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HUBUNGAN FEEDING PRACTICE 1BU DALAM PEMBERIAN NUTRISI
DENGAN STATUS GIZI ANAK

Rizky Maudina!, Wiwi Mardiah?, Sri Hendrawati®
123Fakultas Keperawatan Unpad

rizkymaudina@gmail.com

ABSTRAK

Negara berkembang saat ini masih mengalami permasalahan gizi, salah satunya
diakibatkan karena pemberian makan (feeding practice) yang tidak tepat dan kasus
tersebut menyebabkan 1,5 juta anak meninggal dunia. Tujuan penelitian yaitu menganalisis
hubungan feeding practice Ibu dalam pemberian nutrisi terhadap status gizi anak di PAUD
Kecamatan Jatinangor. Penelitian ini menggunakan kuesioner CFPQ untuk melihat feeding
practice Ibu dan menggunakan instrumen pengukuran status gizi berdasarkan hasil nilai
z-score dengan IMT. Populasi penelitian yaitu Ibu yang memiliki anak usia 3-6 tahun dan
responden ditentukan dengan teknik total sampling sebanyak 55 anak. Analisis penelitian
menggunakan nilai distribusi frekuensi dan uji korelasi menggunakan spearman. Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 39 (70,9%) Ibu memiliki kategori buruk pada feeding
practice dan 16 (29,1%) Ibu memiliki kategori baik. Hampir seluruhnya anak (96,4%)
memiliki status gizi normal. Uji korelasi pada penelitian ini menujukkan nilai negatif dengan
pvalue >0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara feeding practice Ibu dengan status gizi
anak. Hubungan antara feeding practice Ibu dengan status gizi anak tidak signifikan karena
adanya faktor lain, baik secara langsung maupun tidak langsung yang lebih memengaruhi
status gizi anak. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan edukasi ibu terkait
cara menerapkan pemberian makan yang tepat dan seimbang sesuai dengan kebutuhan
anak.

Kata kunci : feeding practice, praktik makan, status gizi anak
Abstract

Developing countries are currently still has nutritional problems, one of which is caused by
improper feeding practices and this case causes 1.5 million children to die. This study aims to
analyze therelationship of mother feeding practice in the provision of nutrition to the nutritional
status of children in PAUD Kecamatan Jatinangor. This study used a CFPQ questionnaire to see
mother’s feeding practice and used nutritional status measuring instruments based on z-score
with IMT. The population in this study were mothers who had children aged 3-6 years chosen
by using total sampling technique and obtained 55 respondents. This study analyzed by using
frequency distribution and spearman. The result showed that 39 (70,9%) mothers had bad
feeding practice and 16 (29,1%) mother had good feeding practice. Almost all children had
normal nutritional (96,4%). The correlation test in this research shows negative value with
p value> 0,05 (0,366) which means there is no relation between mother feeding practice
with child nutritional status. The relationship between mother feeding practice with child
nutritional statu s is not significant because due to other factors, either directly or indirectly
affecting the child’s nutritional status. Further research is expected to improving education to
mothers regarding how to apply feeding practice with the right and balanced in accordance
with the needs of the child’s body.

Keyword: feeding, feeding practice, nutritional status of children
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LATAR BELAKANG

Menurut WHO (2010) ditemukan bahwa
1,5 juta anak meninggal akibat dari pemberian
makanan yang tidak tepat dan kasus tersebut 90%
terjadi pada negara berkembang. Saat ini masalah
gizi masih menjadi masalah nasional yang belum
tertangani terutama pada anak. Hal ini disebabkan
karena anak mengalami pertumbuhan fisik yang
cepat sehingga membutuhkan gizi paling banyak
dibandingkan dengan masa-masa berikutnya
(Suciati Ningsih, Kristiawati, 2015).

Anak merupakan kelompok dengan usia
yang rentan terhadap gangguan kesehatan dan
gizi. Hal ini disebabkan karena imunitas, diet
dan psikologi seorang anak masih dalam tahap
perkembangan (belum matang) sehingga kualitas
hidup anak masih bergantung pada orangtuanya
terutama Ibu (Waladow, Warouw, dan Rottie,
2013). Beberapa negara berkembang mengalami
masalah kekurangan gizi akibat dari pemberian
makan yang tidak sesuai (Suciati Ningsih,
Kristiawati, 2015). Indonesia merupakan salah
satu negara berkembang yang mengalami masalah
gizi cukup besar. Global Nutrition Report (2014)
melaporkan bahwa Indonesia merupakan negara
yang menempati urutan ke-17 dimana memiliki
3 permasalahan gizi, yaitu stunting (pendek),

wasting (kurus), dan juga overweight (obesitas).

