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ABSTRACT

Introduction: Under nutrition status often occurs on under five-year old babies since
their ages are easily affected malnutrition. Under nutrition babies initially will have
symptoms of eating difficulties. The highest under nutrition status arose in 2013 in Public
Health Center Ngletih Kediri about 8.03%. The objective of the research is to determine
factors related to overcome the eating difficulties with under nutrition status in the
integrated health service center of working area of the public health center Ngletih
Kediri. Method: The research is a descriptive analytical research by using a cross
sectional method. The populations are mothers with under nutrition babies of 3-5 years in
June 2014. Total sample is 37 respondents, based on inclusion criteria. Independent
Variables are mother’s knowledge, mother’s attitude and health staff action. Dependent
Variables are under nutrition babies. Data are collected by weighing under five year
babies and questionare. The Data is then analyzed by using statistical test Spearman’s
Rho. Result: The research results related to overcome the eating difficulties are mother’s
knowledge (p=0,009), mother’s attitude (p=0,013), and health staff action (p=0,047).
Discussion: The research conclusion is that mother’s knowledge, mother’s attitude, and
health staff action overcome the eating difficulties for under nutrition babies. Based on
the research, it is expected that health staff in nutrition section set up various food menus
as the efforts to overcome the eating difficulties for babies.

Keywords: eating difficulties, under nutrition status, various food menus.

PENDAHULUAN 2007). Gizi pada balita menjadi

- ) perhatian utama karena gizi dapat
Keadaan gizi masyarakat Indonesia saat mendukung pertumbuhan dan
inimasih belum menggembirakan. perkembangan balita agar dapat lebih
Berbagai masalah gizi seperti gizi optimal (Mirayanti 2012). Penyebab

kurang dan gizi buruk, kurang vitamin
A, anemia gizi besi, gangguan akibat
kurang yodium dan gizi lebih atau
obesitas masih banyak terjadi disekitar
kita (Karolina, Nasution & Aritonang
2012). Masalah gizi dapat terjadi hampir
disemua kelompok umur, vyaitu ibu
hamil, bayi, bawah lima tahun (balita),
dewasa dan usia lanjut. Balita termasuk
dalam golongan masyarakat kelompok
rentan gizi dan yang paling mudah
menderita kelainan gizi dan jumlahnya
dalam populasi besar (Notoatmodjo

utama terjadinya masalah status gizi
kurang adalah kemiskinan, ketersediaan
makanan yang kurang, sakit yang
berulang, kurang perawatan dan kurang
kebersihan, serta kebiasaan atau pola
asuh orang tua dalam praktik pemberian
makan yang kurang tepat (UNICEF
Indonesia 2010).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2013
menunjukkan prevalensi status gizi
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balita (BB/U) di Indonesia gizi kurang
sebesar 13,9% meningkat daripada
tahun sebelumnya 2010 dan 2007
sebesar 13,0%. Wilayah Provinsi Jawa
Timur juga mengalami kenaikan di
tahun 2013 sebesar 19,5%, sedangkan
pada tahun 2010 sebesar 17,5 dan tahun
2007 sebesar 17,0%. Kota Kediri
termasuk tiga kota di Jawa Timur yang
memiliki puskesmas terbanyak dan
fasiltas pelayanan kesehatan seperti
posyandu balita terbilang aktif dalam
pelaksanaan setiap bulannya namun
pada kenyataannya masih ditemukan
balita dengan masalah status gizi
kurang. Dari 9 puskesmas yang ada di
kota  Kediri  puskesmas  Ngletih
menempati tertinggi kejadian status gizi
kurang pada balita.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan,
wilayah kerja puskesmas Ngletih
membawahi 4 kelurahan yaitu kelurahan
Ketami, Tempurejo, Ngletih dan
Bawang. Kelurahan Tempurejo dan
kelurahan Bawang adalah merupakan 2
kelurahan yang mempunyai balita
dengan status gizi kurang tertinggi
daripada  kelurahan  Ketami  dan
kelurahan Ngletih. Pengambilan data
awal balita yang mengalami status gizi
kurang kelurahan Tempurejo sebanyak
28 balita dengan rincian rentang usia 3-5
tahun sebanyak 16 (57,1%) balita. Pada
kelurahan Bawang sebanyak 29 balita
dengan rincian rentang usia 3-5 tahun
sebanyak 19 (65,5%) balita di wilayah
kerja puskesmas Ngletih. Menurut hasil
wawancara dengan bagian bidang gizi di
puskesmas Ngletih, puskesmas sudah
menjalankan program untuk
peningkatan gizi seperti penyuluhan
gizi, bantuan susu formula, biskuit dan
kacang hijau untuk diberikan pada balita
status gizi kurang. Menurut informasi
dari kader posyandu balita saat menggali
informasi pada ibu bagaimana cara
memberikan makan pada balita di
kelurahan Tempurejo dan Bawang,
biasanya bantuan untuk peningkatan gizi
memang selalu diberikan langsung.
Namun biasanya ibu balita kurang sabar
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dan tekun saat anak tidak mau
memakannya.

