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GAMBARAN STATUS GIZI BATITA TERHADAP POLA ASUH KELUARGA MISKIN
DAN TIDAK MISKIN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PULUBALA

Sunarto Kadir
Fakultas OIah Raga dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo

Email: Sunarto.kadir@yahoo.co.id

ABSTRAK
Status gizi sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan balita.
Status gizibalita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang
tua. Status gizi juga berpengaruh pada kecerdasan balita, balita dengan gizi
kurang atau buruk akan memiliki tingkat kecerdasan yang lebih rendah,
nantinya mereka tidak mampu bersaing. Pola asuh anak merupakan
kemampuan keluarga dan masyarakat untuk menyediakan waktu, perhatian dan
dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh dan berkembang dengan sebaik-
baiknya baik fisik, maupun mental, dan sosial, berupa sikap dan perilaku ibu
atau pengasuh lain dalam hal kedekatannya dengan anak, memberikan makan,
meirawat kebersihan, dan memberi kasih saying. Rumusan masalah penelitian ini
adalah bagaimana status gizi batita terhadap pola asuh anak keluarga miskin dan tidak
miskin. Tujuan penelitian yaitu mengetahui pola asuh anak keluarga miskin dan tidak
miskin pada anak batita. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pulubala Kecamatan
Pulubala Kabupaten Gorontalo. Populasi penelitian ini adalah 96 batita dengan
jumlah sampel sebanyak 40 batita. Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan
dan persamaan pola asuh yang baik dan kurang baik pada keluarga miskin dan tidak
miskin. Pada keluarga miskin terdapat status gizi buruk l5'/o dan gizi kwang 250/o,

sedangkan pada keluarga tidak miskin tidak ada gizi buruk tetapi ada status gizi
kurang l\oh. Dapat di simpulkan bahwa status gizi dapat mempengaruhi pola asuh,
baik pada keluarga miskin dan keluarga tidak miskin. Jika pola asuh baik maka status
gizi juga baik. Disarankan kepada masyarakat agar lebih memperhatikan penerapan
pola asuh anak pada setiap keluarga.

Katu Kunci: Status Gizi, Polu Asuh, Keluurgu, Miskin, Tidak Miskin.

Pendahuluan
Berdasarkan profil kesehatan RI tahun

2010 diketahui bahwa prevalensi status gizi
sangat kurus pada balita Indonesia yang di
ukur berdasarkan BB/TB adalah 6,0oh, gizi
kurus sebanyak 7,3oh, gizi normal 72,8Yo dan

gizi gemuk sebesar l4,0oA. Data Dinkes

Provinsi Gorontalo menunjukkan angka balita
penderita gizi buruk menurun dari tahun 2010

sebesar 17,5 persen, menjadi 14,44 persen

pada tahun 2012. Angka tersebut diperoleh

setelah melakukan Pemantauan Status Gtzi
(PSG) kepada 25 rlbubalita.

Status gizi anak balita sangat dipengaruhi

oleh beberapa hal, antara lain ketersediaan

atau keberadaan sumber bahan pangan

setempat, tingkat pendapatan, pendidikan, dan

tingkah pengetahuan gizi ibu sefta pola

pengasuhan. Faktor yang cukup dominan yang

menyebabkan meluasnya keadaan gizi kurang

adalah perilaku yang kurang baik dikalangan

masyarakat dalam memilih dan memberi

makanan kepada anggota keluarganya,

terutama kepada anak balita (Salam, 2001).

2433



Pola asuh anak merupakan kemampuan

keluarga dan masyarakat untuk menyediakan

waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak

agar dapat tumbuh dan berkembang dengan

sebaik-baiknya baik fisik, maupun mental, dan

sosial, berupa sikap dan perilaku ibu atau

pengasuh lain dalam hal kedekatannya

dengan anak, memberikan makan, merawat

kebersihan, dan memberi kasih sayang

(Hasibuan, 2000).

Desa Pulubala merupakan salah satu Desa

yang ada di Kabupaten Gorontalo, yang

be{umlah penduduk 823 KK, jumlah KK
yang miskin 381 KK berdasarkan data Kantor

Desa Pulubala Kecamatan Pulubala.