Data yang berasal dari Riskesdas (2013)
juga menjelaskan bahwa anak Indonesia saat ini
sedang mengalami pemasalahan gizi karena 8 dari
100 anak di Indonesia mengalami obesitas. Data
Kementerian Kesehatan RI (2017) menunjukkan
bahwa wilayah Jawa Barat masih terdapat
permasalahan gizi pada anak. Pada tahun 2015
prevalensi gizi buruk di Jawa Barat sebesar 3%
dan telah mengalami penurunan sebesar 0,6%
pada tahun 2016 sehingga prevalensinya berubah
menjadi 2,4%. Menurut data yang bersumber
dari Kementerian Kesehatan RI (2016), masalah
gizi balita di kabupaten Sumedang tergolong

dalam kategori kronis yaitu kategori gizi kurang
sebesar 16,7 %, pendek 30,7%, kurus 4,0%, dan
gemuk 1,9%. Penelitian Judistiani et al (2015)
menjelaskan bahwa kecamatan Jatinangor
termasuk dalam ketegori masalah kesehatan
masyarakat tingkat sedang. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa prevalensi berat-
kurang (underweight) pada anak usia 3-5 tahun di
desa Mekargalih kecamatan Jatinangor mencapai
10,8% dengan rincian 3 orang anak status gizi

buruk dan 15 orang dengan status gizi kurang.

Permasalahan gizi dibagi menjadi 2,
yaitu secara langsung dan tidak langsung. Faktor
penyebab permasalahan gizi secara langsung
berasal dari makanan anak, pola makan yang tidak
seimbang kandungan nutrisinya, dan penyakit
infeksi. Sedangkan faktor tidak langsung berasal
dari ketersediaan pangan, sanitasi lingkungan,
dan pola asuh orangtua seperti pola pemberian
makan, pengetahuan, sikap, keterampilan, dan
pelayanan kesehatan (Arifin, 2016; Kementerian
Kesehatan RI, 2017; Subarkah, Nursalam, dan
Rachmawati, 2016)5%.

Pemberian makan dipengaruhi oleh
budaya dan sosial (keluarga dan orangtua).
Pemberian makan yang buruk akan berdampak
pada pertumbuhan dan perkembangan anak.
Pemberian makan yang sehat bisa berpengaruh
terhadap kesehatan anak dikemudian hari. Setiap
anak memiliki kebutuhan nutrisi yang berbeda-
beda bergantung pada kebutuhan nutrisi setiap
usia (Gibson et al., 2012).

Feeding practice (praktik pemberian
makan) didefinisikan sebagai perilaku dengan
pendekatan tertentu yang digunakan untuk
mengendalikan pemilihan makanan dan jumlah
makanan yang akan dikonsumsi anak (Dev,
McBride, Speirs, Donovan, dan Cho, 2014)
but research examining influences on child-
care providers’ feeding practices is limited.
The purpose of this study was to identify
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determinants of child-care providers’ healthful
and controlling feeding practices for children
aged 2 to 5 years. In this cross-sectional study,
child-care providers (n=118. Praktik pemberian
makan diterapkan oleh orangtua pada anak
bertujuan untuk mengendalikan perilaku makan
yang menyehatkan bagi anak. Praktik pemberian
makan tersebut dilakukan dengan mengendalikan
makanan yang dikonsumsi anak, memberikan
contoh pada anak agar mengkonsumsi makanan
sehat, mengajari anak mengkonsumsi makanan
bergizi agar bisa mendorong mereka mengatur
asupan nutrisi secara mandiri, membantu mereka
mengenali dan menerima jenis makanan baru,
dan meningkatkan perkembangan perilaku
makan yang sehat pada anak (Dev et al,, 2014)
but research examining influences on child-
care providers’ feeding practices is limited. The
purpose of this study was to identify determinants
of child-care providers’ healthful and controlling
feeding practices for children aged 2 to 5 years.
In this cross-sectional study, child-care providers
(n=118.

Penelitian Musher-Eizenman dan Holub
(2007) menjelaskan bahwa praktik pemberian
makan pada anak bisa dilihat dari 12 aspek,
yaitu pressure to eat, restriction for weight, food
as a reward, emotion regulation, restriction for
health, child control, teaching nutrition, encourage
balance and variety, healthy environment,
involvement, monitoring dan modelling. Kesehatan
anak merupakan hal terpenting yang harus
diperhatikan oleh orangtua. Apabila praktik
pemberian makan yang diberikan dilakukan
secara tepat dan seimbang bisa berpengaruh
terhadap status kesehatan anak. Kesehatan anak
tersebut bisa dicapai dengan cara pemberian
kebutuhan nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan
anak.

Feeding  practice yang  diterapkan
oleh orangtua dapat memengaruhi status gizi

27

anak. Penelitian Perdani dan Hasan (2016)
mengungkapkan terdapat hubungan antara
praktik pemberian makan anak dengan status gizi
anak yang ditunjukkan dengan hasil bahwa anak
yang kurang optimal dalam pemberian makan
yang diberikan orangtua mempunyai peluang 8
kali untuk memiliki status gizi kurus dibandingkan
dengan orangtua yang memperhatikan pemberian

makan secara tepat.

Orangtua terutama seorang Ibu memiliki
peranan penting dalam menentukan gizi yang
lengkap, tepat dan seimbang pada anak. Anak
dengan usia 3 tahun memiliki kebiasaan makan
yang bersifat pasif yaitu makanan yang dimakan
oleh anak bergantung dari makanan disediakan
oleh Ibu. Pada masa ini, anak juga memiliki
rasa keingintahuan yang tinggi sehingga Ibu
mempunyai kesempatan untuk memperkenalkan
jenis makanan yang berbagai macam baik dari
segirasa, warna, tekstur, dan jenis bahan makanan
yang dikonsumsi selama sehari-hari (Febry dan
Marendra, 2008).