Dari segi ekonomi balita dengan status
gizi kurang tidak hanya dari keluarga
dengan ekonomi menengah kebawah
namun juga pada keluarga ekonomi
yang cukup mampu dalam pemenuhan
nutrisi anak. Hasil survei wawancara 8
dari 8 (100%) ibu yang mempunyai
balita dengan gizi kurang di kelurahan
Tempurejo dan Bawang mengeluhkan
balitanya sulit dalam makan atau sedikit
makan, alternatif ibu adalah beberapa
yang memberikan suplemen yang dijual
dipasaran atau kencur untuk menambah
nafsu makan balita, kemudian ada yang
memberikan biskuit, susu atau camilan
bahkan juga gorengan. 7 dari 8 (87,5%)
ibu aktif dalam posyandu balita
mengaku diberi bantuan seperti susu,
biskuit dan kacang hijau namun susu
dan biskuit tidak dimakan dengan alasan
balita tidak menyukai makanan tersebut.
5 dari 8 (62,5%) ibu membiarkan
balitanya hanya memakan nasi putih
saja, atau bahkan hanya minum susu
saja, 2-5 sendok nasi sehari, es krim dan
makanan ringan hingga memakan kuah
sayur saja dicampur nasi putih asalkan
balitanya kenyang dan sehat.

Ketidakseimbangan gizi pada balita
menyebabkan  balita jatuh  dalam
keadaan status gizi kurang. Status gizi
kurang sering terjadi pada usia bawah
lima tahun (balita) karena merupakan
usia rawan kelainan gizi. Balita gizi
kurang pada awalnya ditandai oleh
adanya gejala sulit makan, iritabilitas
(keadaan rewel), anoreksia, dan berat
badannya tidak bertambah secepat balita
lain seusianya. Gejala tersebut sering
kali tidak diperhatikan, bila berjalan
lama akan menyebabkan berat badan
anak tidak meningkat atau bila
ditimbang hanya meningkat 200 gram
setiap bulan. Padahal idealnya balita
sehat peningkatannya diatas 500 gram
perbulan (Gibney et al. 2009). Gejala
kesulitan makan dalam jangka lama,
akan mengakibatkan dampak lebih jauh
adalah daya tahan tubuh balita akan



menurun sehingga mudah diserang
berbagai kuman penyakit penyebab
infeksi. Apabila gizi kurang tidak
tertangani juga balita akan akan
mengalami  gangguan  metabolisme
dalam otaknya (Widjaja 2010).

Teori Precede Proceed Model yang
diadaptasi dari konsep Lawrence Green
menganalisis perilaku manusia dari
tingkat kesehatan. Kesehatan
dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu
faktor perilaku (behavior cause) dan
faktor luar lingkungan (nonbehavior
cause). Model ini mengkaji masalah
perilaku manusia dan faktor-faktor yang

mempengaruhinya, serta cara
menindaklanjuti ~ dengan  berusaha
mengubah, memelihara atau

meningkatkan perilaku tersebut kearah
yang lebih positif. Melihat fenomena
diatas peneliti ingin menjelaskan analisis
faktor yang berhubungan dengan
mengatasi kesulitan makan balita usia 3-
5 tahun dengan status gizi kurang
sebagai upaya untuk memberikan
perilaku pengasuhan yang tepat pada
balita. Peneliti akan mengurai fenomena
diatas dengan teori Precede Proceed
Model yang diharapkan akan menjadi
solusi dalam mengatasi kesulitan makan
balita.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif analitik dengan pendekatan
cross  sectional.  Populasi  dalam
penelitian  ini adalah ibu yang
mempunyai balita dengan status gizi
kurang di kelurahan Tempurejo 6
posyandu balita sebanyak 29 balita dan
kelurahan Bawang 8 posyandu balita
sebanyak 33 balita. Sampel penelitian
sebanyak 37 responden yang dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
dengan teknik purposive sampling.

