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Latar Belakang : Gizi kurang merupakan salah satu masalah gizi yang menimpa anak-anak di bawah usia lima tahun. Masalah gizi yang paling sering dialami oleh balita adalah underweight dan severly underweight. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023. Metode: Jenis penelitian ini deskriptif korelasional dan mengetahui hubungan antar variabel bebas dan variabel terikat dengan desain cross sectional study. Populasi penelitian ini 212 ibu balita dengan status gizi kurang. Teknik pengambilan sampel adalah proportional random sampling dengan jumlah 139 ibu balita. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pendidikan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita p-value 0,000, usia ibu dengan kejadian Status Gizi Kurang pada balita didapatkan p-value 0,000, pekerjaan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita didapatkan p-value 0,001, jumlah anak (paritas) dengan kejadian status gizi kurang pada balita didapatkan p-value 0,005 dan pola asuh pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita didapatkan 0,018. Kesimpulan: Ada hubungan antara karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023. Saran: Ibu balita disarankan untuk lebih memperhatikan kondisi balita, khususnya yang berhubungan dengan gizi balita agar balita dapat tumbuh dengan normal.

Kata Kunci :	Karakteristik dan Pola Asuh, Status Gizi Kurang, Balita
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Background: Malnutrition is one of the nutritional problems affecting children under the age of five. The most common nutritional problems experienced by toddlers are underweight and severely underweight. Objective: To analyze the relationship between maternal characteristics and parenting in feeding with the incidence of malnutrition status in toddlers at UPTD Puskesmas Garawangi District Garawangi Kuningan Regency in 2023. Methods: This type of research is descriptive correlational and knows the relationship between the independent variable and the dependent variable with a cross sectional study design. The population of this study was 212 mothers of toddlers with malnutrition status. The sampling technique was proportional random sampling with a total of 139 mothers of toddlers. Results: Based on the results of the study obtained mother's education with the incidence of malnutritional status lack in toddlers p-value 0.000, mother's age with the incidence of malnutritional status lack in toddlers obtained p-value 0.000, mother's work with the incidence of malnutritional status lack in toddlers obtained p-value 0.001, the number of children (parity) with the incidence of malnutritional status lack in toddlers obtained p-value 0.005 and parenting feeding with the incidence of malnutritional status lack in toddlers obtained 0.018. Conclusion: There is a relationship between maternal characteristics and parenting patterns in feeding with the incidence of malnutrition status in toddlers at UPTD Puskesmas Garawangi District Garawangi Kuningan Regency in 2023. Suggestion: Mothers of toddlers are advised to pay more attention to the condition of toddlers, especially those related to toddler nutrition so that toddlers can grow normally.
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     Gizi atau nutrisi adalah zat yang ditemukan dalam makanan yang dapat langsung digunakan oleh tubuh, nutrisi merupakan faktor yang paling penting dalam menjamin kelangsungan proses pertumbuhan dan perkembangan. Gizi kurang merupakan salah satu masalah gizi yang menimpa anak-anak di bawah usia lima tahun. Kekurangan atau ketidakseimbangan  nutrisi  yang  diperlukan  untuk  pertumbuhan,  aktivitas  mental, dan semua aspek kehidupan lainnya menyebabkan malnutrisi, suatu kondisi kesehatan.1
     Dampak yang disebabkan oleh masalah gizi sangat kompleks tidak hanya meningkatkan angka anak sakit, cacat dan mortalitas, namun berdampak terhadap kualitas pembentukan sumber daya manusia (SDM) dengan mengoptimalkan produktifitasnya. Menurut Jumiatun (2019), masalah gizi yang paling sering dialami oleh balita adalah berat badan kurang (underweight) dan sangat kurang (severly underweight).2

     Underweight secara harfiah berarti berat badan rendah/kurang. Berat badan kurang atau underweight adalah kondisi saat berat badan anak berada di bawah rentang rata-rata atau normal, sedangkan severely underweight adalah kondisi berat badan yang sangat kurang dari rata-rata normal. 3,4
xv


iv

Idealnya anak dikatakan memiliki berat badan normal ketika  setara dengan teman-teman seusianya. Berat badan anak yang kurang merupakan pertanda bahwa tubuhnya tidak memperoleh cukup zat gizi untuk mendukung perkembangan tubuh3. Berdasarkan ketentuan dari WHO, ada dua indikator penilaian status gizi yang bisa digunakan untuk menilai status gizi kurang (underweight) pada anak. Pertama yakni indikator berat badan berdasarkan usia (BB/U), yang lebih dikhususkan untuk anak usia 0-60 bulan. Kedua yakni indikator indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan usia (IMT/U), yang biasanya dipakai untuk anak usia 5-18 tahun.3
     Menurut Festi P (2018), anak dengan gizi kurang akan mengalami gangguan baik itu pertumbuhan fisik, mental dan kecerdasannya. Gangguan tersebut akan menyebabkan kurangnya potensi belajar pada anak, daya tahan tubuh lemah, dan produktifitas tidak maksimal hingga menyebabkan kematian3. Penyebab gizi kurang bermacam-macam, penyebab secara langsung yaitu makanan yang dikonsumsi dan infeksi yang mungkin diderita anak, sedangkan penyebab tidak langsung antara lain yaitu ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, pelayanan kesehatan serta kesehatan lingkungan/sanitasi6.
     Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 yang dirilis Kementerian Kesehatan pada awal 2023 menunjukkan, terjadi peningkatan anak balita dengan berat badan kurang di Indonesia sepanjang tiga tahun terakhir1. Merujuk laporan hasil SSGI 2022, sebanyak 16,3 persen anak balita yang mengalami underweight pada tahun 2019, lalu angkanya naik menjadi 17 persen pada tahun 2021, dan meningkat lagi menjadi 17,1 persen pada tahun 2022.3 Dari Hasil SSGI 2022 berdasarkan Provinsi yang ada di Indonesia menunjukkan prevalensi underweight balita (berat badan menurut umur) di Provinsi Jawa Barat sebesar 14,2%, sedangkan prevalensi underweight balita (berat badan menurut umur) berdasarkan tingkat Kabupaten/Kota di Jawa Barat, menunjukkan prevalensi underweight balita di Kabupaten Kuningan sebesar 13,4% sedangkan severely underweight 10,4%. 7 Berdasarkan hasil BPB Kabupaten Kuningan tahun 2022, angka kejadian underweight balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan juga mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 2%, dari 4,9% pada tahun 2021 menjadi 6,9% pada tahun 2022, sedangkan severely underweight sebesar 1,7%.
     Berdasarkan studi oleh Ramayulis (2018) 48% anak kurang gizi disebakan kesalahan dalam memberi pola asuh. Sedangkan 30% disebabkan faktor tidak langsung yaitu kemiskinan. Hal ini dikarenakan pola asuh berperan penting terhadap faktor asupan gizi dan faktor status kesehatan pada balita, antara lain kebiasaan atau pola pemberian makan pada balita termasuk dalam jumlah, frekuensi, dan jenis makanan yang diberikan, pengawasan serta pengontrolan terhadap aktivitas, hygiene dan sanitasi pada balita8. 
     Pola Pengasuhan yang berkaitan dengan pemberian makan pada baduta dan batita masih menjadi isu penting di Indonesia karena masih cukup banyak praktik pemberian makan yang berkaitan dengan sosial budaya yang kurang sesuai dengan anjuran semestinya, misalnya dalam hal pemberian ASI eksklusif dan prelactal food, pengenalan makanan halus, semi padat dan padat yang kurang tepat usia, serta masih rendahnya keragaman pangan8. Chintya (2020) menjelaskan bahwa rendahnya pengetahuan ibu dan pola asuh ibu yang salah dapat mempengaruhi kebutuhan gizi anak sehingga menyebabkan balita kekurangan berat badan4. Azmi (2020) juga menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan ibu dapat mempengaruhi perilakunya dalam memberikan makanan untuk balita yang pada akhirnya dapat berpengaruh juga dengan status gizi balita tersebut9.
     Hasil pengumpulan data awal melalui wawancara dengan petugas gizi di UPTD Puskesmas Garawangi menunjukkan bahwa salah satu faktor yang kemungkinan berperan besar dalam mempengaruhi status gizi balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Garawangi adalah faktor pengasuhan yang terkait pemberian makan pada anak, banyak diantaranya ibu yang tidak terlalu memperhatikan cara memberikan makan pada anaknya, mereka cenderung memberikan makanan pada anaknya secara sederhana tanpa memperhatikan nilai gizi pada makanan dan ada juga ibu yang mempunyai kebiasaan lebih sering memberikan makanan instan/pabrikan pada anaknya dibandingkan dengan makanan hasil olahan sendiri. Makanan instan/pabrikan dianggap oleh ibu balita lebih praktis disajikan dan kandungan gizi yang ada dalam makanan instan tersebut sudah mencukupi kebutuhan gizi untuk anaknya.
     Dari hasil wawancara awal peneliti terhadap 15 orang ibu balita pada saat kegiatan kelas ibu balita di Desa Tambakbaya Kecamatan Garawangi tentang bagaimana pola asuh ibu dalam pemberian makan terhadap anaknya, diketahui bahwa sebagian besar ibu mengatakan anaknya diberikan ASI ekslusif sampai usia 6 bulan dan sebagian lagi ibu tidak memberikan ASI ekslusif dengan alasan ASI sedikit dan bayi tidak mau menyusu ASI sehingga ibu memberikan susu formula pada anaknya. Semua ibu yang menyusui memberikan ASI sampai anak usia 2 tahun dan pada tahap awal pemberian makan ibu lebih banyak mengenalkan makanan pabrikan/instan dengan alasan lebih praktis, anaknya suka dengan makananya dan ibu mulai memberikan makanan keluarga pada saat anak berusia satu tahun. Tiga orang ibu mengatakan anaknya sangat pemilih dalam makanan, dan 2 orang ibu lainya mengatakan anaknya lebih suka jajan dibandingkan dengan makan makanan yang sudah disediakan. Dari hasil pengukuran antropometri, sebagian besar anak balita dari responden memiliki berat badan normal yaitu 12 balita sedangkan 3 balita diantaranya memiliki berat badan kurang berdasarkan usianya.
     Salah satu upaya yang dapat dilakukan tenaga kesehatan khususnya bidan sebagai garda depan dalam pelayanan di masyarakat, untuk mencegah berat badan kurang (underweight) dan sangat kurang (severely underweight) pada balita yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan pada orang tua khususnya kepada ibu tentang pola asuh terkait pemberian makan gizi seimbang. Pola asuh ibu sangat menentukan kebiasaan makan anak dan menentukan asupan gizi dari makanan yang dikonsumsi anak. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan pada tahun 2023.