Peneliti melakukan studi pendahuluan
di PAUD Al-Amanah dan PAUD Permata
Bunda memiliki jumlah murid yang banyak di
kecamatan Jatinangor. Tempat tersebut berlokasi
dekat dengan kampus UNPAD Jatinangor dan
mempunyai permasalahan berkaitan dengan
feeding practice sehingga peneliti melakukan
kunjungan studi pendahuluan ke dua tempat
tersebut. Hasil wawancara dengan 8 orang Ibu
ditemukan bahwa sebagian besar Ibu jarang
membawa bekal makanan untuk anaknya dan
cenderung menawarkan anaknya untuk jajan di
sekolah mereka. Jajanan yang biasa dikonsumsi
anak saat di sekolah berupa permen, ice cream,
snack ringan, agar-agar berasa, coklat, dan
minuman berasa.

Peneliti juga melakukan pengukuran
status gizi saat studi pendahuluan pada 8 orang

anak dari Ibu yang telah diwawancarai, hasil status
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gizi anak semua dalam kategori gizi baik (-0,81 SD,
-1,43 SD, +1,01 SD, +1,5 SD, +0,6 SD, -1,8 SD, -0,45
SD, dan -0,04 SD) dengan nilai z-score berada pada
rentang (-2,0 SD s/d +2,0 SD).

Permasalahan gizi merupakan masalah
kesehatan yang tidak bisa dihindari selama masa
tumbuh kembang anak. Permasalahan ini bukan
hanya harus diatasi dengan pendekatan medis dan
pelayanan kesehatan tetapi juga diutamakan dari
dukungan orangtua anak. Permasalahan tersebut
merupakan dampak dari ketersediaan makanan
di rumah, pola asuh dalam praktik pemberian
makan yang diterapkan dalam keluarga, dan
akses dari pelayanan kesehatan yang berkualitas
(Bappenas, 2010).

Orangtua terutama Ibu harus mengetahui
dan memperhatikan penerapan feeding practice
(praktik pemberian makan) yang tepat pada
anak sehingga anak merasa senang saat makan
dan nafsu makan anak meningkat melalui cara
tersebut. Saat ini dibutuhkan juga peran dari
tenaga kesehatan terutama seorang perawat
yang bisa memengaruhi orangtua agar mereka
memberikan makan anak sesuai dengan
kebutuhan tubuh dengan mempertimbangkan gizi
makanan yang diberikan tanpa hanya mengikuti
keinginan makanan anak. Adapun tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan
feeding practice 1bu dalam pemberian nutrisi
dengan status gizi anak di PAUD Kecamatan

Jatinangor.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan rancangan
uji korelasi dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini yaitu semua Ibu
yang memiliki anak dengan usia 3-6 tahun yang

sedang mengikuti jenjang Pendidikan Usia Dini

(PAUD) di Kecamatan Jatinangor dengan jumlah
1048 murid yang tersebar di masing-masing
sekolah. Peneliti memilih responden penelitian ini
dengan menggunakan teknik total sampling pada
dua tempat PAUD Kecamatan Jatinangor yang
memiliki jumlah murid banyak. Jumlah sampel
yang diambil peneliti sesuai dengan jumlah murid
di PAUD Al-Amanah dan PAUD Permata Bunda
sebanyak 55 murid.

Variabel bebas penelitian ini yaitu
feeding practice. Sedangkan variabel terikat yang
digunakan yaitu status gizi anak. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur variabel feeding
practice Ibu yaitu Comprehensive Feeding Practice
Questionnaire (CFPQ) dan telah dilakukan proses
back translation. Instrumen tersebut terdiri atas
49 pertanyaan disertai dengan jawaban alternatif
yang diukur dengan skala likert. Sedangkan
peneliti menggunakan instrumen dengan alat
pengukur tinggi badan dan berat badan untuk
mengukur variabel status gizi anak. Data yang
didapatkan dari instrumen status gizi dihitung
berdasarkan rumus IMT dengan melihat nilai
z-score yang sesuai dengan panduan buku
Antropometri (2010). Kegiatan penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Mei 2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini
untuk mengetahui distribusi frekuensi responden
berdasarkan feeding practice Ibu dalam pemberian
nutrisi dan mengetahui distribusi frekuensi status
gizi anak di PAUD Kecamatan Jatinangor. Adapun
hasil karakteristik responden yang didapatkan
oleh peneliti terhadap 55 responden, yaitu sebagai
berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Demografi Ibu dalam Pemberian Nutrisi
dengan Status Gizi Anak di PAUD Kecamatan
Jatinangor (n=55)

Karakteristik f %
Usia
Masa remaja akhir
17-25 tahun 4 7,3
Masa dewasa awal
26-35 tahun 27 49,1
Masa dewasa akhir
36-45 tahun 21 38,2
Masa lansia awal
46-55 tahun 2 3,6
Masa lansia akhir
56-65 tahun 1 1,8
Pendidikan
SD 7 12,7
SMP 22 40,0
SMA 20 36,4
Diploma 3 5,5
Sarjana 3 5,5
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 42 76,4
Buruh 1 1,8
PNS 1 1,8
Karyawan Swasta 7 12,7
Wiraswasta 2 3,6
Lainnya 2 3,6