Variabel independen dalam penelitian
ini yaitu pengetahuan ibu, sikap ibu dan
sikap  petugas  kesehatan  dalam
mengatasi kesulitan makan balita usia 3-
5 tahun, sedangkan variabel
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dependennya yaitu balita dengan status
gizi kurang. Instrumen yang digunakan
yaitu Kartu Menuju Sehat (KMS) dan
kuesioner tentang pengetahuan ibu,
sikap ibu dan sikap petugas kesehatan
dalam mengalami kesulitan makan yang
sudah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas sebelumnya oleh peneliti.
Data yang diperoleh kemudian dianalisis
menggunakan uji statistik Spearman’s
Rho dengan derajat kemaknaan p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Data demografi responden yang
ditujukan pada tabel 1 menunjukkan
jenis kelamin responden keseluruhan
yaitu 100% (37 orang) berjenis kelamin
perempuan. Usia responden penelitian
menunjukkan sebagian besar vyaitu
48,6% (18 orang) berusia sekitar 25-30
tahun, dan sebagian kecil sebanyak
8,1% (3 orang) berusia sekitar 41-45
tahun. Pendidikan responden
menunjukkan hampir setengah dari
responden vyaitu 48,6 (18 orang)
berpendidikan SMA, sedangkan
sebagian kecil yaitu 2,7% (1 orang)
berpendidikan ~ Diploma.  Pekerjaan
responden menunjukkan sebagian besar
dari responden yaitu 91,9% (34 orang)
sebagai IRT, sedangkan sebagian kecil
yaitu 8,1% (3 orang) bekerja sebagai
swasta/karyawan. Penghasilan keluarga
responden menunjukkan hampir
keseluruhan responden penelitian yaitu
86,5% (32 orang)  mempunyai
penghasilan  sebesar <Rp1.165.000,
sedangkan 13,5% mempunyai
penghasilan  sebesar >Rp1.165.000.
Lebih dari separuh jenis kelamin anak
responden penelitian menunjukkan yaitu
595% (22 orang) dengan anak
perempuan, sedangkan 40,5% (15
orang) dengan anak laki-laki. Usia anak
responden menunjukkan sebagian besar
yaitu 32,4% (12 orang) berusia antara
43-48 bulan, sedangkan sebagian kecil
yaitu 10,8% (4 orang) berusia antara 55-
60 bulan. Kedudukan anak dari
responden  penelitian  menunjukkan
sebagian besar yaitu 45,9% (17 orang)
adalah anak ke-1, sedangkan sebagian
kecil yaitu 5,4% (2 orang) adalah anak
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ke->3. Jumlah anak responden sebagian yaitu 5,4% (2 orang) dengan jumlah
besar yaitu 35,1% (13 orang) dengan anak lebih dari 3 anak.
jumlah 2 anak, sedangkan sebagian kecil

Tabel 1 Distribusi frekuensi data demografi responden

No. Data Demografi f %
Jenis kelamin

1 Perempuan 37 100
Total 37 100
Usia responden
25-30 tahun 18 48,6

9 31-35 tahun 7 18,9
36-40 tahun 9 24,3
41-45 tahun 3 8,1
Total 37 100
Pendidikan
SD 10 27,0

3 SMP 10 27,0

' SMA 16 43,2

Diploma/Sarjana 1 2,7
Total 37 100
Pekerjaan
Ibu Rumah tangga (IRT) 34 91,9
Swasta/karyawan 3 8,1

4 Pegawai Negeri Sipil (PNS) 0 0
Petani 0 0
Wiraswasta/pedagang 0 0
Total 37 100
Penghasilan keluarga
< 1.165.000 32 86,5

5 >1.165.000 5 13,5
Total 37 100
Jenis kelamin anak

6 Laki-laki 15 40,5
Perempuan 22 59,5
Total 37 100
Usia anak
31-36 bulan 7 18,9
37-42 bulan 8 21,6

7 43-48 bulan 12 32,4
49-54 bulan 6 16,2
55-60 bulan 4 10,8
Total 37 100
Kedudukan anak
Anak ke 1 17 459

8 Anak ke 2 13 35,1
Anak ke 3 5 13,5
Anak ke >3 2 5,4
Total 37 100

9 Jumlah anak
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1 anak 12 32,4
2 anak 13 35,1
3 anak 10 27,0
>4 anak 2 54

Total 37 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar  responden  yang  tingkat
pengetahuannya cukup yaitu 48,6% (18
ibu) mempunyai balita dengan status
gizi kurang dengan interpretasi kurang
dan 5,4% (2 ibu) mempunyai balita
dengan status gizi kurang dengan

interpretasi sangat kurang. Pengetahuan
ibu dalam mengatasi kesulitan makan
memiliki hubungan signifikan dengan
status gizi kurang balita yang ditandai
dengan nilai p= 0,009 dan r=0,432.