Kemiskinan di Pulubala di gambarkan dengan

kondisi rumah yang belum termasuk rumah

yang sehat layak huni, dan dengan mata

pencaharian yang upahnyahanya cukup untuk

biaya makan sehari atau dua hari. Akan tetapi

anak mereka dirawat sendiri dengan perhatian,

dan diawasi langsung sehingga itu anak

mereka tumbuh sehat. Sedangkan keluarga

tidak miskin di Pulubala yaitu dengan

orangtua PNS atau orangtua yang

berpenghasilan tinggi yang dapat

Metode

Lokasi penelitian dilaksanakan di Desa

Pulubala Kecamatan Pulubala Kabupaten
Gorontalo Provinsi Gorontalo. Waktu
penelitian dilaksanakanpada bulan Juni tahun
2016. Jenis penelitian ini adalah survey
deskriptif yang dilakukan kepada sekumpulan
objek yang biasanya bertujuan untuk melihat
gambaran fenomena (termasuk kesehatan)
yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu
(Notoatmodjo, 2010) Populasi dalam
penelitian ini adalah semua anak batita

membiayayai diluar dari kebutuhan keluarga.

Tetapi keluarga tidak miskin hanya

mengendalikan dengan adanya ketersediaan

materi yang memadai, mereka tidak

memperhatikan pengasuhan langsung dan

waktu antara anak dan ibu.

Dengan Babysister, menitipkan anak pada

nenek, tante, ibu, dan bahkan tetangga.

Penitipan ini dilakukan karena pekerjaan

orangtua yang diharuskan 8 jam bekerja, turun

pagi pulang sore bahkan ada yang dalam

seminggu bertemu anak hanya 2 hari.

Sehingga itu inilah kesenjangan yang terjadi

pada keluarga miskin dan tidak miskin dalam

Pengasuhan Anak. Dengan laporan status gizi

batita tahun 2013 Puskesmas Pulubala

Kecamatan Pulubala, dengan jumlah batita

sebanyak 185 batita, gizi buruk 34balita, gizi

kurang 4lbatita. Belum

teridentifikasi batita dari keluarga miskin dan

tidak miskin.

Berdasarkan uraian di atas peneliti

melakukan penelitian tentang "Gambaran

Status Gizi Batita Terhadap Pola Asuh

Keluarga Miskin Dan Tidak Miskin Di

Wilayah Kerja Puskesmas Pulubala"

berumur l-2 tahun yang terdaftar pada

registrasi Puskesmas Pulubala Kecamatan
Pulubala Kabupaten Gorontalo, dengan jumlah
96 batita. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah Purposive Sampling.
Sampel dalam penelitian ini yaitu 20 batita
dari keluarga miskin, 20 batita dari keluarga
tidak miskin. Data yang telah di kumpul,
kemudian diolah dan dianalisis secara

deskriptif.
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Hasil dan Pembahasan

Hasil

Tabel 3.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur Keluarga Miskin di Desa pulubala
Kecamatan Pulubala Kabuoaten Gorontalo.n o.

Umur
(Bulan)

Jumlah
n o/

,/o

12-17 4 20
l8-23 7 35
24-29 7 35
30-35 2 10

Jumlah 20 100
Sumber : DataPrimer, 20 1 5

Berdasarkan Tabel 3.1 didapatkan hasil bulan yakni sebanyak 7 bxita (35%), dan yang
bahwa usia batita pada keluarga miskin paling sedikit puiu ,*rr. 30-35 butan ynk";
sebagian besar berusia Lg-23 bulan dan 24-29 sebanyak 2batita (10%).

]abel 3.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Umur Keluarga Tidak Miskin di Desa
Pulubala Kecamatan Pulubala Kabupaten Gorontalo

Umur
(Bulan)

Jumlah
N o//o

t2-17 9 45
l8-23 6 30
24-29 5 25
30-3s

Jumlah 20 100
Sumber : DataPrimer, 2015

Berdasarkan Tabel 3.2 didapatkan hasil sedikitiradaumur 24-29 bulan yakni sebanyak
blhwa usia batita pada keluarga tidak miskin Sbatit;e5%).
sebagian besar pada berusia 12-17 bulan yakni
sebanyak 9 batita (45%) dan yang paling

Tabel 3.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga Miskin di Desa pulubala
Kecamatan Pulubala kabupaten Gorontalo.