Tabel 1 menunjukkan data karakteristik
demografi dari 55 responden. Tabel tersebut
menunjukkan bahwa usia responden paling
banyak berada pada kategori masa dewasa awal
dengan rentang 26-35 tahun yaitu sebanyak 27
orang (49,1%) serta paling sedikit berada pada
masa lansia akhir dengan rentang usia 56-65 tahun
yaitu 1 (1,8%). Tingkat pendidikan Ibu sebagian
besar lulusan SMP yaitu 22 responden sedangkan
tingkat pendidikan dengan lulusan diploma dan
sarjana hanya 3 orang (5,5%). Sebagian besar
pekerjaan dari responden yaitu Ibu rumah tangga
sebanyak 42 responden (76,4%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Feeding Practice
Ibu dalam Pemberian Nutrisi pada Anak di
PAUD Kecamatan Jatinangor (n=55)

Kategori f %
Feeding Practice Buruk 39 70,9
Feeding Practice Baik 16 29,1

Data primer : 2018

Data primer: 2018

Data yang disajikan dalam tabel 2
menunjukkan bahwa feeding practice Ibu dengan
kategori buruk sebanyak 39 responden (70,9%)
sedangkan feeding practice Ibu dengan kategori
baik sebanyak 16 responden (29,1%).

Tabel 3. Item Feeding Practice Ibu dalam Pemberian Nutrisi (n=55)

No. Item Buruk Baik
Feeding Practice f % f %

1. Monitoring 39 70,9 16 29,1
2. Child Control 41 74,5 14 25,5
3. Emotion Regulation 38 69,1 17 30,9
4. Environment 30 54,5 25 45,5
5. Involvement 38 69,1 17 30,9
6. Pressure to eat 41 74,5 14 25,5
7. Restriction for weight control 41 74,5 14 25,5
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No Item Buruk Baik
) Feeding Practice f % f %
8. Food as reward 33 60,0 22 40,0
9. Restriction for health 34 61,8 21 38,2
10. Modelling 36 65,5 19 34,5
11. Teach and encourage 41 74,5 14 25,5
12. Teaching about nutrition 41 74,5 14 25,5

Data primer: 2018

Data yang disajikan dalam tabel 3 diatas
menunjukkan bahwa item feeding practice 1bu
kategori buruk tertinggi berada pada item child
control, pressure to eat, restriction for weight
control, teach and encourage,
about nutrition sebesar 41 (74,5%). Sedangkan

pada kategori baik tertinggi berada pada item

dan teaching

environment sebesar 25 (45,5%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak
di PAUD Kecamatan Jatinangor (n=55)

Kategori f %
Kurus 1 1,8
Normal 53 96,4
Gemuk 1 1,8

Data primer : 2018

Data yang disajikan dalam tabel 4
menunjukkan bahwa dari 55 responden hasilnya
sebagian besar responden anak memiliki status
gizi dengan kategori normal sebanyak 53 anak
(96,4%). Sedangkan 2 orang responden lainnya
memiliki status gizi kategori gemuk sebesar
(1,8%) dan kurus (1,8%).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini
untuk mengetahui hubungan feeding practice Ibu
dalam pemberian nutrisi dengan status gizi anak
di PAUD Kecamatan Jatinangor. Hasil analisis
bivariat yang didapatkan sebagai berikut:

Tabel 5. Hubungan Feeding Practice Ibu dalam Pemberian Nutrisi dengan Status Gizi Anak di PAUD

Kecamatan Jatinangor (n=55)

Status Gizi

Feeding Koefisien
Practice Ibu Kurus Normal Gemuk Total Korelasi p-value
% f % f % f %
Buruk 1 1,8 26 47,3 1 1,8 39 70,9
-0,124 0,366
Baik 27 49,1 16 29,1
Total 1 1,8 53 96,4 1 1,8 55 100

Data primer: 2018

Hasil dari tabel 5 menujukkan bahwa nilai
korelasi spearman sebesar -0,124 yang berarti
hubungan sangat lemah dan tidak searah karena
koefisien korelasinya bernilai negatif. Tabel diatas
jugamenujukkan bahwa nilai p value sebesar 0,366

yang berarti lebih besar dari 0,05 maka hubungan
antara variabel feeding practice Ibu dan status gizi
anak dikatakan tidak signifikan atau tidak berarti.
Berdasarkan hasil tersebut maka hipotesis awal
yang ditegakkan oleh peneliti ditolak karena tidak
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terdapat hubungan antara feeding practice Ibu

dengan status gizi anak.
Feeding Practice Ibu dalam Pemberian Nutrisi

Hasil data dari tabel 2 menunjukkan
bahwa feeding practice Ibu termasuk dalam
kategori buruk sejumlah 39 orang (70,9%)
dan feeding practice Ibu dengan kategori baik
sebanyak 16 responden (29,1%). Data tersebut
memperlihatkan bahwa feeding practice 1bu
dengan kategori buruk lebih besar daripada
kategori baik sehingga dapat diartikan bahwa
Ibu masih belum optimal dalam melakukan cara
pemberian makan yang tepat pada anak.