Tabel 2 Hubungan antara pengetahuan ibu dalam mengatasi kesulitan makan balita

dengan status gizi kurang

status gizi kurang balita Jumlah
Pengetahuan ibu Kurang Sangat Kurang Total %
f % f %
Baik 3 8,1 3 8,1 6 16,2
Cukup 18 48,6 2 54 20 54,1
Kurang 11 29,7 0 0 11 29,7
Total 32 86,5 5 13,5 37 100

uji spearman rho correlation p = 0,009 r = 0,432

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yang memiliki sikap
negatif yaitu 51,4% (19 ibu) mempunyai
balita status gizi kurang dengan
interpretasi kurang. Sikap ibu dalam

mengatasi kesulitan makan memiliki
hubungan signifikan dengan status gizi
kurang balita yang ditandai dengan nilai
p= 0,013 dan r=0,406.

Tabel 3 Hubungan antara sikap ibu dalam mengatasi kesulitan makan balita dengan

status gizi kurang

Status gizi kurang balita Jumlah
Sikap ibu Kurang Sangat Kurang 0
7 % % Total %)
Positif 13 35,1 13,5 18 48,6
Negatif 19 51,4 0 19 51,4
Total 32 86,5 13,5 37 100

uji spearman rho correlation p = 0,013 r = 0,406

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yang menganggap sikap
petugas cukup yaitu 70,3% (26 ibu)
mempunyai balita status gizi kurang
dengan interpretasi kurang dan 5,4% (2
ibu) mempunyai balita status gizi kurang

dengan interpretasi sangat kurang. Sikap
ibu dalam mengatasi kesulitan makan
memiliki hubungan signifikan dengan
status gizi kurang balita yang ditandai
dengan nilai p= 0,047 dan r=0,329.
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Tabel 4 Hubungan antara sikap petugas kesehatan dalam mengatasi kesulitan makan

balita dengan status gizi kurang

Sikap petugas Status gizi kurang balita Jumlah

Kurang Sangat Kurang o
kesehatan 7 % % Total Yo
Baik 6 16,2 8,1 9 24,3
Cukup 26 70,3 54 28 75,7
Kurang 0 0 0 0 0
Total 32 86,5 13,5 37 100

uji spearman rho correlation p =0,047 r =0,329

PEMBAHASAN

Berbagai faktor yang mempengaruhi
pengetahuan ini yang pertama adalah
usia. Usia adalah lamanya hidup
seseorang dalam tahun yang dihitung
sejak dilahirkan. Semakin tinggi usia
seseorang, maka semakin bertambah
pula ilmu atau pengetahuan yang
dimiliki karena pengetahuan seseorang
diperoleh dari pengalaman sendiri
maupun pengalaman yang diperoleh dari
orang lain  (Notoatmodjo  2007).
Menurut Hurlock (2005) bahwa semakin
cukup usia, tingkat kemampuan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berpikir untuk dapat menerima
informasi. Teori diatas menyebutkan
bahwa usia dewasa  mempengaruhi
kematangan dalam berfikir, namun
menurut (Antolis 2012) usia bukan suatu
jaminan untuk menentukan seseorang itu
sudah dianggap bisa berfikir dewasa
atau belum, karena biasanya
kematangan cara berfikir seseorang akan
dipengaruhi oleh sedikit banyaknya
pengalaman hidup yang sudah dilalui
sebelumnya. Menurut pendapat peneliti,
data yang didapatkan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berusia
antara 25-30 tahun memiliki
pengetahuan yang cukup. Usia yang
belum cukup dewasa akan
mempengaruhi  kematangan  dalam
berpikir. Data lain yang didapatkan
yaitu responden yang berusia antara 41-
45 tahun. Seharusnya dengan usia
tersebut pengetahuan yang dimiliki lebih
baik  dikarenakan adanya faktor
pengalaman maupun faktor dari orang
lain di sekitarnya.

Tingginya tingkat pendidikan semakin
mudah mendapat informasi sehingga
semakin mudah mendapat informasi
sehingga makin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki, sedangkan
pendidikan yang kurang akan
menghambat  perkembangan  sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
dikenal (Stuart & Sundeen 2007).
Semakin tinggi pendidikan, hidup
manusia akan semakin berkualitas
karena pendidikan yang tinggi akan
membuahkan pengetahuan yang baik
dan menjadikan hidup berkualitas
(Notoatmodjo 2007). Teori lain dari
teori Wahyuni (2011) informasi yang
diperoleh dari pendidikan formal dapat
memberikan pengaruh jangka pendek
apabila  tidak diimbangi  adanya
informasi baru mengenai suatu hal
memberikan landasan kognitif baru
terbentuknya pengetahuan dalam hal
tersebut. Berdasarkan uraian diatas,
menurut peneliti teori tersebut sesuai
dengan fakta yang ada yaitu sebagian
besar mempunyai tingkat pendidikan
SMP, dimana pengetahuan berkaitan
dengan proses belajar yang akan
mempengaruhi  persepsi  seseorang
dalam menerima informasi atau hal-hal
baru. Hal ini diperkuat dengan hasil dari
kuesioner pengetahuan dalam kategori
cukup yang paling dominan yaitu
pendidikan SD dan SMP. Responden
yang menjawab tidak benar pada item
nomer 2 vyaitu 15 responden, 13
responden menjawab tidak benar pada
nomer 5 dan 11 responden menjawab
tidak benar pada nomer 1. Berdasarkan
hasil kuesioner peneliti menyimpulkan