Jenis
Kelamin Jumlah

Laki-Laki 10 50
Perempuan 10 50

Jumlah 20 100
Sumber: Data Primer, 2015

2435



Berdasarkan tabel 3.3 didapatkan hasil

bahwa frekuensi jenis kelamin pada kelompok

keluarga miskin sama besar antara jenis

Tabel 3.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga Tidak Miskin di Desa

Pulubala Kecamatan Prlubala Kabupateq Gorontab
Jenis

Kelamin
Jumlah

Laki-Laki 5 25

Perempuan 15 75

Jumlah 20 100

Sumber : DataPrimer, 201 5

Berdasarkan tabel 3.4 didapatkan hasil bahwa frekuensi sampel terbanyak jenis kelamin

Perempuan yakni sebanyak 15 batita (75%)'

Tabel 3.5 Hasil Penelitian Berdasarkan Pola Asuh Keluarga Miskin Desa Pulubala Kecamatan

Pulubala KabuPaten Gorontalo
Pola
Asuh

Baik Kurang
n o//o n o//o

Meniasa Anak 15 75 5 25

Pemberian
Makanan

15 75 5 25

Penyimpanan
Makanan

20 100

Pemberian
Asi

t1 55 9 45

Sanitasi
Linskungan

10 50 l0 50

Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan Tabel 3.5 dapat diketahui

bahwa pola asuh keluarga miskin pada

kategori Menjaga Anak (Baik) yaitu sebanyak

15 batita 75oh, dan Menjaga Anak (Kurang

Baik) yaitu 5 batita 25oh. Selanjutnya, kategori

Pemberian Makanan (Bark) yaitu 15 batita

75o/o dan Pemberian Makanan (Kurang Baik)

yaitu 5 batita 25%. Selanjutnya, kategori

Penyimpanan Makanan (Baik) yait:u 20 batita

l00yq dan Penyimpanan Makanan (Kurang

kelamin Laki-laki dan Perempuan yakni

sebanyak 10 batita (50 %).

Baik) yaitu tidak ada karena setiap rumah

sudah memiliki berbagai macam variasi

penyimpanan makanan yang lebih baik'

Selanjutnya, kategori Pemberian ASI (Baik)

yakni 11 batita 55% dan Pemberian ASI

(Kurang Baik) yaitu 9 batita 45%. Selanlutnya

kategori Sanitasi Lingkungan (Baik) yaitu 10

batita 50o/o, dan Sanitasi Lingkungan (Kurang

Baik) yaitu 10 batita 50o .
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n Uorontalo.
Pola
Asuh

Baik Ku rang
n o/

,/lo n o//o
Meniasa Anak 13 65 7 35

Pemberian
Makanan

20 100

Penyimpanan
Makanan

20 100

Pemberian
Asi

9 45 11 55

Sanitasi
Linskunsan

13 65 7 35

Sumber : Data Primer, 2015

Tabel 3.6 Hasil Penelitian Berdasarkan Pola Asuh Keluarga Tidak Miskin di Desa Pulubala
Kecamatan Pulubala Kab Gorontal

Berdasarkan Tabel 3.6 dapat diketahui

bahwa pola asuh keluarga tidak miskin pada

kategori Menjaga Anak (Baik) yaitu sebanyak

13 batita 650/o, dan Menjaga Anak (Kurang

Baik) yaituT batita 35%. Selanjutnya, kategori

Pemberian Makanan (Baik) yaitu 20 batita

104% dan Pemberian Makanan (Kurang Baik)
yaitu tidak ada.

Selanjutnya, kategori Penyimpanan Makanan

(Baik) yaitu2} batita 1000 , dan Penyimpanan

Makanan (Kurang Baik) yaitu tidak ada.

Selanjutnya, kategori Pemberian ASI (Baik)
yakni 9 batita 45% dan Pemberian ASI
(Kurang Baik) yaitu 11 batita 55%.

Selanjutnya kategori Sanitasi Lingkungan
(Baik) yaitu 13 batita 650 , dan Sanitasi

Lingkungan (Kurang Baik) yaitu 7 barih 35o .

Tabel 3.7 Hasil Penelitian Berdasarkan StatusGizi Batita Keluarga Miskin di Desa Pulubala
Kecamatan Pulubala Kattlrpaten Gorontalo.