Data yang disajikan dalam tabel 3 juga
menunjukkan bahwa item feeding practice dengan
kategori buruk tertinggi berada pada item child
control,pressuretoeat,restrictionforweightcontrol,
encourage balance and variety, dan teaching about
nutrition sebesar 41 (74,5%). Sedangkan pada
kategori baik tertinggi berada pada item healthy
environment sebesar 25 (45,5%). Berdasarkan
hasil tersebut terlihat bahwa kurangnya kontrol
yang diberikan Ibu dalam membatasi makanan
selingan sesuai dengan keinginan anak, Ibu juga
cenderung memberikan dorongan (tekanan)
saat anak hanya menghabiskan makanan dalam
porsi kecil agar anak memakan seluruh makanan
yang telah disediakan dalam piringnya, Ibu
kurang membatasi jenis dan jumlah makanan
yang mengandung tinggi gula, garam dan lemak,
serta Ibu kurang optimal dalam memberikan
informasi mengenai jenis makanan yang sehat dan
pentingnya mengkonsumsi gizi yang seimbang
pada anak. Sedangkan berdasarkan pada kategori
baik, hasil tersebut telah menunjukkan bahwa
Ibu telah menyediakan makanan sehat dirumah
sehingga anak dapat tertarik untuk mengkonsumsi

makanan tersebut.

Feeding practice 1bu yang buruk bisa

disebabkan karena kurangnya upaya berkaitan
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dengan keterlibatan Ibu dalam melakukan
penyediaan makan anak seperti melibatkan
anak dalam merencanakan makanan sehat,
memberikan kesempatan pada anak untuk
memilih makanan, mengajak anak memasak,
membuat bentuk makanan menarik, memasak
sayur, mengajak anak berbelanja jenis makanan
sehat, dan membuat makanan selingan yang
sehat dirumabh. Jika anak dilibatkan dalam proses
pemilihan dan penentuan jenis makanan yangakan
dikonsumsi serta penyiapan makanan maka anak
akan terbiasa dengan perilaku yang dicontohkan
Ibu dan mulai berkembang kemampuannya untuk
memilih makanan sehat bagi dirinya (Dev et al,,
2014; Terry Keyle dan Susan Carman, 2014)
but research examining influences on child-
care providers’ feeding practices is limited. The
purpose of this study was to identify determinants
of child-care providers’ healthful and controlling
feeding practices for children aged 2 to 5 years.
In this cross-sectional study, child-care providers
(n=118.

Selain itu, feeding practice yang diterapkan
Ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor
tersebut diantaranya adalah faktor ekonomi,
sosial budaya, pendidikan, lingkungan, usia
Ibu, maupun dukungan keluarga (Arifin, 2016;
Dwi Nugroho et al, 2012; Mohd Nasir et al,
2012; Rakhmawati dan Panunggal, 2014)serta
perilaku yang diketahui dengan pengamatan,
wawancara dan recall 5x24 jam. Wawancara
mendalam dilakukan untuk mengetahui perilaku
ibu dalam memberikan makan pada anak. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian
makan anak dan hubungan sikap ibu dengan
perilaku pemberian makan anak. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan 86.15% ibu mempunyai
pengetahuan baik, 76.92% ibu mempunyai sikap
kurang dan 73.95% ibu mempunyai perilaku
kurang. Analisis data menunjukkan adanya

hubungan antara pengetahuan terhadap perilaku
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ibu dalam pemberian makanan untuk anak
(p=0,003.

Penelitian Rakhmawati dan Panunggal
(2014) menjelaskan bahwa status ekonomi dari
sebuah keluarga dapat menentukan sikap Ibu
terhadap pemilihan dan pemberian makan yang
tepat untuk anak. Penelitian Arifin (2016)5% juga
menyebutkan bahwa kepercayaan dan budaya
yang diyakini oleh keluarga memiliki kekuatan
yang besar sehingga dapat memengaruhi
seseorang dalam menentukan dan mengolah
jenis pangan yang dikonsumsi keluarga sehari-
hari. Beberapa orangtua dapat menghindari
suatu makanan tertentu jika makanan tersebut

bertentangan dengan budaya yang diyakininya.

Hasil penelitian ini yang disajikan dalam
tabel 1 menunjukkan bahwa pendidikan Ibu
terbanyak berasal dari lulusan SMP. Pendidikan
yang dimiliki bisa menjadi faktor penentu dalam
pengambilan keputusan pemilihan makanan
seorang Ibu. Hal ini disebabkan karena faktor
pendidikan berkaitan dengan pengetahuan yang
dimiliki Ibu dapat menentukan cara Ibu dalam
memilih makanan untuk anaknya. Penelitian
Handono (2010) juga menyebutkan bahwa jika
pengetahuan seorang Ibu terbatas dan tidak
luas mengakibatkan Ibu memiliki peluang untuk
salah dalam menentukan pilihan makanan yang
tepat untuk anak seperti bahan dan jenis dari
suatu makanan yang akan dikonsumsi anak. Ibu
memiliki peran dan tanggung jawab yang besar
dalam pemberian makan pada anak karena Ibu
merupakan salah satu orangtua yang memiliki
peranyang paling besar dalam persiapan makanan
untuk keluarga, pengasuhan dan perawatan pada
anak (Merita, Sari, dan Hesty, 2017).