[bookmark: _Toc153685365][bookmark: _Toc153939826][bookmark: _Toc153685152][bookmark: _Toc153940403]1.2	Rumusan Masalah
[bookmark: _Hlk142595140]     Berat badan kurang atau underweight adalah kondisi saat berat badan anak berada di bawah rentang rata-rata atau normal, sedangkan severely underweight adalah kondisi berat badan yang sangat kurang dari rata-rata normal. Hasil SSGI 2022 menunjukkan terjadinya peningkatan anak balita dengan berat badan kurang (underweight) di Indonesia, termasuk di wilayah UPTD Puskesmas Garawangi. Salah satu penyebab gizi kurang adalah faktor pola asuh ibu yang terkait pemberian makan pada balita. Oleh karena itu perlu identifikasi hubungan karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita. Maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini, yaitu “Adakah Hubungan antara Karakteristik ibu dan Pola asuh dalam Pemberian Makan dengan Kejadian Status Gizi Kurang pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan Tahun 2023?”


[bookmark: _Toc153939827][bookmark: _Toc153940404][bookmark: _Toc153685153][bookmark: _Toc153685366]1.3	Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc153939828][bookmark: _Toc153685367][bookmark: _Toc153685154][bookmark: _Toc153940405]1.3.1	Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk153055671]     Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
[bookmark: _Toc153685155][bookmark: _Toc153685368][bookmark: _Toc153939829][bookmark: _Toc153940406]1.3.2	Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik ibu balita berdasarkan pendidikan, usia, pekerjaan dan paritas pada di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
2. Mengidentifikasi pola asuh ibu dalam pemberian makan pada balita status gizi kurang di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
3. Mengidentifikasi kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
4. Menganalisa hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
5. Menganalisa hubungan usia ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
6. Menganalisa hubungan pendidikn ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
7. Menganalisa hubungan pekerjan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
8. Menganalisa hubungan jumlah anak dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.

[bookmark: _Toc153685369][bookmark: _Toc153939830][bookmark: _Toc153940407][bookmark: _Toc153685156]1.4	Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc153939831][bookmark: _Toc153940408][bookmark: _Toc153685157][bookmark: _Toc153685370]1.4.1	Manfaat Teoritis
     Penelitian ini memberikan informasi tentang pola asuh ibu dalam pemberian makan yang baik terhadap penurunan angka kejadian status gizi kurang pada balita.
[bookmark: _Toc153685158][bookmark: _Toc153939832][bookmark: _Toc153685371][bookmark: _Toc153940409]1.4.2	Manfaat Praktis
1. Untuk Masyarakat
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan ibu bayi balita tentang pola asuh ibu dalam pemberian makan yang tepat untuk mencegah terjadinya balita dengan status gizi kurang.
2. Untuk Institusi Pelayanan
Penelitian ini bermanfaat untuk membantu pencapaian output program penurunan angka kejadian status gizi kurang melalui edukasi pola asuh ibu dalam pemberian makan yang baik untuk balita, selain itu hasil penelitian diharapkan bisa digunakan sebagai masukan dalam perencanaan dan tindak lanjut program gizi di UPTD Puskesmas Garawangi

[bookmark: _Toc153685159][bookmark: _Toc153940410][bookmark: _Toc153939833][bookmark: _Toc153685372]1.5	Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc153684371][bookmark: _Toc153939834][bookmark: _Toc153685373][bookmark: _Toc153940411]Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Penulis/
Tahun
	Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil
Penelitian
	Perbedaan

	1.
	ID Suryani, DR Andrias (2016)
	Hubungan Praktik Pemberian Makan dengan Kejadian Berat Badan Kurang pada Anak usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sidoarjo
	Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancang bangun cross sectional. Sampel penelitian adalah baduta di desa terpilih di wilayah kerja Puskesmas Sidoarjo. Dua desa dipilih secara purposif berdasarkan jumlah baduta dengan BGM dan BBK yang tertinggi dalam bulan Februari-April 2014
	Di antara anak yang memperoleh makanan pendamping ASI pada usia < 6 bulan, ≥ 6 bulan sebagian besar mempunyai status gizi baik dan gizi lebih (83,3% dan 84,6%). Hasil uji statistik chi square dengan nilai α = 0,05 menunjukkan nilai p = 1,000 > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara usia pertama pemberian MP-ASI dengan status gizi berat badan kurang pada anak usia 6-24 bulan
	Lokasi penelitian, waktu penelitian, variabel penelitian

	2.
	Jumiatun (2019)
	Hubungan Pola Pemberian Makanan dengan Status Gizi Balita Umur 1-5 Tahun di Desa Ngampel Kulon Kecamatan Ngampel Kabupaten Kendal
	Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan desain case control. Penelitian dilakukan di desa Ngampel Kulon kecamatan Ngampel kabupaten Kendal. Populasi penelitian yaitu jumlah balita di desa Ngampel Kulon sebanyak 257 balita. Balita dengan gizi kurang dan BGM sejumlah 104 dan balita dengan gizi baik sejumlah 153. Sampel diambil secara acak sederhana sejumlah 77 balita.
	Berdasarkan hasil penelitian pada 77 responden tentang hubungan pola pemberian makanan dengan status gizi balita umur 1-5 tahun di desa Ngampel Kulon kecamatan Ngampel didapatkan hasil bahwa pola pemberian makan pada balita mayoritas baik (50,6%), ada hubungan yang signifikan antara pola pemberian makanan dengan status gizi balita umur 1-5 tahun di desa Ngampel Kulon kecamatan Ngampel dengan p value 0,003
	Lokasi penelitian, waktu penelitian, variabel penelitian