bahwa lebih dari separuh responden
dengan tingkat pengetahuan cukup
belum mengetahui penyebab, ciri-ciri,
dan dampak balita yang mengalami
kesulitan makan. Sedangkan dari hasil
penelitian di dapatkan data lain yaitu 7
responden dengan pendidikan SMA dan
1 reponden dengan pendidikan diploma.
Tingkat pendidikan yang tinggi belum
tentu tingkat pengetahuannya akan baik
hal tersebut bisa terjadi dikarenakan
kekurangan sumber informasi tentang
suatu hal yang bisa didapatkan tidak
hanya melalui petugas kesehatan dan
kader posyandu balita saja, namun bisa
menggunakan media masa misalnya
melalui televisi, radio maupun surat
kabar.

Pengalaman adalah suatu sumber
pengetahuan atau suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan.
Hal ini dilakukan dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang
diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi masa lalu.
Pengalaman seseorang individu tentang
berbagai hal biasanya diperoleh dari
lingkungan kehidupan dalam proses
pengembangan (Notoatmodjo 2007).
Pengalaman pribadi yang langsung
dialami akan memberikan pengaruh
yang lebih kuat daripada pengalaman
tidak langsung (Palupi 2014). Orang tua
yang sebelumnya telah mempunyai
pengalaman dalam merawat anak akan
lebih siap menjalankan pengasuhan
(Antolis 2012). Dari data yang
didapatkan, peneliti berpendapat bahwa
responden  yang lebih  dominan
mempunyai anak dengan kedudukan ke-
1, belum memiliki pengalaman langsung
sebelumnya dalam pengasuhan kesulitan
makan pada anak sehingga pengetahuan
tentang mengatasi  kesulitan makan
masih  minimal. Data lain yang
didapatkan yaitu responden dengan
kedudukan anak ke-3 kedudukan anak
lebih dari 3. Pengalaman digunakan
untuk merujuk pada pengetahuan
tentang sesuatu yang diperoleh lewat
keterlibatan atau berkaitan dengannya
selama periode tertentu. Pengalaman
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juga memungkinkan seseorang menjadi
tahu dan hasil tahu ini disebut
pengetahuan (Harinda 2012).
Berdasarkan teori diatas seharusnya
responden tersebut sudah mempunyai
pengalaman  langsung dari  anak
sebelumnya dan apa yang harus
dilakukan, namun hal demikian bisa
terjadi dikarenakan sebelumnya
responden belum tahu bagaimana cara
mengatasi kesulitan makan pada anak
sehingga pengetahuan responden
menjadi minimal.

Menurut Green & Kreuter (1991), pada
kerangka teori Preceed Proceed faktor
penguat (reinforcing factor) merupakan
faktor yang memperkuat suatu perilaku
pada faktor (predisposing factor). Dari
hasil Kkuesioner penelitian responden
yang menganggap sSikap petugas
kesehatan cukup, mempunyai
pengetahuan yang bervariasi. Responden
dengan  pengetahuan  cukup 14
responden, pengetahuan kurang 10
responden, dan pengetahuan baik 4
responden. Dari hasil diatas peneliti
berasumsi  bahwa sikap  petugas
kesehatan yang cukup akan
mempengaruhi pengetahuan responden
sehingga menjadi cukup dan Kkurang,
namun didapakan 4 responden yang
menganggap sikap petugas cukup
mempunyai pengetahuan dengan
kategori ~ baik.  Responden  yang
mempunyai pengetahuan baik dengan
latar belakang tingkat pendidikan SMA.
Sehingga pada hal ini peneliti dapat
menyimpulkan sikap petugas kesehatan
tidak mempengaruhi pengetahuan pada
responden tersebut.