Hal tersebut berbeda dengan penelitian
Ekawaty, Kawengian, dan Kapantow (2015) yang
mengatakan bahwa pengetahuan tidak memiliki
hubungan dengan status gizi anak karena ibu yang

memiliki pengetahuan baik belum tentu mampu

dan ahli dalam mengolah serta memberikan
makanan yang tepat untuk anak. Penelitian
Astuti dan Sulistyowati (2013)Indonesia is on
order 109 of state, 174 far below the other asean
countries. Factors dominated HDI developed by
united nations development program (UNDP
juga mendukung bahwa meskipun Ibu memiliki
pengetahuan rendah tetapi Ibu masih dapat
memanfaatkan perkembangan teknologi dan
informasi yang semakin meningkat sehingga
Ibu mudah mengetahui informasi dari berbagai
media terutama terkait jenis makanan dan
kebutuhan makanan anak demi meningkatkan
pengetahuannya. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun ibu dengan pendidikan rendah, apabila
di zaman modern Ibu mampu memanfaatkan
teknologi dengan baik untuk memperoleh
informasi terkait gizi maka tidak menutup
kemungkinan bahwa ibu dapat mampu memilih
jenis makanan yang sesuai dengan kebutuhan
anak.

Hasil penelitian ini yang ditunjukkan
pada tabel 1 terlihat jumlah responden orangtua
terbanyak berada pada masa dewasa awal
dengan rentang kategori 26-35 tahun. Menurut
Hurlock (1994) masa dewasa awal memiliki tugas
perkembangan seperti mulai bekerja, memilih
pasangan, mulai membina keluarga, mengasuh
anak, mengelola rumah tangga, mengambil
tanggung jawab sebagai warga negara dan
mencari kelompok sosial yang menyenangkan.
Seorang Ibu yang berada pada masa tersebut
memiliki tugas untuk memenuhi kebutuhan anak
karena telah mulai membina keluarga. Selain itu,
Ibu memiliki peran menjadi pendidik pertama
bagi anak, penjaga pertama dalam hidup anak,
serta Ibu menjadi contoh pertama pada anak
sehingga gerak-gerik dan tingkah laku Ibu selalu
dilihat oleh anak. Hal tersebut yang menyebabkan
seorang ibu harus dapat memberikan contoh
untuk mengkonsumsi makanan sehat sehingga

anak mampu membiasakan diri serta memelihara
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perilaku makan untuk memilih makanan sehat dan
seimbang sesuai dengan kebutuhan nutrisinya
(Keyle dan Carman, 2015; Merita et al., 2017).

Dukungan keluarga juga merupakan salah
satu faktor yang berkaitan dalam pemberian
makan pada anak. penelitian menyebutkan
bahwa orangtua memiliki peran yang sangat
penting dan merupakan fasilitator yang harus
bisa membimbing, membantu, dan menyediakan
kebutuhan makan bagi anak. Ibu harus mampu
memperhatikan nilai dan kecukupan gizi yang
dianjurkan untuk anak. Dukungan keluarga
berupa penyediaan makanan dapat diwujudkan
dari keinginan Ibu demi meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan anak secara
optimal melalui upaya pemenuhan nutrisi anak.
Jika ibu berhasil melakukan perannya dengan
baik maka ibu berhasil membuktikan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi melalui pemberian
makan secara tepat untuk anak (Ra, Kalijambe dan
Khasanah, 2013; Murhayani 2015).

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan
bahwa feeding practice Ibu kategori buruk
memiliki nilai lebih besar daripada kategori baik.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa Ibu masih
belum mampu memberikan feeding practice
secara tepat pada anak dalam kehidupan sehari-
hari. Melihat kondisi tersebut, perawat sebagai
health educator harus mampu memberikan
informasi terkait cara praktik pemberian makan
yang tepat untuk anak agar anak mengenali dan
selalu membiasakan diri untuk mengkonsumsi
makanan sehat yang baik bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak. Perawat komunitas
anak sebagai change agent juga harus memiliki
keterampilan untuk meningkatkan kesadaran Ibu,
berupaya mengubah sikap dan perilaku Ibu agar
mereka lebih memperhatikan dan memperbaiki
cara pemberian makan terhadap anaknya seperti
melakukan pembatasan terhadap makanan yang
tinggi gula, garam dan lemak, mengontrol jenis
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makanan yang dikonsumsi oleh anak selama di
sekolah dan di rumah serta memberikan informasi
mengenai jenis makanan yang mengandung gizi

yang baik bagi kesehatan anak.
Status Gizi Anak

Data hasil penelitian berdasarkan tabel 4
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
anak memiliki status gizi dengan kategori normal
sebanyak 53 anak (96,4%) dan yang memiliki
kategori kurus dan gemuk hanya berjumlah 1 anak
(1,8%). Hal ini bisa disebabkan karena perbedaan
hasil feeding practice Ibu kategori buruk yang
lebih besar daripada kategori baik sehingga ada
peluang faktor pendukung dari status gizi yang
didapatkan dari feeding practice Ibu yang baik
untuk mempertahankan berat badan anak melalui
pemberian makan yang sesuai dengan kebutuhan
nutrisi anak.