	3.
	S Rofiqoh, W Widyastuti, YS Pratiwi, F Lianasari
(2021)
	Pola Asuh Pemberian Makan Balita Gizi Kurang dan Gizi Buruk di Pekuncen Wiradesa Pekalongan
	Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan studi deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai balita gizi kurang atau gizi buruk di Pekuncen Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan teknik sampling menggunakan total sampling sejumlah 43 responden
	Hasil penelitian menunjukkan pola asuh pemberian makan pada balita gizi kurang paling banyak adalah tipe permisif yaitu sebanyak 13 (38,2%) dan tipe demokratis sebanyak 10 (29,5%). Pola asuh pemberian makan pada balita gizi buruk paling banyak adalah demokratis yaitu sejumlah 4 (44,4%) dan tipe permisif sebanyak 3 (33,3%).
	Lokasi penelitian, waktu penelitian, variabel penelitian
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BAB II
[bookmark: _Toc153685375][bookmark: _Toc153940413][bookmark: _Toc153685162][bookmark: _Toc153939836]KAJIAN PUSTAKA

[bookmark: _TOC_250054][bookmark: _Toc153685376][bookmark: _Toc153685163][bookmark: _Toc153939837][bookmark: _Toc153940414]2.1	Konsep Pola Asuh Ibu dalam Pemberian Makan
[bookmark: _Toc153685377][bookmark: _Toc153940415][bookmark: _Toc153939838][bookmark: _Toc153685164]2.1.1	Pengertian Pola Asuh
     Pola asuh adalah cara orangtua memperlakukan anak, mendidik, membimbing, dan mendisiplinkan serta melindungi anak selama ia melewati proses pendewasaan, termasuk juga upaya penanaman norma-norma yang diharapkan oleh masyarakat pada umumnya. Pola asuh merupakan sikap orangtua dalam berhubungan dengan anaknya. Sikap tersebut dapat dilihat dari dua aspek, yaitu penerapan batasan dan ekspresi kasih sayang kepada anak10.
     Pola asuh dalam pemberian makan oleh ibu kepada anak atau parental feeding style adalah perilaku atau praktek-praktek pengasuhan yang diterapkan oleh ibu kepada anak yang berkaitan dengan cara dan situasi makan11.
[bookmark: _Toc153685378][bookmark: _Toc153939839][bookmark: _Toc153685165][bookmark: _Toc153940416][bookmark: _TOC_250052]2.1.2	Jenis Pola Asuh dalam Pemberian Makan



     Terdapat empat jenis pola asuh dalam pemberian makan yang diketahui dan dijelaskan dalam literatur ilmiah, tiga di antaranya memiliki efek negatif pada kesehatan emosional dan fisik. Tipe pola asuh makan atau gaya memberi makan tersebut yaitu: gaya memberi makan otoriter, gaya memberi makan permisif atau memanjakan, gaya memberi makan lalai atau penelantar, dan gaya memberi makan berwibawa atau demokratis.12
     xiii