Pada responden yang mempunyai
pengetahuan baik memiliki balita status
gizi kurang dengan interpretasi sangat
kurang. Dilihat dari latar belakang
responden tersebut dengan pendidikan
SMA tetapi penghasilan keluarga kurang
dari 1.165.000 dan mempunyai jumlah
anak lebih dari 1 sehingga untuk
pemenuhan kebutuhan gizi balita tidak
tercukupi dengan baik.
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Menurut Green & Kreuter (1991) faktor
predisposisi  (predisposing  factors)
dipengaruhi  oleh  faktor  penguat
(reinforcing factors) yang memperkuat
untuk terjadinya suatu perilaku. Sikap
adalah  respon tertutup  seseorang
terhadap stimulus atau objek tertentu,
yang sudah melibatkan faktor pendapat
dan emosi yang bersangkutan (senang-
tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-
tidak baik, dan sebagainya)
(Notoatmodjo  2010).  Pembentukan
sikap tidak terjadi begitu saja, melainkan
melalui proses tertentu, melalui kontak
sosial antara individu dengan individu
lain disekitarnya (Green & Kreuter
1991). Teori yang dikemukakan oleh
(Azwar 2009) memperkuat beberapa
faktor yang mempengaruhi sikap
seseorang Yaitu faktor internal dimana
faktor yang terdapat dalam pribadi
manusia itu sendiri. Faktor ini berupa
daya pilih seseorang untuk menerima
dan mengolah pengaruh-pengaruh dari
luar. Kemudian faktor eksternal yaitu
faktor yang terdapat diluar pribadi
manusia, berupa interaksi sosial diluar
kelompok. Berdasarkan uraian peneliti
berpendapat bahwa sikap  dapat
dipengaruhi oleh faktor dari diri sendiri
ini  mencakup latar belakang dari
responden, sedangkan faktor orang lain
yaitu misalnya sikap petugas kesehatan.

Hampir  seluruh  responden  yang
memiliki sikap negatif sebagai ibu
rumah tangga 17 responden dan yang
mempunyai pekerjaan swasta/ karyawan
2 responden. Menurut Dagun (2002) dan
Winarsho (2009) dalam (Simangunsong
2011) dalam peran seorang ibu sangat
besar dalam proses kehidupan awal
seseorang anak. Sejak bayi lahir, ibu
yang menyusui atau menyuapi makanan
ke mulut bayi. Freud menempatkan
tokoh ibu paling penting dalam
perkembangan seorang anak. Seorang
ibu harus mengetahui berbagai hal
terkait dengan  peranan  meliputi
makanan yang bergizi, jadwal makanan,
cara mempersiapkan, cara menyajikan,
serta dalam mempersiapkan
kelengkapan makan. Seorang ibu harus
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mampu melatih makan pada anaknya
dan sanggup mengantisipasi sewaktu
anak susah makan. Menurut
(Adiningsing 2010) ibu yang tidak
bekerja, tentunya memilliki waktu yang
lebih banyak yang dapat dihabiskan
bersama anak mereka. Mereka dapat
mengatur pola makan anak, sehingga
anak-anak mereka makan makanan yang
sehat dan bergizi. Menurut pendapat
peneliti, dari segi waktu dan kuantitas
responden yang sebagai ibu rumah
tangga seharusnya mampu mendampingi
balita dalam pemenuhan gizi bukan
hanya dari kuantitas namun juga kualitas
dari pada responden nomor 6 dan 36
yang bekerja.

Dari 19 responden yang memiliki sikap
negatif, 15 responden mempunyai
penghasilan kurang dari 1.165.000 dan 4
responden mempunyai penghasilan lebih
dari sama dengan 1.165.000. Kondisi
ekonomi dapat memberikan pengaruh
sehubungan dengan kemampuan
finansial dalam memenuhi penyediaaan
bahan makanan (Febri & Marendra
2008). Seorang ibu yang tidak memiliki
kuasa penuh atas penghasilan keluarga,
maka kebutuhan pangan  kurang
terpenuhi (Asydhad & Mardiah 2010).
Menurut pendapat peneliti, responden
tidak dapat berbuat banyak dalam
penyediaan  bahan  pangan  yang
merupakan salah satu variasi makanan
yang dapat dijadikan solusi dalam
mengatasi  kesulitan makan karena
penghasilan keluarga yang rendah. Data
yang berbeda didapatkan responden
dengan penghasilan keluarga lebih dari
sama dengan 1.165.000 sebagai ibu
rumah tangga. Kemungkinan yang
terjadi yaitu ibu hanya mengelola
penghasilan untuk kebutuhan rumah
tangga tanpa memperhatikan penyediaan
makananyang akan diolah  untuk
balitanya.

Hasil penelitian dari data demografi
responden yang memiliki sikap negatif,
7 responden mempunyai jumlah 2 anak,
6 responden mempunyai jumlah 3 anak,
4 responden hanya mempunyai 1 anak,



dan 2 responden mempunya jumlah
anak lebih dari 3. Ketahanan makanan
mencakup pada ketersediaan makanan
dan pembagian yang adil makanan
dalam keluarga yang perlu diperhatikan
olen orang tua (Soetjiningsih,2010).
Menurut asumsi penelliti, jumlah anak
lebih dari 1 anak akan mempengaruhi
ketersediaan makanan, semakin banyak
jumlah anak seharusnya orang tua dapat
memberikan pembagian makanan yang
adil dalam keluarga agar dapat
memenuhi  kebutuhan gizi  setiap
masing-masing anak. Pada responden
hanya mempunyai 1 anak, seharusnya
responden tersebut dapat fokus dalam
memenuhi kebutuhan gizi anak dari
pada responden dengan jumlah anak
lebih dari 1. Responden tersebut apabila
dilihat dari data demografi mayoritas
dengan penghasilan kurang, sehingga
hal ini kemungkinan juga dapat menjadi
salah satu fakto pemicu.