Status Gizi
Jumlah

n o//o

Gizi Buruk 1
J 15

Gizi Kurans 5 25

Gizi Baik t2 60

Gizi Lebih
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan Tabel 3.7 dapat diketahui (60%), selanjutya kategori Gizi Kurang yaitu

bahwa Status Gizi keluarga miskin dalam sebesar 5 batita (25%), dan kategori Gizi
kategori Gizi Baik yaitu sebesar 12 batita Burukyaitusebesar3batita(15%).

Tabel 3.8 Hasil Penelitian Berdasarkan Status Gizi Batita Keluarga Tidak Miskin di Desa
Pulubala Kecamatan Pulubala Kabupaten Gorontalo.
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Status Gizi
Jumlah

n o/
,/o

Gizi Buruk
Gizi Kurang 2 10

Gizi Baik 18 90

Gizi Lebih
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan Tabel 3.8 dapat diketahui

bahwa Status Grzi keluarga tidak miskin

dalam kategori Gizi Baik yaitu sebesar 18

batita (90%), dan kategori Grzi Kurang yaitu

sebesar 2batita (10%).

Pola Asuh danStatusGiziKeluargaMiskindanTidakMiskindiDesa
Kab Gorontalo

Tabel 3.9 Hasil Penelitian
Pulubala Kecamatan Pulu

Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan tabel 3.9 dapat diketahui

bahwa pola asuh indikator pertama yakni

menjaga anak sebanyak 75oh keluarga miskin

dan 65% keluarga tidak miskin, indikator

keilua lakm pembetian makanan sebanyak

15% ke\uarga miskin dan 100% ke\uarga tidak

miskin, indikator ketiga yakni penyimpanan

makanan sebanyak l0O% keluarga miskin dan

lO0% keluarga tidak miskin, indikator

keempat yakni pemberian ASI sebanyak 55oh

keluarga miskin dan 45% keluarga tidak

miskin. dan ind,ikator kelima yakni sanitasi

\ingkungan sebanyak 50o/o ke\ttarga miskrn

dan 65% keluatga tidak miskin' Se\aqutnya

bala

Pola Asuh

Frekuensi

Keluarga
Miskin

Keluarga
Tidak
Miskin

Menjaga
Anak

75% 65%

Pemberian
Makanan

15% 100 %

Penyimpanan
Makanan

t00 % 100 %

Pemberian
Asi

5s% 4s%

Sanitasi
Linskungan

s0% 6s%

Status Gizi
Keluarga
Miskin

Keluarga
Tidak
Miskin

Gizi Buruk t5%
G zi Kurang 2s% t0%
G zi Baik 60% 90%

Gizi Lebih
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dapat diketahui bahwa status gizi dengan miskin 60Yo dail keluarga tidak miskin 90%o,
kategori gizi buruk pada keluarga miskin 15% selanjutnya untuk kategori gizi lebih tidak ada
batita dan keluarga tidak miskin tidak ada baik pada
batita gizi buruk, kategori gizi kurang pada keluarga miskin maupun keluarga tidak
keluarga miskin 25% dan keluarga tidak miskin.
miskin l0o/o, kategoi gizi baik pada keluarga

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, indikator
pola asuh pertama yakni penyimpanan
makanan sebanyak I00% keluarga tidak
miskin dan l00o/o pada keluarga miskin. Hal
ini disebabkan karena sebagian besar
orangtua sudah memiliki berbagai macam
variasi tempat yang baik digunakan untuk
penyimpanan makanan.

Selanjutnya, Indikator menjaga anak
sendiri sebanyak 650/o batita pada keluarga
tidak miskin dan 75o/o batita pada keluarga
miskin, Sedangkan batita yang dijaga oleh
nenek, tante, dan babysister sebanyak 35yo
keluarga tidak miskin dan 25% batita
keluarga miskin. Pada indikator ini tidak
terlampau jauh perbedaan menjaga anak
sendiri pada keluarga miskin dan keluarga
tidak miskin, hal ini disebabkan banyak ibu
dari keluarga tidak miskin pekerjaannya IRT,
apalagi pada keluarga miskin. Unruk
menjaga anak yang tidak dilakukan sendiri
pada keluarga miskin disebabkan karena ada

ibu yang pekerjaannya jualan dipasar. dan
petani yang harus membantu suaminya, jadi
mereka menitipkan anak pada nenek,bahkan
tetangga.