i

1. Gaya Memberi Makan Mengendalikan (Otoriter)
     Orang tua bersikap otoriter yaitu mereka akan meminta anak untuk menghabiskan apa yang telah disiapkan tanpa mempertimbangkan selera anak. Bahkan, sebuah penelitian menemukan bahwa pada anak yang ibunya sering membatasi makanan, ibunya seringkali memaksa anaknya untuk makan saat mereka tidak lapar. Pada kebiasaan tersebut membuat berat badan anak bertambah12.
2. Gaya Memberi Makan Memanjakan (Permisif)
     Orang tua tidak tahu apa yang anak-anak mereka makan. Orang tua sedikit ragu untuk mengatakan “tidak” kepada anak-anaknya tentang makanan di sekitar mereka. Mereka memiliki sedikit kendali atas makanan. Akibatnya, anak sulit mengatasi makanan yang tidak sehat dan berisiko mengalami penurunan berat badan12.
3. Gaya memberi makan yang lalai (Pengabaian)
     Orang tua tidak memprioritaskan makanan dan belanja, dan ini menciptakan kecemasan bagi anak-anak mereka. Jika Anda tidak tahu kapan makanan akan disajikan, atau jika Anda tidak mendapatkan cukup makanan dalam jumlah atau variasi, anak Anda mungkin menjadi agak fokus pada makanan dan menunjukkan perilaku yang mengarah pada makan berlebihan 12.
4. Gaya memberi makan berwibawa (Demokratis)
     Ini adalah cara terbaik untuk memberi makan anak-anak anda. Orang tua memberikan pilihan makanan yang terbatas dan terorganisir, tetapi tetap mempertimbangkan perasaan dan preferensi anak. Misalnya, apakah anak anda menginginkan kacang hijau atau brokoli untuk makan malam?. Dalam hal ini, pilihan makanan masuk akal karena orang tua masih memiliki kendali atas pilihan makanannya12.
     Menurut Wang dkk (dalam Utari, 2018) terdapat 4 jenis pola asuh dalam pemberian makan oleh orang tua pada anak yakni: otoriter (authoritarian), demokratis (authoritative), permisif/penyabar (permisive/indulgent) dan penelantar (neglectful)13.
1. Pola Asuh Otoriter (Authoritarian)
     Pola asuh otoriter (authoritarian) adalah pola asuh yang ditandai dengan adanya keterlibatan orang tua tinggi dan ketat terkait perilaku diet sehat anak13.
     Dalam pola asuh ini, fokusnya adalah pada orang tua. Artinya, semua perkataan dan keinginan orang tua dijadikan standar (aturan) yang harus dipatuhi anak. Untuk mematuhinya, orang tua tidak segan-segan menghukum anak- anaknya dengan keras. Orang tua sering kali tidak menyukai perilaku anak yang memprotes, mengkritik, atau menyanggah aturan karena mereka yakin aturan itu stabil dan tidak akan berubah. Banyak anak yang tumbuh dengan gaya pengasuhan otoriter ini tumbuh menjadi individu yang senang berdebat, memberontak, dan melawan arus lingkungan sosial mereka. Kadang anak tidak mempunyai sikap peduli, antipati, pesimis dan anti sosial. Hal ini akibat dari pemikiran maupun inisiatifnya. Apapun yang dilakukan oleh anak tidak pernah mendapat perhatian, penghargaan dan penerimaan yang tulus oleh lingkungan keluarga atau orang tuanya.14
     Pola asuh otoriter merupakan gaya pengasuhan yang bersifat membatasi dan menghukum, hanya ada sedikit percakapan antara orangtua dan anak. Orangtua menerapkan disiplin dengan cara yang keras dan kurang memperhatikan kebutuhan atau keinginan anak.  Pendapat anak kurang didengar dan terkadang mengungkapkan pendapat diartikan sebagai ketidak patuhan. Orang tua dengan gaya otoriter memberikan sedikit dukungan tetapi memiliki tuntutan dan harapan yang tinggi terhadap anak-anaknya. Orang tua yang demikian selalu berusaha untuk mengontrol dan memaksakan kehendaknya kepada anak-anaknya meningkat. Mereka tunduk pada disiplin yang ketat dan biasanya dieksekusi tanpa menunjukkan kehangatan atau kasih sayang. Mereka biasanya keras kepala dan cenderung mengkritik anak-anak mereka karena tidak menurut. Juga, orang tua sering mendikte apa yang harus dilakukan anak-anak mereka, memaksa mereka untuk patuh dan tidak memberi mereka pilihan. Anak jarang diajak berkomunikasi dan bertukar pikiran, orangtua malah menganggap bahwa sikap tersebut sudah benar sehingga anak tidak perlu dimintai pertimbangan atas semua keputusan yang menyangkut permasalahan anak-anaknya. Orangtua juga memberlakukan hukuman fisik untuk membatasi perilaku anak. Pembatasan masih tetap diberlakukan hingga anak menginjak dewasa.10
2. Pola Asuh Demokratis (Authoritative)
     Pola asuh demokratis (authoritative) adalah pola asuh yang ditandai dengan adanya keterlibatan orang tua dalam pemberian makan rendah, tetapi pemantauan/pengawasan terhadap makanan orang tua ke anak ketat13.
     Pola asuh demokratis (authoritative) memadukan pola asuh permisif dan otoriter, yang bertujuan untuk menyeimbangkan pikiran, sikap, dan perilaku antara anak dan orang tua. Baik orang tua maupun anak memiliki kesempatan yang sama untuk menyuarakan ide, gagasan, atau pendapatnya guna mengambil keputusan. Hal ini memungkinkan orang tua dan anak-anak untuk secara konstruktif, logis dan rasional berdiskusi, berkomunikasi atau berdiskusi dan mencapai kesepakatan bersama. Komunikasi orang tua-anak menjadi menyenangkan, sehingga pembentukan kepribadian anak terus berlanjut. Anak-anak menjadi lebih mandiri, dewasa dan mengembangkan harga diri14.
     Pengasuhan demokratis ini bekerja secara efektif ketika tiga kondisi terpenuhi:
a. Orang tua dapat berperan sebagai orang tua yang memberikan kesempatan kepada anaknya untuk menyampaikan pendapat.
b. Memiliki sikap dewasa yang memahami dan menghormati orang tua sebagai tokoh utama yang terus mengurus rumah tangga.
c. Orang tua belajar untuk percaya dan bertanggung jawab atas anak-anaknya14.
     Pola asuh demokratis merupakan gaya pengasuhan positif yang mendorong anak untuk mandiri. Orangtua menerapkan disiplin dengan cara-cara yang membuat anak tetap merasa disayang dan dihargai pendapat dan perasaannya. Kebutuhan dan keinginan anak tetap didengar. Gaya demokratis adalah gaya yang bisa membawa dampak positif pada perkembangan anak karena dapat mendorong tumbuhnya kemampuan sosial, meningkatkan rasa percaya diri, dan tanggung jawab sosial anak. Orangtua melakukan semua itu tidak dengan kekerasan, namun dengan penuh kehangatan dan kasih sayang. Mereka seringkali “menangkap perilaku positif anak” dan mendorong perilaku yang baik, bukan memfokuskan pada perilaku buruk10.
     Model pola asuh ini dicirikan oleh kenyataan bahwa orang tua mengakui kemampuan anaknya, kemungkinan besar anak tidak selalu bergantung pada orang tuanya. Orang tua tidak memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih apa yang terbaik bagi mereka, anak-anak dapat mendengar pendapat mereka, berpartisipasi dalam percakapan, terutama pendapat yang berkaitan dengan kehidupan anak. Anak memiliki kesempatan untuk mengembangkan kemampuan mengendalikan diri dari dalam sehingga secara bertahap melatih tanggung jawab terhadap dirinya sendiri. Anak dilibatkan dan diberi kesempatan untuk berpartisipasi dalam mengatur hidupnya. Orangtua tipe ini umumnya berkata, “Kamu kan tahu, seharusnya tidak melakukan ini. Lain kali, mari kita bicara tentang bagaimana kita bisa menghadapi situasi ini.” Akibatnya, anak-anak menjadi ramah, mandiri, tidak puas, rukun, dan menunjukkan harga diri yang tinggi10.
3. Pola Asuh Permisif/Penyabar (Permisive/Indulgent)
     Pola asuh permisif/penyabar (permisive/indulgent) adalah pola asuh yang ditandai dengan adanya keterlibatan orang tua dalam pemberian makan ke anak tinggi, tetapi pengawasan terhadap makanan anaknya rendah terkait perilaku makan yang tidak sehat.13
     Pola asuh permisif berarti orang tua cenderung merasa tidak peduli dan memberi anak mereka berbagai kesempatan dan kebebasan. Orang tua sering menyesuaikan segala sesuatu dengan kebutuhan dan keinginan anak mereka. Seluruh kehidupan keluarga tampaknya sebagian besar ditentukan oleh keinginan dan aspirasi anak. Oleh karena itu, anak adalah pusat dari semua aturan keluarga. Orang tua tidak memiliki wewenang. Akibatnya, segala pemikiran, pendapat dan pertimbangan orang tua cenderung diabaikan oleh anak.14
     Ketika anak belajar mengatur segala pikiran, sikap, dan tindakannya, mereka dapat menggunakan kebebasan yang diberikan oleh orang tuanya untuk mengembangkan kreativitas dan bakatnya, untuk berkembang menjadi pribadi yang dewasa, spontan dan kreatif. Namun dalam prakteknya ternyata kebanyakan anak tidak memanfaatkan kesempatan ini dengan baik, sehingga hal ini sering terjadi. Sebaliknya, mereka cenderung menyalahgunakan peluang dan bertindak bertentangan dengan nilai, norma, dan aturan sosial. Oleh karena itu, perkembangan diri anak cenderung negatif .14
     Pola asuh permisif/memanjakan merupakan gaya pengasuhan yang ditandai dengan keterlibatan berlebihan orangtua dalam kehidupan anak, namun tidak banyak memberi batasan pada perilaku anak. Orangtua sering membiarkan anak untuk melakukan apa yang diinginkan dan mencari cara untuk mencapai tujuannya. Hal ini disebabkan orangtua model ini percaya bahwa kombinasi dukungan pengasuhan dan sedikit pembatasan akan menciptakan anak yang kreatif dan percaya diri. Pola asuh ini memberikan pengawasan yang sangat longgar, anak melakukan sesuatu tanpa pengawasan yang cukup dari orangtua. Mereka tidak menegur atau memperingatkan anak saat anak sedang dalam bahaya, dan sangat sedikit memberi bimbingan pada anak. Namun orangtua tipe ini biasanya bersifat hangat, sehingga seringkali disukai oleh anak. Akibatnya anak biasanya tidak belajar untuk mengendalikan perilakunya. Orangtua tipe ini tidak memperhitungkan seluruh aspek perkembangan anak10.