Dari hasil kuesioner menunjukkan rata-
rata ibu memiliki skor 21 dengan rata-
rata skor T adalah 8. Ketika
dibandingkan dengan T Mean adalah 16
makan sikap responden adalah negatif.
Dari penyataan kuesioner item soal
nomer 3 (pernyataan negatif) 8
responden setuju tidak memaksa balita
untuk makan, walaupun hanya makan
satu kali saja dan 7 responden kurang
setuju dan bahkan tidak setuju dengan
pernyataan “saya akan menyajikan
makanan dengan menu yang bervariasi
supaya balita saya tidak bosan”. Sikap
negatif ini dapat dilihat dari segi
ekonomi atau penghasilan keluarga dan
pengetahuan responden. Pengasilan pada
responden  tersebut  kurang  dari
1.165.000 dan tingkat pengetahuan
responden dalam kategori cukup bahkan
juga didapatkan tingkat pengetahuan
yang kurang.

Menurut Green & Kreuter (1991), pada
kerangka teori Preceed Proceed faktor
penguat (reinforcing factor) merupakan
faktor yang memperkuat suatu perilaku
pada faktor (predisposing factor). Dari
hasil kuesioner penelitian responden
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yang menganggap sikap  petugas
kesehatan cukup, mempunyai sikap
yang bervariasi yaitu sikap positif dan
sikap negatif. Responden dengan sikap
positif 13 responden dan sikap negatif
15 responden. Menurut pendapat
peneliti, sikap petugas yang cukup akan
mempengaruhi sikap responden
sehingga menjadi sikap negatif. Pada
data demografi responden dengan sikap
positif. Dilihat dari data demografi 8
responden dengan pendidikan SMA dan
1 responden dengan pendidikan
diploma, 3 responden dengan
pendidikan SMP dan 1 responden
dengan  pendidikan  SD.  Peneliti
berasumsi  bahwa, sikap petugas
kesehatan tidak berpengaruh karena
responden dengan pendidikan tinggi,
sedangkan  faktor  selain  tingkat
pendidikan yaitu jumlah anak responden
dengan pendidikan SD dan SMP hanya
berjumlah 1 atau 2 anak sehingga
responden dapat bersikap positif dalam
mengatasi kesulitan makan pada anak.

Faktor penguat (reinforcing factor) bisa
datang dari individu atau kelompok,
seseorang  atau  institusi  dalam
lingkungan fisik atau sosial seperti
keluarga, guru, akademis, dan lain-lain.
Faktor yang memperkuat suatu perilaku
dengan memberikan penghargaan terus-
menerus pada perilaku dan berperan
pada terjadinya pengulangan. Untuk
berperilaku sehat, masyarakat kadang-
kadang bukan hanya perlu pengetahuan
dan sikap positif serta dukungan fasilitas
saja, melainkan diperlukan contoh
(acuan) dari para tokoh masyarakat,
tokoh agama, para petugas, lebih-lebih
para petugas kesehatan. (Green &
Kreuter 1991).

Hasil data demografi responden yang
menganggap sikap petugas kesehatan
cukup dengan kekedudukan anak ke-1
yaitu 14 responden, 9 responden
kedudukan anak ke-2, 4 responden
kedudukan anak ke-3, dan 1 responden
kedudukan anak lebih dari 3.
Pengalaman seseorang individu tentang
berbagai hal biasanya diperoleh dari



lingkungan kehidupan dalam proses
pengembangan (Notoatmodjo 2007).
Pengalaman pribadi yang langsung
dialami akan memberikan pengaruh
yang lebih kuat daripada pengalaman
tidak langsung (Palupi 2014). Dari data
tersebut peneliti  berasumsi, bahwa
sebagian  besar  responden  yang
mempunyai balita dengan status gizi
kurang adalah dengan kedudukan anak
ke-1, hal itu bisa tejadi dikarenakan
belum adanya pengalaman langsung
membawa balita secara rutin ke
posyandu atau responden  belum
mengetahui apa yang sudah dilakukan
olen petugas kesehatan dalam upaya
mengatasi kesulitan makan pada balita
status gizi kurang sebelumnya.