Selanjutnya untuk keluarga yang tidak
miskin karena ada yang pekerjaan pNS,

Bunrh, Penjual, dan Penjahit. Wanita yang
berstatus sebagai ibu rumah tangga memiliki
peran ganda dalam keluarga, terutama jika
memiliki aktivitas di luar rumah seperri

bekerja ataupun melakukan aktivitas lain
dalam kegiatan sosial. Wanita yang bekerja
di luar rumah biasanya dalam hal menyusun
menu tidak terlalu memperhatikan keadaan
gizinya, tetapi cenderung menekankan dalam
jumlah atau banyaknya makanan.

Sedangkan gizi mempunyai pengaruh
yang cukup atau sangat berperan bagi
pertumbuhan dan perkembangan mental
maupun fisik anak. Selama bekerja ibu
cenderung mempercayakan anak mereka
diawasi oleh anggota keluarga lainnya yang
biasanya adalah nenek, saudara perempuan
atau anak yang sudah besar bahkan orang
Iain yang diberi tugas untuk mengasuh
anaknya (Sunarti, 1 989).

Selanjutnya indikator sanitasi
lingkungan, yang melakukan sanitasi
lingkungan dengan baik sebanyak 65%
keluarga tidak miskin dan 50% keluarga
miskin. Sedangkan yang belum
melakukannya dengan baik sebanyak 35%
keluarga tidak miskin dan 50Yo keluarga
miskin. Dalam hal ini sanitasi lingkungan
yang dimaksud yaitu kondisi bersih, rapi,
dan teratur sekitar lingkungan batita.
Orangtua yang belum mampu
memperhatikan lingkungangnya diakibatkan
karena sibuk dan kurang peduli akan
lingkungan yang sehat dan bersih.

Pengelolaan lingkungan yang buruk dan
perawatan kesehatan yang tidak memadai
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juga menjadi penyebab turunnya tingkat

kesehatan yang memungkinkan timbulnya

beragam penyakit (Saragih, 2010).

Widaninggar (2003) menyatakan kondisi

lingkungan anak harus benar-benar

diperhatikan agar tidak merusak kesehatan.

Hal-hal yang Perlu diPerhatikan

berkaitan dengan rumah dan lingkungan

adalah bangunan rumah, kebutuhan ruang

(bermain anak), pergantian udara, sinar

matahari, penerangan, air bersih,

pembuangan sampah/limbah, kamar mandi

dan jamban/ WC dan halaman rumah.

Selanjutnya indikator Pemberian ASI yang

mendapatkan ASI yaitu sebanyak 55%

keluarga miskin dan 45Yo keluarga tidak

miskin.
Sedangkan yang tidak mendapatkan ASI

yaitu sebanyak 45o/o keluarga miskin dan

55% keluarga tidak miskin. Melihat selisih

).ang tidak begitu berbeda batita yang

mendapatkan ASI dan Yang tidak

mendapatkan ASI pada keluarga miskin dan

keluarga tidak miskin hal ini disebabkan

karena keluarga miskin Yang tidak

memberikan ASI melainkan susu fotmula

diakibatkan karena ada ibu Yang

menganggap memberikan susu formula lebih

praktis mereka tidak perlu mengkonsumsi

makanan yang lebih banYak agar

meghasilkan ASI lebih banyak, ada juga ibu

yang ASlnya sedikit jadi memilih untuk

tidak memberikan ASI, ada pula anaknya

tidak mau menyusui, dan ada juga ibu yang

hanya mengangkat anak. Sedangkan, yang

tidak memberikan ASI dari keluarga tidak

miskin karena ada yang sibuk dengan

pekerjaan.

Pemberian ASI tidak dibatasi dan dapat

diberikan Setiap saat terutama ASI eksklusif

(As'ad, 2002). ASI eksklusif adalah bayi

yang diberi ASI saja tanpa tambahan cairan

lain seperti susu formula, madu, air teh, air

putih dan tanpa tambahan makanan padat

seperti pisang, pepaya, bubur, biskuit dan

tim.
Pemberian ASI secara eksklusif ini

dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya

selama 4 bulan, tetapi bila mungkin sampai 6

bulan. Setelah bayi berumur 6 bulan harus

mulai diperkenalkan dengan makanan padat,

sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi

berusia 2 tahun atau bahkan lebih dari 2

tahun (Roesli, 2000). Hal ini di dukung oleh

penelitian Azwat (2010) ada hubungan

pemberian ASI dengan Pekerjaan.