4. Pola Asuh Penelantar (Neglectful)
     Pola asuh penelantar (neglectful) adalah pola asuh yang ditandai dengan adanya keterlibatan orang tua yang rendah dan pengawasan ke anak tentang perilaku makan juga rendah13.
     Pola asuh penelantar/pengabaian adalah pola asuh dimana orang tua tidak terlibat secara aktif dalam kehidupan anak, bahkan ketika anak masih remaja atau belum dewasa. Orangtua tipe ini pada umumnya memberikan waktu dan biaya yang sangat minim pada anak-anaknya. Orang tua mungkin tidak dapat menjawab pertanyaan, "Ini jam 10 malam. Dimana anak-anakmu?" Anak-anak dari tipe orang tua ini merasa bahwa aspek lain dari kehidupan orang tua mereka lebih penting daripada aspek lain dari kehidupan anak-anak mereka. Anak-anak dari orang tua yang lalai seperti itu sering berperilaku tidak kompeten secara sosial. Mereka cenderung memiliki kontrol diri yang buruk, kurang percaya diri, dan tidak memiliki keinginan untuk mencapai apa pun10.
     Orang tua tipe penelantar lebih memperhatikan aktivitas diri mereka sendiri dan tidak terlibat dengan aktivitas anak-anaknya. Mereka tidak tahu dimana anak-anak mereka berada, apa yang sedang dilakukannya, dan siapa teman-temannya saat di luar rumah. Mereka tidak tertarik pada kejadian-kejadian di sekolah anak, jarang bercakap-cakap dengan anak-anaknya, dan tidak memperdulikan pendapat anak-anaknya 15.
[bookmark: _Toc153685166][bookmark: _Toc153939840][bookmark: _Toc153685379][bookmark: _Toc153940417]2.1.3	Faktor Yang Mempengaruhi Pola Asuh
Faktor yang mempengaruhi pola asuh orang tua meliputi:
1. Faktor Internal
a. Kepribadian orang tua. Kepribadian ayah dan ibu ikut mewarnai pola interaksi orang tua-anak.
b. Pendidikan orang tua. Orang tua yang berpendidikan tinggi cenderung menerapkan pola asuh demokratis karena mereka mengetahui hak-hak anak.
c. Pekerjaan orang tua. Orang tua yang bekerja cenderung memiliki waktu yang terbatas dalam pengasuhan terhadap anaknya. Hal ini dapat menimbulkan masalah dalam pengasuhan anak. 15
d. Pengalaman mengasuh anak (parenting experience) sebelumnya; Orang tua yang sudah memiliki keterampilan untuk mengasuh anaknya siap untuk mengambil peran sebagai orang tua. Selain itu, Anda akan lebih mampu mengenali tanda-tanda tumbuh kembang normal pada anak16
e. Usia orang tua. usia merupakan faktor yang mempengaruhi pola asuh orang tua. Hal ini dikarenakan usia akan membawa orangtua sesuai dengan karakteristik pada masanya. Usia ini juga nantinya akan berpengaruh terhadap komunikasi terhadap anak. Usia mempengaruhi cara orang memandang dan berpikir. Semakin matang kedewasaan dan kekuatan seseorang, semakin matang pula pikiran dan tindakannya16
2. Faktor Eksternal
a. Sikap bawaan anak. Sikap orang tua terhadap anak tidak terlepas dari pengaruh sifat anak sendiri sehingga interaksi orang tua anak tidak sama pada setiap anak.
b. Kelahiran anak. Interaksi orang tua anak akan berubah dengan lahirnya anak yang lain.
c. Tingkah laku setiap anggota keluarga. Tingkah laku seorang anggota keluarga akan mempengaruhi dan dapat mengubah pola interaksi.
d. Interaksi antar anggota keluarga. Interaksi antar anggota keluarga terjalin secara erat dan sulit dipisahkan.
e. Pengaruh lingkungan: Proses interaksi keluarga tidak terlepas dari pengaruh lingkungan sekitar15.
[bookmark: _Toc153685167][bookmark: _Toc153940418][bookmark: _Toc153685380][bookmark: _Toc153939841]2.1.4	Pengukuran Pola Asuh dalam Pemberian Makan
     Menurut Baumrind dalam Yumni & Wijayanti (2017), ada dua aspek pola asuh, yaitu kemampuan orang tua untuk merespon dan tuntutan orang tua. Pengasuhan memiliki dua aspek: parenteral demandingness dan parenteral responsiveness. Parenteral demandingness adalah kecenderungan orang tua untuk melakukan kontrol, bimbingan, kedewasaan, dan pengawasan dalam pengasuhan. Parenteral responsiveness adalah kecenderungan orang tua untuk menunjukkan antusiasme, penerimaan, dan partisipasi yang efektif dalam pengasuhan17. Parenteral Demandingness (D) mencakup:
1. Pantau item dalam pilihan makanan dan perilaku makan anak (pengawasan),
2. Membatasi pengendalian berat badan anak (pembatasan),
3. Batasi jumlah makanan dalam jatah makan (tekanan saat makan),
4. Mendorong atau memaksa anak untuk makan dan anjuran pencegahan dan pengobatan kelebihan berat badan (kontrol anak).
Parenteral Responsiveness (R) mencakup:
1. Item yang memberikan contoh perilaku makan orang tua terhadap anaknya (model item),
2. Pengaturan emosi saat makan (emotion regulation),
3. Pendidikan kesehatan dan gizi (Pendidikan Gizi),
4. Makanan sebagai hadiah,
5. Partisipasi anak dalam pemilihan makanan (participation),
6. Tingkatkan keseimbangan dan variasi makanan17. 
Dalam penentuan bentuk pola asuh pemberian makan dapat dibagi menjadi:
1. Pola asuh demokratis (authoritative), jika D ≥ median dan R ≥ median.
2. Pola asuh otoriter (authoritarian), jika D ≥ median dan R < median.
3. Pola asuh permisif (permissive), jika D < median dan R ≥ median.
4. Pola asuh pengabaian (un involved), jika D < median dan R < median 
Keterangan:
D	= Demandingness (tuntutan dan kontrol)
R	= Responsiveness (daya tanggap)
Median	= Nilai tengah 17.

[bookmark: _Toc153685381][bookmark: _Toc153940419][bookmark: _Toc153939842][bookmark: _Toc153685168]2.2	Karakteristik Ibu
[bookmark: _Toc153685169][bookmark: _Toc153685382][bookmark: _Toc153939843][bookmark: _Toc153940420]2.2.1	Pengertian Karakteristik
[bookmark: _Hlk143615853][bookmark: _Hlk143615868]     Menurut Notoatmodjo (2012) karakteristik adalah sifat yang membedakan seseorang dengan yang lain berupa pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan yang mempengaruhi perilaku seseorang18. Sedangkan menurut Rivai (dalam Juniarti dan Hendri, 2017) karakteristik individu adalah ciri-ciri khusus, sifat-sifat kejiwaan, akhlak atau budi pekerti yang dimiliki seseorang yang membedakannya dengan orang lain. Dapat disimpulkan bahwa karakteristik adalah ciri khas atau sifat khusus yang dimiliki seseorang yang dapat menjadikan dirinya memiliki kemampuan yang berbeda dengan orang lain 19. 
     Menurut Notoatmodjo (2012) karakteristik atau ciri-ciri individu digolongkan ke dalam tiga kelompok, yaitu: 
1. Ciri-ciri demografi, antara lain jenis kelamin dan umur.
2. Struktur sosial, antara lain tingkat pendidikan, status pekerjaan, kesukaan, ras, dan sebagainya.
3. Manfaat-manfaat kesehatan, antara lain keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat menolong proses penyembuhan penyakit18. 
[bookmark: _Toc153685383][bookmark: _Toc153940421][bookmark: _Toc153939844][bookmark: _Toc153685170]2.2.2	Komponen-komponen Karakteristik 
Karakteristik individu memiliki beberapa komponen sebagai berikut: 

1. Umur 
[bookmark: _Hlk143615888][bookmark: _Hlk143615910][bookmark: _Hlk143615931]     Umur berpengaruh terhadap daya serap serta pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya umur, maka daya serap serta pola pikir seseorang akan lebih tumbuh, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik20. Menurut Nursalam (dalam Susilowati, 2019) umur akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi balita. Selain itu umur akan berpengaruh pada kemampuan dan kesiapan diri ibu. Umur ibu menentukan pola pengasuhan dan penentuan makanan yang sesuai bagi anak karena semakin bertambah umur ibu maka semakin bertambah pengalaman dan kematangan ibu dalam pola pengasuhan dan penentuan makan anak21. 
2. Pendidikan 
     Pendidikan adalah suatu usaha meningkatkan karakter serta keahlian seorang sehingga dapat menguasai hal-hal tertentu. Pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran. Semakin tinggi pendidikan, diharapkan semakin luas pengetahuannya, dan semakin mudah dalam menerima informasi20.
[bookmark: _Hlk143615956]     Menurut Depkes RI dalam Hutauruk tahun 2017, pendidikan ibu merupakan modal utama dalam menunjang ekonomi keluarga juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhan dan perawatan anak. Keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi lebih mudah menerima informasi kesehatan khususnya terkait dengan gizi, sehingga dapat lebih mudah menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari22. 
3. Pekerjaan 
     Pekerjaan merupakan sesuatu aktivitas yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Seseorang bisa mendapatkan pengalaman serta pengetahuan baik secara langsung ataupun tidak langsung melalui pekerjaan. Misalnya, orang yang bekerja sebagai tenaga kesehatan akan lebih paham tentang penyakit serta pengelolaanya daripada non tenaga kesehatan20.
[bookmark: _Hlk143615974]     Menurut Agus dalam Fauzia (2019) pekerjaan berkaitan dengan pendapatan keluarga, sehingga dapat dikatakan jenis pekerjaan dapat menentukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarganya. Ibu yang bekerja akan memiliki waktu yang lebih sedikit untuk mengasuh anak dibandingkan ibu yang tidak bekerja, hal tersebut akan berpengaruh pada kualitas perawatan anak, sehingga akan mempengaruhi status gizi anak. Jika ibu bekerja dengan jam kerja pagi sampai dengan sore maka ibu tidak mempunyai banyak waktu untuk memperhatikan makanan dan kebutuhan gizi anaknya23. 
4. Jumlah Anak (Paritas)
     Paritas merupakan banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu baik hidup ataupun mati. Paritas berkaitan erat dengan gangguan masa persalinan. Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki oleh seorang wanita. Faktor paritas memiliki pengaruh terhadap persalinan dikarenakan Ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan selama masa kehamilannya terlebih pada ibu yang pertama kali mengalami masa kehamilan.21
     Penelitian sebelumnya memperlihatkan bahwa wanita multi gravida dengan jarak kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko anak kurang gizi hampir sama dengan nulipara. Robillar, dkk melaporkan bahwa risiko nak kurang gizi semakin meningkat sesuai dengan lamanya interval dengan kehamilan pertama.22
5. Pengetahuan gizi 
[bookmark: _Hlk143615995]     Pengetahuan merupakan sesuatu hasil dari rasa keingintahuan lewat proses sensoris, paling utama pada mata serta telinga terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan ialah domain yang penting dalam membentuk sikap terbuka atau open behavior24. 
[bookmark: _Hlk143616016]     Pengetahuan gizi adalah kemampuan dalam memilih makanan yang merupakan sumber gizi dan keterampilan dalam memilih makanan jajanan yang sehat. Pengetahuan gizi yang rendah menjadi penyebab timbulnya masalah gizi dan perubahan kebiasaan pola makan, serta pola konsumsi makanan bergizi25 
a. Pengetahuan ibu tentang gizi balita 
[bookmark: _Hlk143616030]Pengetahuan ibu mengenai gizi adalah apa yang diketahui ibu tentang makanan sehat untuk balitanya, pemilihan makanan, pengolahan makanan serta persiapan dan penyimpanan makanan. Kontribusi pengetahuan gizi seorang ibu besar pengaruhnya bagi perubahan sikap dan perilaku di dalam pemilihan bahan makanan, yang selanjutnya akan berpengaruh pula pada status gizi balita dalam keluarga tersebut26. Beberapa hal yang perlu diketahui ibu balita, diantaranya: 
1) Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada balita 
2) Pengetahun ibu tentang fungsi zat gizi makro bagi balita 
3) Pengetahuan ibu tentang asi eksklusif, bentuk makanan dan status gizi pada balita. 
b. Pengukuran pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan beberapa cara, misalnya dengan wawancara atau angket yang berisi pertanyaan mengenai materi yang akan diukur dari responden atau sampel. Besarnya pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkatannya18.
Secara umum pengukuran pengetahuan dapat dibagi menjadi 2 jenis, yaitu:
1) Pertanyaan subjektif 
Pemakaian pertanyaan subjektif dengan tipe pertanyaan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan aspek subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu.