Posyandu memiliki program kegiatan
utama dan program kegiatan tambahan.
Penyuluhan di bidang gizi khususnya
penyuluhan pemberian makanan pada
balita merupakan kegiatan utama yang
direncanakan oleh posyandu tetapi
dilaksanakan dan diselenggarakan oleh
puskesmas. Pentingnya penyuluhan
tersebut yaitu menambah wawasan dan
pengetahuan terhadap ibu balita dalam
pengetahuan sumber  gizi dan
pengolahan makanan balita. Penyuluhan
pemberian makanan balita berhubungan
dengan diet keluarga, dimana ibu harus
mengatur pola makan anggota keluarga
khususnya  pada  balita. Materi
penyuluhan pemberian makanan balita
yang disuluhkan kepada ibu balita
meliputi persiapan, pengolahan makanan
balita, penyajian makanan balita, dan
cara pemberian  makanan  balita
(Departemen  Kesehatan Rl  2012).
Berdasarkan uraian diatas, seharusnya
petugas kesehatan sudah melakukan
penyuluhan kepada responden sehingga
responden akan tahu bagaimana cara
pengolahan makanan sehari-hari sesuai
dengan gizi yang dibutuhkan oleh balita.
Dari hasil kuesioner sikap petugas
sebanyak 6 responden menjawab
petugas responden tidak  pernah
memberikan ~ pengetahuan  tentang
penyajian atau pengolahan makanan
dalam wvariasi menu makanan balita
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sehari-hari. Hal tersebut didukung
dengan pengetahuan responden yaitu
kategori kurang dan cukup yang
didapatkan  dari  hasil  kuesioner
pengetahuan.

Variasi menu makanan merupakan hal
yang penting karena masalah kesulitan
makan pada balita yang dihadapi setiap
keluarga berbeda satu sama lain.
Kesulitan makan dikarenakan selera
makan yang rendah tidak hanya karena
gangguan penyakit saja, tetapi bisa juga
diakibatkan jenis dan bentuk makanan
balita yang kurang diperhatikan
(Departemen  Kesehatan RI  2012).
Menurut peneliti jenis dan bentuk
makanan merupakan variasi menu
makanan yang akan diberikan kepada
balita untuk menambah selera makan.
Variasi menu makanan dalam hal ini
adalah orang tua dapat memilih menu
yang sehat dan murah serta dapat
mengoptimalkan anggaran yang ada
sehingga dapat memenuhi kebutuhan
balita. ~ Tentunya  kemauan  dan
keingintahuan orang tua disini sangat
penting sehingga dapat memaksimalkan
kinerja dari petugas kesehatan dibidang
gizi dan kader posyandu balita dalam
memberikan sebuah program atau materi
tentang pemenuhan gizi seimbang untuk
balita.

Dari hasil kuesioner sikap petugas
kesehatan 15 responden menyatakan
bahwa petugas kesehatan tidak pernah
memberikan leaflet atau bacaan untuk
ibu tentang makanan yang bergizi bagi
balita. Dari data kuesioner 15 responden
tersebut mempunyai pengetahuan yang
cukup bahkan ada pula yang kurang
dikarenakan tidak adanya informasi
tentang makanan yang bergizi untuk
balita.

KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada ibu balita dengan status
gizi kurang di kelurahan Tempurejo dan



kelurahan Bawang wilayah kerja
puskesmas Ngletih kota Kediri, maka
dapat diambil  kesimpulan vyaitu
pengetahuan ibu, sikap ibu, dan sikap
petugas kesehatan dalam mengatasi
kesulitan makanan memiliki hubungan
yang signifikan dengan status gizi
kurang balita. Pengetahuan ibu memiliki
hubungan yang paling dominan di antara
variabel-variabel lainnya.

Saran

Petugas kesehatan sebaiknya
memberikan sebuah program untuk
memndampingi ibu yang memiliki status
gizi kurang. Pendampingan ini sebagai
salah satu bentuk tindakan preventif
sekaligus wadah dimana orang tua balita
yang berstatus gizi kurang mendapatkan
pengetahuan tentang gizi seimbang
termasuk pola asuh, agar balita tidak
semakin jatuh dan masuk dalam kondisi
gizi buruk. Petugas kesehatan sebaiknya
memberikan KIE (Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi) yang tepat
kepada orang tua, adanya pembelajaran
memasak  berbagai  variasi menu
makanan, cara memilih menu sehat dan
murah serta disukai oleh anak-anak,
serta mengoptimalkan anggaran yang
ada untuk memenuhi kebutuhan anak.
Perlu penelitian lebih lanjut dari faktor-
faktor selain pengetahuan ibu, sikap ibu
dan sikap petugas kesehatan yang
berhubungan dengan status gizi kurang
balita serta dapat memberikan
intervensi untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap responden dalam
mengatasi kesulitan makan
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