Hasil tersebut juga menunjukkan masih
terdapat anak yang mengalami status gizi yang
tidak normal. Anak yang mengalami kekurangan
atau kelebihan gizi bisa berdampak pada gangguan
kesehatan. Adapun faktor yang bisa menyebabkan
kekurangan gizi menurut Arifin (2016)5%
diantaranya adalah infeksi dan penyakit yang

ditularkan.

Hasil penelitian Sholikah et al (2017)
menunjukkan bahwa seorang anak yang memiliki
status gizi baik tidak memiliki penyakit infeksi
seperti tuberculosis, diare dan ISPA. Sedangkan
anak dengan status gizi kurang dan buruk memiliki
daya tahan tubuh yang lemah sehingga anak akan
mudah terserang penyakit infeksi. Jika seorang
anak terserang penyakit infeksi yang terjadi
secara berulang dan terus menerus akibatnya
asupan makan yang dikonsumsi anak menjadi
menurun sehingga kondisi berat badan anak akan
terus mengalami penurunan. Umumnya seorang
anak dapat terkena infeksi akibat dari aktivitas

kegiatan yang aktif didukung dengan lingkungan
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sekitar yang tidak sehat. Kondisi ini yang
menyebabkan meskipun makanan yang diberikan
oleh Ibu bergizi, namun jika anak mengalami sakit
maka dampak yang timbul yaitu status gizi anak

menjadi kurang.

Menurut Kementerian Kesehatan (2014)
juga menyebutkan bahwa masalah yang terjadi
pada anak usia dini dengan kategori kurus dan
gemuk dapat menyebabkan risiko penyakit
degeneratif ketika usia dewasa. Seorang anak
yang mengalami kekurangan gizi tidak hanya
berdampak pada perkembangan fisik seorang
anak tetapi juga secara langsung berdampak
pada perkembangan kognitif yang berkaitan
dengan kecerdasan dan ketangkasan berpikir
anak. Dampak kekurangan gizi pada anak bisa
menimbulkan terjadinya risiko penyakit kronis
pada usia dewasa seperti penyakit jantung dan
pembuluh darah, kegemukan, hipertensi, diabetes

serta stroke.

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa
sebagian besar status gizi anak memiliki kategori
normal. Hal ini membuktikan bahwa Ibu dapat
mempertahankan berat badan anak meskipun
dalam praktik pemberian makan setengah dari
total responden Ibu masih memiliki feeding
practice yang buruk. Melihat keadaan tersebut,
perawat harus mampu memberikan informasi
kepada Ibu agar tetap mempertahankan status gizi
anak berada dalam kategori normal serta perawat
harus mengajak Ibu untuk lebih menyadari
pentingnya perbaikan dan peningkatan status
gizi anak yang mengalami masalah gizi. Selain itu,
perawat dapat melakukan tindakan pencegahan
untuk mengatasi permasalahan gizi yang terjadi
melalui upaya sosialisasi pedoman gizi seimbang
kepada Ibu agar bisa diterapkan di lingkungan
masyarakat. Upaya sosialisasi yang bisa dilakukan
bisa dengan cara pemberian pendidikan dan

penyuluhan gizi mengenai pedoman gizi seimbang.

Hubungan Feeding Practice Ibu dalam
Pemberian Nutrisi dengan Status Gizi Anak

Data dari tabel 4 menujukkan bahwa nilai
korelasi spearman sebesar -0,124 yang berarti
hubungan sangat lemah dan tidak searah. Hal ini
disebabkan nilai koefisien yang didapatkan dari
korelasinya bernilai negatif. Tabel diatas juga
menujukkan bahwa nilai p dari korelasi sebesar
0,366 yang berarti nilai p > 0,05 maka hubungan
antara variabel feeding practice Ibu dan status gizi
anak dikatakan tidak signifikan atau tidak berarti.
Status gizi anak hampir seluruhnya normal dan
feeding practice Ibu dengan kategori buruk lebih
besar dari kategori baik. Hasil penelitian ini
membuktikan bahwa tidak sepenuhnya keadaan
status gizi normal akibat dari feeding practice yang
baik tetapi bisa karena faktor pendukung lainnya
yang tetap dapat mempertahankan keadaan status
gizi menjadi normal meskipun feeding practice Ibu
masih buruk.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian Perdani dan Hasan (2016) yang
menunjukkan bahwa praktik pemberian makan
memiliki hubungan dengan status gizi anak. Hal
ini disebabkan karena dalam penelitian tersebut
status gizianak dengan kategorikuruslebihbanyak
dari kategori normal dan didukung dengan hasil
feeding practice Ibu pun masih kurang optimal
sehingga hubungan antara kedua hasilnya sangat
berkaitan. Penelitian tersebut juga menyebutkan
bahwa orangtua yang kurang optimal dalam
melakukan praktik pemberian makan pada anak
cenderung mengikuti kemauan yang diinginkan
oleh anak terutama dalam hal pemilihan makanan
tertentu dan ada pula orangtua yang melakukan
pemaksaan agar anak mau mengkonsumsi suatu

makanan tertentu.

