dan memahami
pentingnya status gizi yang baik bagi kesehatan serta keadaan status gizi keluarga (Yueta,
2019).

Pendidikan yang memiliki kaitan erat dengan pengetahuan juga merupakan faktor yang
mempengaruhi keadaan status gizi anak. Pusparina (2021) menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan perilaku dalam menghadapi berbagai masalah
salah satunya masalah gizi pada anak. Seorang ibu mempunyai peran yang penting dalam
kesehatan dan pertumbuhan anak. Hal ini dapat ditunjukkan oleh kenyataan antara lain anak-
anak dari ibu yang memiliki latar belakang pendidikan yang lebih tinggi akan mendapatkan
kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik dan mudah menerima wawasan lebih luas
mengenai gizi. Anak dengan ibu berpendidikan rendah memiliki angka mortalitas yang lebih
tinggi dari pada anak dengan ibu berpendidikan tinggi (Pusparina, 2021). Selain pendidikan
penelitian yang dilakukan oleh Utami (2022) menunjukkan bahwa usia mempengaruhi pola
asuh. Ibu yang berusia terlalu muda, cenderung melakukan pengawasan yang lebih longgar
kepada anaknya dan ibu yang berusia terlalu tua cenderung melakukan pengawasan yang lebih
ketat. Namun, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa responden yang
balitanya berstatus gizi kurang, justru usia mereka berkisar antara 25-35 tahun yang
seharusnya lebih bisa mengawasi anak mereka dan lebih memperhatikan asupan gizi yang
mereka berikan (Utami, 2022).

Selain beberapa faktor yang telah dijelakan diatas terdapat juga faktor lain dari peneliti
yaitu kuesioner. Dimana pernyataan yang dimasukan didalam kuesioner belum sepenuhnya
memasukan tentang praktik pemberian asupan nutrisi kepada anak. Kondisi tersebut dapat
mempengaruhi dari analisis data yang mengakibatkan kedua variabel tersebut tidak
berhubungan. Seharusnya pernyataan dalam variabel tersebut lebih mengarah kepada
pemberian asupan nutrisi sehingga hasil penelitian dapat valid dengan keadaan di lapangan.

Keterbatasan Penelitian
Status gizi kurang tidak hanya disebabkan dari pola asuh, pengetahuan ibu dan
pemberian MPASI tapi ada beberapa faktor juga yang mempengaruhi diantaranya infeksi
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bawaan, hygiene lingkungan dan lain sebagainya. Alasan peneliti tidak menambahkan variabel
lebih selain pola asuh adalah keterbatasan waktu dan proses perizinan yang memakan waktu
lama sehingga mengurangi waktu untuk penelitian. Pernyataan dalam kuesioner yang masih
terkesan lebih umum belum terlalu focus kepada pemberian asupan nutrisi kepada anak.
Respon dari calon responden yang terkesan kurang tanggap sehingga jumlah sampel tidak
terpenuhi dengan maksimal.

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan pola asuh dengan status gizi balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Mergangsan dengan nilai P=0,882. Responden memberikan pola asuh permisif 33
(38,8%). Sebagian besar status gizi normal 65 (76,5%) dan 20 anak berstatus gizi tidak normal
23,5% dari total 85 responden.

Saran Bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan aspek yang lebih luas lagi
tentang status gizi pada balita demi kesempurnaan penelitian ini. Memberikan penyuluhan
atau praktik pola asuh kepada masyarakat dan pemberian nutrisi yang baik dan benar kepada
anak. Bagi masyarakat diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam rangka pentingnya
upaya peningkatan kemampuan ibu tentang pola asuh kepada anak dan memperhatikan
asupan makanan yang diberikan kepada anak. Bagi orang tua khususnya ibu akan lebih
memperhatikan asupan makanan yang diberikan kepada anak.
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