2) Pertanyaan objektif 
Tipe pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), pertanyaan benar salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai.
[bookmark: _Hlk143616050]Menurut Arikunto (2013) pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikatagorikan menjadi tiga, yaitu:
a) Pengetahuan baik bila responden mampu menjawab 76-100% dengan benar dari total pertanyaan.
b) Pengetahuan cukup bila responden mampu menjawab 56-75% dengan benar dari total pertanyaan. 
c) Pengetahuan kurang bila responden mampu menjawab < 56% dari total pertanyaan27.

[bookmark: _Toc153685171][bookmark: _Toc153940422][bookmark: _Toc153685384][bookmark: _Toc153939845]2.3	Konsep Gizi Kurang
[bookmark: _Toc153685172][bookmark: _Toc153939846][bookmark: _Toc153685385][bookmark: _Toc153940423]2.3.1	Pengertian Gizi Kurang
     Gizi kurang merupakan suatu keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh konsumsi gizi yang tidak cukup sesuai kebutuhan dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh akan memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak dan lapisan organ tubuh. Gizi kurang dapat berkembang menjadi gizi buruk, yaitu keadaan kurang gizi yang berlangsung lama sehingga pemecahan cadangan lemak berlangsung terus-menerus dan dampaknya terhadap kesehatan anak akan menjadi semakin kompleks, terlebih lagi status gizi yang buruk dapat menyebabkan kematian28.
     Berdasarkan ketentuan dari WHO, ada dua indikator penilaian status gizi yang bisa digunakan untuk menilai underweight pada anak. Pertama yakni indikator berat badan berdasarkan usia (BB/U), yang lebih dikhususkan untuk anak usia 0-60 bulan. Kedua yakni indikator indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan usia (IMT/U), yang biasanya dipakai untuk anak usia 5-18 tahun.4     
     Berdasarkan Permenkes Nomor 29 Tahun 2019, Gizi Kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai dengan kondisi kurus, berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 sampai dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm pada Anak usia 6-59 bulan29.
[bookmark: _Toc153685173][bookmark: _Toc153685386][bookmark: _Toc153940424][bookmark: _Toc153939847]2.3.2	Masalah Gizi pada Balita
     Menurut Jumiatun (2019), beberapa masalah gizi yang sering terjadi pada balita antara lain :
1. Gizi kurang (Underweight)
Gizi kurang ialah gangguan yang terjadi akibat dari kekurangan atau ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan.
2. Gizi Sangat Kurang (Severely Underweight)
Gizi sangat kurang ialah keadaan dimana akibat kekurangan nutrisi atau nutrisinya dibawah standar rata-rata kecukupan yang seharusnya. Gizi sangat kurang biasanya terjadi pada balita dengan ciri-ciri membusungnya perut atau busung lapar. Gizi sangat kurang juga dapat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan serta kecerdasan balita.
[bookmark: _Toc153939848][bookmark: _Toc153685174][bookmark: _Toc153940425][bookmark: _Toc153685387]2.3.3	Dampak Gizi Kurang
     Gizi kurang yang berlangsung sangat cepat pada waktu  pertumbuhan, membawa akibat tingkah laku yang tidak normal pada anak tersebut  serta kemampuan belajar yang kurang. Apabila keadaan gizi kurang cukup berat maka efek akan terbawa hingga dewasa. Adapun beberapa hal yang dapat  berpengaruh pada keadaan anak dengan gizi kurang, yaitu :
1. Pertumbuhan
Berat badan tidak sesuai dengan usia, tinggi badan tidak sesuai dengan usia, lingkar kepala dan lingkar lengan kecil.
2. Perkembangan
Berat, besar otak tidak bertambah, tingkah laku anak tidak normal, tingkat kecerdasan menurun28.
3. Produksi tenaga
Kekurangan zat gizi sebagai sumber tenaga, dapat menyebabkan kekurangan tenaga untuk bergerak, bekerja, dan melakukan aktivitas. Orang akan menjadi malas, merasa lelah, dan produktivitasnya menurun.
4. Pertahanan tubuh
Protein berguna untuk pembentukan antibodi, akibat kekurangan protein sistem imunitas dan antibodi berkurang, akibatnya anak mudah terserang penyakit seperti pilek, batuk, diare atau penyakit infeksi yang lebih berat. Daya tahan terhadap tekanan atau stress juga menurun.
5. Struktur dan fungsi otak
Kekurangan gizi pada waktu janin dan usia balita dapat berpengaruh pada pertumbuhan otak, karena sel-sel otak tidak dapat berkembang. Otak mencapai pertumbuhan yang optimal pada usia 2-3 tahun, setelah itu menurun dan selesai pertumbuhannya pada usia awal remaja. Kekurangan gizi berakibat terganggunya fungsi otak secara permanen, yang menyebabkan kemampuan berpikir setelah masuk sekolah dan usia dewasa menjadi berkurang. Sebaliknya, anak yang gizinya baik pertumbuhan otaknya optimal, setelah memasuki usia dewasa memiliki kecerdasan yang baik sebagai cara untuk membangun bangsa.
6. Perilaku
Anak-anak yang menderita kekurangan gizi akan memiliki perilaku tidak tenang, cengeng, dan pada stadium lanjut anak bersifat apatis31.
[bookmark: _Toc153940426][bookmark: _Toc153685175][bookmark: _Toc153939849][bookmark: _Toc153685388]2.3.4	Patofisiologi Gizi Kurang
     Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat mengakibatkan penggunaan cadangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan kemerosotan jaringan. Kemerosotan jaringan ini ditandai dengan penurunan berat badan atau terhambatnya pertumbuhan tinggi badan. Pada kondisi ini sudah terjadi perubahan kimia dalam darah atau urin. Selanjutnya akan terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi lemah dan mulai muncul tanda yang khas akibat kekurangan zat gizi tertentu. Akhirnya muncul perubahan anatomi tubuh yang merupakan tanda sangat khusus31.
[bookmark: _Toc153685389][bookmark: _Toc153940427][bookmark: _Toc153939850][bookmark: _Toc153685176]2.3.5	Penyebab Gizi Kurang
     Penyebab gizi kurang dapat dikelompokkan menjadi 2 jenis, yaitu secara langsung maupun tidak langsung. Penyebab secara langsung yaitu makanan yang dikonsumsi dan infeksi yang mungkin diderita anak, sedangkan penyebab tidak langsung antara lain yaitu ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, pelayanan kesehatan serta kesehatan lingkungan/sanitasi32.
     Menurut Irianto K (2019), faktor yang secara tidak langsung mempengaruhi gizi kurang adalah pengetahuan. Ketidaktahuan peran makanan bagi kesehatan tubuh menjadi salah satu pemicu kurangnya asupan nutrisi bagi tubuh. Selain itu terdapat faktor tambahan penyebab langsung antara lain ASI ekslusif, makanan pendamping ASI, asupan/gizi ibu, praktik pemberian makan33.
1. Asi Ekslusif