Hasil penelitian Cardel et al (2012)but
results have been inconsistent across populations.
Research is needed to elucidate the relationship
between parental feeding practices and adiposity
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in diverse populations. The present study tested
ift (1 juga menunjukkan terdapat hubungan
antara feeding practice dengan status gizi anak.
Namun, penelitian ini juga menyebutkan bahwa
praktik pemberian makan yang dilakukan
orangtua berbeda dalam beragam populasi dan
tingkat sosial ekonomi. Perbedaan tersebut
akibat perbedaan latar belakang tingkat sosial
ekonomi dan budaya masing-masing. Penelitian
J. Blissett dan Bennett (2013) juga menyebutkan
bahwa perbedaan budaya pada setiap kelompok
dapat mempengaruhi praktik pemberian makan
orangtua pada anak. Hal tersebut disebabkan
karena terdapat kemungkinan bahwa orangtua
pada kelompok tertentu dapat menawarkan
makanan yang lebih sehat disertai dengan
pemantauan makanan yang ketat pada anak untuk

mencegah terjadinya kenaikan berat badan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
peneliti menujukkan bahwa tidak ada hubungan
antara feeding practice Ibu dengan status gizi anak
sehingga ada kemungkinan masih terdapat faktor
lain selain feeding practice yang lebih berpengaruh
terhadap nilai status gizi anak. Menurut Bappenas
(2010) faktor tersebut bisa berasal dari faktor
langsung maupun faktor tidak langsung dari
permasalahan gizi yang terjadi. Faktor langsung
yang bersumber dari asupan makanan anak, pola
makan yang tidak seimbang dan penyakit infeksi.
Adapun faktor tidak langsungnya bisa berasal
dari ketersediaan makanan, pola asuh orangtua,
sanitasi lingkungan, pola pemberian makan
orangtua, pengetahuan dan sikap orangtua,

keterampilan orangtua dan pelayanan kesehatan.

SIMPULAN DAN SARAN

Feeding Practice Ibu pada Anak usia
3-6 tahun yang bersekolah di PAUD Kecamatan
Jatinangor menujukkan bahwa feeding practice
kategori buruk lebih besar dari kategori baik. Hasil
tersebut menggambarkan bahwa feeding practice

Ibu masih belum tepat dalam pemenuhan nutrisi
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pada anak. Ibu yang kurang memahami informasi
mengenai cara pemberian makan yang tepat dapat
memengaruhi kemampuan Ibu dalam mengambil
keputusan mengenai cara menyediakan makanan
yang bergizi untuk anak dan menarik anak untuk
mengkonsumsi makanan yang sehat sesuai

kebutuhan usianya.

Meskipun hasil feeding practice Ibu dengan
kategori buruk lebih besar dari kategori baik,
namun hasilnya sebagian besar Ibu memiliki anak
dengan status gizi normal (baik). Status gizi dalam
kategori normal menunjukkan bahwa sebagian
besar anak tersebut telah tercukupi kebutuhan
nutrisinya sesuai dengan kebutuhan tubuh

mereka walaupun feeding practice Ibu buruk.

Berdasarkan hasil tersebut menujukkan
bahwa feeding practice Ibu tidak berhubungan
dengan status gizi anak dengan hasil nilai p > 0,05.
Hasil yang didapatkan menggambarkan bahwa
masih terdapat faktor lain yang lebih berpengaruh
terhadap status gizi dibandingkan dengan feeding
practice. Faktor tersebut berasal dari faktor
secara langsung yaitu asupan makanan anak, pola
makan yang tidak seimbang, dan penyakit infeksi.
Adapun faktor tidak langsung yaitu ketersediaan
makanan, sanitasi lingkungan, pola asuh orangtua,
pola pemberian makan orangtua, pengetahuan
dan sikap orangtua, keterampilan orangtua, dan
pelayanan kesehatan.

Peneliti menyarankan kepada masyarakat
salah satunya Ibu untuk lebih memperhatikan
kebutuhan nutrisi anak sehingga kebutuhan
nutrisi anak dapat terpenuhi sesuai dengan
kebutuhan usianya sehingga ibu dapat
meningkatan dan mempertahankan status gizi
anak tetap dalam batas normal. Ibu juga harus
membatasi makanan yang mengandung tinggi
gula, garam dan lemak agar tidak berlebihan
dikonsumsi oleh anak. Selain itu, kesadaran Ibu
untuk menerapkan strategi pemberian makan

yang tepat sesuai dengan kebutuhan anak perlu
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ditingkatkan lagi agar anak mau mengkonsumsi
makanan bergizi. Selain itu, perawat juga perlu
melakukan sosialisasi berupa edukasi kepada
para ibu terkait cara pemberian makan yang tepat
serta membantu mengenalkan dan memahami
berbagai makan yang bergizi mengandung (energi,
protein, mineral dan vitamin) sehingga ibu dapat
memilih makanan secara tepat sesuai kebutuhan
anak. Penelitian selanjutnya juga diharapkan
lebih meneliti feeding practice dengan jumlah
responden yang lebih besar serta meneliti faktor
lain yang lebih memengaruhi status gizi anak agar
dapat menurunkan permasalahan gizi yang sering

terjadi pada anak.
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