Indikator yang sangat terlihat jelas

perbedaannya adalah pada indikator

pemberian makanan terlihat jelas bahwa

pada keluarga miskin sebanyak 75oh dan

keluarga tidak miskin 100%. Hal ini terlihat

dari batita dari keluarga miskin yang tidak di

berikan makanan dengan cara di suapi, tidak

diberikan makanan yang cukup kadar

gizinya, sedangkan keluarga tidak miskin

dapat memenuhi makanan dengan kadar grzi

yang seimbang.

Sulistijani (2001) mengemukakan

seiring berlambahnya usia anak ragam

makanan harus bergizi lengkaP dan

seimbang yang mana Penting untuk

menunjang tumbuh kembang dan status gizi

anak. Hal ini didukung dengan penelitian

yang pernah dilakukan oleh Natalia (2006)

yang menunjukan hasil yang signifikan

bahwa praktek pemberian makanan pada

kategori baik. Penelitian di Bogota,

Columbia membuktikan bahwa anak-anak

yang menderita kurang gizi, dikunjungi
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rumahnya setiap minggu selama 6 bulan oleh

kader desa, ternyata pertumbuhan pada

umur 3 tahun lebih tinggi daripada yang

tidak dikunjungi. Dengan dikunjungi
rumahnya, ibu-ibu menjadi lebih memahami

kebutuhan anak dan memberi makan pada

saat anak sedang lapar. Didapatkan juga

bahwa ibu-ibu yang memahami tentang

kebutuhan untuk perkembangan kognitif
anak, anak-anaknya lebih pintar daripada ibu
yang lalai dalam pengasuhan anaknya

(Anwar,2007).
Dari hasil penelitian status gizi batita

keluarga miskin, didapatkan 15% yang

termasuk dalam kategori gizi buruk, kategori

gizi kurang 25o/o, dan kategori gizibalk 60%.

Sedangkan status gizi batita keluarga tidak
miskin, didapatkan gizi kurang sebanyak

lUYo, dan kategori gizi baik sebanyak 18

batita 900 .

Masalah gizi secara garis besar

disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor
langsung dan faktor tidak langsung. Faktor

langsung yang mempengaruhi status gizi
adalah asupan makanan (energi dan protein)
dan penyakit penyerta. Sedangkan faktor
tidak langsung adalah tingkat pengetahuan,

tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, pola

asuh, sosial budaya, ketersediaan pangan,

pelayanan kesehatan dan faltor lingkungan
(Depkes RI,2007).

Anak balita berada dalam masa transisi

dari makanan bayi ke makanan dewasa.

Selain itu, balita juga belum dapat mengurus

dirinya sendiri termasuk dalam memilih
makanannya sehingga diperlukan peran

perilaku orang tua. Menunrt Moehji (2002)

bahwa pengasuhan yang baik sangat baik

untuk dapat menjamin tumbuh kembang

anak yang optimal, misalnya keluarga miskin

dimana ketersediaan pangan dirumahnya
belum tentu mencukupi, ibu yang tahu

mengasuh anak dapat memanfaatkan

sumber-sumber yang terbatas untuk dapat

menjamin tumbuh kembang anak yang

optimal.
Berdasarkan hasil penelitian antara

status grzi batita dan pola asuh keluarga

miskin dan tidak miskin meliputi : menjaga

anak, pemberian makanan sendiri dan kadar

gizi yang seimbang, penyimpanan makanan

pada tempat yang tidak mudah di hinggapi
lalat, kecoa, dan cicak, pemberian ASI, dan

sanitasi lingkungan dalam hal ini
lingkungan harus bersih, rapi, dan teratur.

Dapat diketahui bahwa yang telah di
lakukan dengan baik pada keluarga miskin
yakni menjaga anak yang dilakukan sendiri

dan penyimpanan makanan. Karena untuk
penyimpanan makanan sudah banyak variasi

lemari ikan dijual dan untuk penjagaan anak

sering dilakukan sendiri karena ibu batita

mayoritas pekerjaannl'a URT. Sehingga rru

status gizibatita keluarga miskin dari rumlah

sampel 20batita ),ang termasuk kateeon g.rzr

baik sebanyak 12 batita. Selanjutnl'a 1'ang

terbanyak indikator yang kurang bark pada

indikator pemberian ASI, pemberian

makanan dan sanitasi lingkungan. hal ini
yang menyebabkan ada batita dari keluarga

miskin termasuk pada kategon gizi buruk
dan gizi kurang.