     ASI ekslusif adalah pemberian ASI atau air susu ibu saja selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. ASI diberikan kepada bayi tanda adanya pendamping makanan lain. Bayi mendapatkan asupan gizi dari ASI selama kurun waktu 6 bulan. Sesudahnya, hingga mencapai 2 tahun bayi boleh mendapatkan makanan tambahan lain selain ASI. Bayi yang mendapat ASI ekslusif memiliki resiko lebih rendah untuk  menderita infeksi saluran pernafasan pneumonia, otitis media, infeksi saluran  pencernaan dan leukemia. Selain itu ASI Ekslusif juga dihubungkan dengan penurunan resiko gizi kurang karena ASI mengandung semua zat yang dibutuhkan  oleh tubuh bayi sehingga kecukupan gizi terpenuhi. ASI bersifat imunoprotektif sehingga ASI tetap harus diberikan pada saat pemberian MPASI hingga bayi berusia satu tahun atau lebih34.
2. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
     MP-ASI adalah makanan serta minuman bervariasi yang khusus diberikan kepada anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Tujuan pemberian MP-ASI adalah untuk menambah zat gizi yang dibutuhkan tubuh anak. Pemberian MP-ASI dilakukan secara bertahap dari tekstur maupun jumlah porsinya. Kekentalan makanan dan jumlah harus sesuai dengan keterampilan dan kesiapan anak30. Pemberian makanan pendamping ASI yang adekuat akan menunjang tumbuh kembang bayi atau anak. Bahan pencegahan bayi atau anak kekurangan energi dan protein karena prevelensi kekurangan energi dan protein biasanya  pada bayi usia (pemberian makanan) sapihan30.
3. Asupan Gizi Ibu
     Status gizi ibu saat hamil sangat berkaitan dengan kesehatan janin baik masa kini mapun masa yang akan datang. Asupan nutrisi yang cukup dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Namun, saat status gizi  kurang ataupun lebih dapat meningkatkan risiko kesehatan bagi janin. Status gizi kurang dihubungkan dengan risiko kesakitan dan kematian pada bayi, serta timbulnya penyakit degenerative dimasa yang akan datang bagi anaknya kelak. Kurangnya kecukupan gizi pada masa kehamilan merupakan suatu siklus dimana janin akan mengalami gizi kurang. Bayi dengan kondisi gizi kurang apabila asupan gizinya tidak diperbaiki akan tumbuh berkembang menjadi anak dan remaja dengan gizi kurang (underweight)34.
4. Praktik Pemberian Makan
     Kebutuhan nutrisi pada setiap periode berbeda-beda, asupan gizi yang  masuk ke dalam tubuh akan diserap tubuh sesuai dengan porsi kebutuhannya. Pada bayi 0-24 bulan memerlukan jenis makanan ais susu ibu (ASI), susu formula dan makanan padat. Kebutuhan nutrisi pada anak usia toddler semakin meningkat. Pemberian makanan sudah seperti orang dewasa dengan frekuensi 3 kali sehari. Seringkali anak pada usia ini memiliki nafsu makan cenderung kurang dan sedikit. Sehingga, setiap orang tua perlu inisiatif dalam menciptakan suasana makan yang semenarik mungkin baik dari segi menu makanan, tampilan makanan, cita rasa makanan, bahkan lingkungan saat makan30.
     Praktik pemberian makan pada anak merupakan suatu tindakan yang dilakukan setiap hari. Untuk mengetahui tindakan kebiasaan keluarga dalam memberi makan pada balita sesuai dengan kebutuhan dan usia balita perlu adanya pengukuran. Pengukuran tindakan dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara langsung dilakukan dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan yang dijalankan oleh responden. Pengukuran tidak langsung dapat dilakukan dengan wawancara terhadap kegiatan- kegiatan yang pernah dilakukan dalam rentang waktu tertentu18.
     Pengukuran aspek tindakan dapat menggunakan skala likert, pengukuran tindakan seseorang dapat dikategorikan sebagai berikut:
a. Tingkat tindakan dikatakan baik jika responden mampu menjawab pertanyaan  pada kuisioner dengan benar sebesar > 50% dari seluruh pernyataan dalam kuisioner
b. Tingkat tindakan dikatakan kurang jika responden mampu menjawab pertanyaan pada kuisioner dengan benar sebesar ≤ 50% dari seluruh pertanyaan dalam kuisioner16.
5. Penyakit Infeksi
     Penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab langsung pada gizi  kurang. Terdapat interaksi bolak-balik antara asupan gizi dan penyakit penyerta yang dapat menyebabkan gizi kurang melalui mekanisme fisiologis maupun  biologis. Infeksi, terutama diare, kecacingan, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), serta campak dan malaria, dapat menurunkan nafsu makan, menyebabkan  peradangan, dan kemudian menyebabkan penurunan berat badan, sementara anak yang kekurangan gizi memiliki risiko lebih besar terkena infeksi33.
     Kesehatan gizi yang rendah menyebabkan kondisi   daya tahan tubuh menurun, sehingga berbagai penyakit dapat timbul dengan mudah. Seorang anak sehat tidak akan mudah terserang berbagai jenis penyakit, termasuk penyakit infeksi, karena akan mempunyai daya tahan tubuh yang cukup kuat. Daya tahan tubuh akan meningkat pada keadaan kesehatan gizi yang baik, dan akan menurun bila kondisi kesehatan gizinya menurun35.
6. Pola Asuh
     Pola asuh orang tua sangat mempengaruhi status gizi pada balita karena terpenuhi gizi baik tergantung pada pola asuh yang diberikan orang tua kepada anaknya. Banyak ahli mengatakan pengasuhan anak (child rearing) adalah bagian penting dan mendasar, menyiapkan anak untuk menjadi masyarakat yang baik. Pengasuhan anak disini menunjukkan kepada pendidikan umum yang diterapkan dalam pengasuhan berupa suatu proses interaksi antara orang tua (pengasuh) dengan anak (yang diasuh). Interaksi tersebut mencakup perawatan seperti mencakup kebutuhan makanan, mendorong keberhasilan dan melindungi, maupun sosialisasi yaitu mengajarkan tingkah laku umum yang diterima oleh masyarakat36.
     Pola asuh makan adalah cara makan seseorang atau sekelompok orang dalam memilih makanan dan memakannya sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologi, psikologi budaya dan sosial37 Pola asuh makan orang tua kepada anak atau parental feeding adalah perilaku orang tua yang menunjukkan bahwa mereka memberikan makan pada anaknya baik dengan pertimbangan atau tanpa pertimbangan38. Anak balita yang memiliki kualitas pengasuhan yang lebih baik akan meminimalisir angka kesakitan pada anak balita dan status gizi pada anak balita akan menjadi lebih baik, ketika orang tua terutama ibu yang berperan dalam status gizi dan mengurangi angka kesakitan pada anak balita39.
     Menurut wardle (2002) tipe pola asuh makan atau parenteral feeding style dikelompokkan menjadi empat yaitu:
a. Emotional feeding
Emotional feeding atau memberikan makanan agar anak tenang, merupakan salah satu tipe pola asuh makan dimana orang tua memberikan makanan agar anaknya tenang saat si anak merasa marah, cemas, menangis dan lain-lain.
b. Instrumental feeding
Instrumental feeding merupakan salah satu tipe pola asuh makan dimana orang tua memberikan hadiah atau reward berupa makanan jika anak berperilaku baik atau melakukan hal yang diperintahkan oleh orang tua.
c. Prompting or encouragement to eat
Merupakan tipe pola asuh makan dimana orang tua mendorong anaknya untuk makan dan memuji jika anaknya memakan makanan yang telah disediakan. Mendorong anak untuk makan disini bukan hanya menyuruh anak makan tapi juga memastikan anaknya memakan makanannya.