Dari 20 batita yang termasuk gizi buruk
sebanyak 3 batita (15%), gizi kurang

sebanyak 5 batita (25%). Hal ini di dukung

oleh Hasil Penelitian Kusumaningsih (2012)

menunjukkan bahwa ada hubungan

pemberian makanan dengan staftrs gizi pada

bayi. Sebagian besar bayi yang diberi
makanan pendamping ASI (MP-ASI) sesuai
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dengan umur, jenis, dan jumlah

pemberiannya maka bayi tersebut berstatus

gizi baik. LTNICEF (Jnited Nations

Children's Fund) menyatakan bahwa ada

dua penyebab langsung terjadinya kasus gizi

buruk, yaitu kurangnya asupan gizi dari

makanan dan akibat terjadinya penyakit yang

menyebabkan infeksi. Kurangnya asupan

gizi bisa disebabkan oleh terbatasnya jumlah

makanan yang dikonsumsi atau makanannya

tidak memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan.

Selanjutnya untuk keluarga tidak miskin

yang telah di lakukan dengan baik yakni

penyimpanan makanan dan pemberian

makanan. Selanjutnya indikator yang kurang

baik dilakukan yakni Menjaga anak yang

paling sering dijaga orang lain, pemberian

ASI, dan sanitasi lingkungan. Hal ini dilihat

terdapat batita dari keluarga tidak miskin ada

yang termasuk pada status gizi kategori gizi

kurang dari 20 batita kategori gizi kurang

sebanyak lOo/o, dan gizibaik 90%. Hal ini di

dukung oleh penelitian TS Hidayat DKK

(2011) Variabel sanitasi lingkungan hanya

berhubungan dengan status gizi berdasarkan

Simpulan dan Saran

Simpulan
1. Perbedaan pola asuh keluarga miskin dan

tidak miskin, yang sangat terlihat pada

indikator pola asuh pemberian makanan,

pada keluarga miskin sebanyak 75o/o dan

keluarga tidak miskin 100%.

2. Tidak semua batita keluarga tidak miskin
memiliki status gizi baik ada juga yang

mengalami status gizi kurang yakni

sebanyak l\Yo. Dan tidak semua batita

klasifikaSi BBru. Tinggi rendahnYa

prevalensi gizi kurang hanYa

mengindikasikan ada tidaknya masalah gizi

pada balita, tetapi tidak memberikan indikasi

apakah masalah gizi tersebut bersifat kronis

atau akut.

Sanitasi lingkungan, lebih terlihat

memberikan efek langsung Pada

perkembangan kesehatan anak balita.

Selanjutnya dengan hasil penelitian dari

Husin (2008) dengan 82 responden yang

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara

pola asuh dengan status grzi balita. Hasil

penelitian Muh.Rizal (2010) lama pemberian

ASI menunjukkan bahwa anak yang masih

diberi ASI sampai sekarang memiliki status

gizi yang lebih baik dibandingkan anak yang

telah disapih, hal ini dikarenakan anak yang

masih menyusui kebutuhannya jauh lebih

terpenuhi dibanding anak yang telah berhenti

menyusui dan hanya mendapat MP-ASI saja

ataupun susu formula dimana ASI tidak akan

dapat disamai oleh PASI (pengganti air susu

ibu).

keluarga miskin memiliki gizi buruk dan

gizi kurang, ada jrtga yang memiliki status

grzi baik yakni sebanyak 60%.

3. Pola asuh berpengaruh pada status gizi,

baik pada keluarga miskin dan tidak
miskin. Jika pola asuh yang di terapkan

keluarga pada anak baik maka status gizi
juga baik.

Saran
1. Bagi Masyarakat, diharapkan untuk

menerapkan pola asuh anak yang baik
pada setiap keluarga baik dari segi
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2. Bagi Puskesmas, diharapkan agar lebih hidup sehat 'dengan lingkungan yang
mensosialisasikan pentinganya ASI, bersih.
pemberian makanan yang bergizi dan
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