d. Control over eating
Ditipe ini, orang tua dengan tegas memutuskan apa yang anaknya makan, menentukan makanan baik jenis, jumlah makananya, serta orang tua menentukan kapan anak harus makan dan berhenti makan40.
     Menurut Wardle, klasifikasi perilaku makan anak dapat dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu :
1. Penyuka Makanan (Food Approach)
Penyuka makanan merupakan suatu kondisi dimana anak menyukai makanan atas dasar ketertarikan pada makanan (enjoyment of food), keinginan untuk selalu makan (food responsiveness), perasaan atau emosi (takut, terganggu, marah atau senang) ketika sedang makan (emotional overeating), dan keinginan untuk selalu minum (desire to drink)40.
2. Penghindar Makanan (Food Avoidant)
Penghindar makanan adalah suatu kondisi dimana anak kurang tertarik terhadap makanan atas dasar nafsu makan yang sedikit, mudah merasa kenyang (satiety responsiveness), berkurangnya kecepatan saat makan (slowness in eating) dimana makan membutuhkan waktu lebih dari 30 menit, asupan makanan yang berkurang berhubungan dengan emosional saat marah, sedih dan lelah (emotional endereating), serta hanya menyukai jenis makanan tertentu dan menolak jenis makanan baru (food fussiness)40.
     Menurut Engle PL, Menon, P and Hadad L (1997), bahwa pola asuh  meliputi 6 hal yaitu : (1) perhatian/dukungan ibu terhadap anak, (2) pemberian ASI atau makanan pendamping pada anak, (3) rangsangan psikososial terhadap anak, (4) persiapan dan penyimpanan makanan, (5) praktik kebersihan atau higiene dan sanitasi lingkungan dan (6) perawatan balita dalam keadaan sakit seperti pencarian pelayanan kesehatan.
     Setiap orang tua mempunyai kewajiban untuk memenuhi hak anaknya, karena pada hakikatnya semua anak harus memperoleh yang terbaik agar dapat tumbuh sesuai dengan apa yang mungkin dicapainya dan sesuai dengan  kemampuan tubuhnya, sehingga perlu pehatian atau dukungan orangtua. Untuk tumbuh dengan baik tidak cukup dengan memberinya makan dan memenuhi kebutuhan finansialnya. Keberadaan orang tua disamping balita merupakan salah satu bentuk perhatian dan dukungan. Saat ini orang tua cenderung mempercayakan anak mereka diawasi oleh anggota keluarga lainnya yang biasanya adalah nenek, saudara perempuan atau anak yang sudah besar bahkan orang lain yang diberi tugas untuk mengasuh anaknya. Sehingga, peran orang tua dalam upaya pengasuhan yang optimal kurang maksimal seperti saat pengawasan anak saat bermain, kegiatan harian anak, serta bagaimana pola makan anak.
     Menurut Lubis (2008), terkadang orang tua/pengasuh tidak terlalu memperhatikan keadaan gizi dalam makanan, tetapi cenderung menekankan dalam jumlah atau banyaknya. Keragaman dan bentuk makanan juga diperlukan untuk meningkatkan nafsu makan anak sehingga tercipta susana yang menyenangkan bagi anak disaat makan. Apabila kecukupan gizi terganggu, akibatnya daya tahan tubuh menurun sehingga anak menjadi rentan terhadap penyakit.
     Pola asuh keluarga dapat dikategorikan baik dan kurang sesuai dengan tindakan keseharian di rumah. Untuk mengetahui tindakan orang tua dalam mengasuh anak maka perlu adanya pengukuran, pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kemampuan keluarga untuk menyediakan waktu, perhatian, dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang dengan baik. Pengukuran tindakan dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran secara langsung dilakukan dengan mengobservasi  tindakan atau kegiatan yang dijalankan oleh responden. Pengukuran tidak langsung dapat dilakukan dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang  pernah dilakukan dalam rentang waktu tertentu18.
7. Pengetahuan Ibu
     Pengetahuan gizi mempengaruhi ketersediaan makanan keluarga,  walaupun keluarga mempunyai keuangan yang cukup, tetapi karena ketidaktahuannya tidak dimanfaatkan untuk penyediaan makanan yang cukup. Banyak keluarga lebih mengutamakan hal-hal yang tidak berkaitan dengan makanan, misalnya lebih mengutamakan membeli perhiasan, kendaraan, dan lainnya31.
     Pengetahuan ibu tentang gizi balita merupakan titik penting yang menentukan pola makan balita yang nantinya akan menentukan status gizi balita. Pengetahuan ibu yang berbeda akan mempengaruhi pemberian makan kepada balita sehingga pola makan balita akan bergantung pada ibu. Bila pengetahuan ibu  semakin baik, maka pola makan balita pun akan semakin baik. Dengan mengikuti kegiatan posyandu setiap bulan dan majalah atau informasi tentang pengetahuan gizi balita, maka pengetahuan ibu akan bertambah35.
     Menurut Arikunto (2010), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu:
a. Pertanyaan subjektif
Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai  akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu.
b. Pertanyaan objektif
Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai41.
8. Ketahanan Pangan Keluarga
     Menurut UU No.18 Tahun 2012 bahwa Ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi Negara sampai dengan perseorangan, yang tercermin dari tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutunya, aman beragam, bergizi merata dan terjangkau serta tidak bertentangan dengan agama keyakinan dan budaya masyarakat untuk dapat hidup sehat, aktif, dan produktif secara berkelanjutan. Ketahanan pangan keluarga berhubungan dengan besarnya pengeluaran keluarga untuk sektor pangan. Pengeluaran keluarga pada sektor pangan berpengaruh pada asupan gizi balita yang berdampak pada status gizi balita. Pengeluaran keluarga yang rendah akan meningkatkan risiko kejadian gizi kurang sebesar 2,5 kali lebih besar dibandingkan dengan pengeluaran keluarga tinggi42.
9. Sanitasi Lingkungan
     Soekirman (2000) menjelaskan bahwa sanitasi lingkungan memiliki peran yang cukup dominan dalam penyediaan lingkungan yang mendukung kesehatan anak dan proses tumbuh  kembangnya. Sanitasi lingkungan yang buruk akan menyebabkan anak balita akan lebih mudah terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi anak. Sanitasi lingkungan erat kaitannya dengan ketersediaan air bersih, ketersediaan jamban, jenis lantai rumah, serta kebersihan peralatan makanan, kebersihan rumah, pencahayaan, ventilasi. Makin tersedianya air bersih untuk kebutuhan sehari-hari, maka makin kecil risiko anak terkena penyakit kurang gizi. Tingkat sanitasi lingkungan ditentukan oleh berbagai kemungkinan bahwa lingkungan berperan sebagai pembiakan agent hidup. 
     Hal-hal yang menyangkut sanitasi adalah : pertama ventilasi, perumahan yang penghuninya banyak dan ventilasi yang tidak memenuhi syarat-syarat kesehatan dapat mempermudah dan memungkinkan adanya transisi penyakit dan mempengaruhi kesehatan penghuninya. Kedua adalah pencahayaan, pencahayaan yang cukup untuk penerangan ruangan di dalam rumah merupakan kebutuhan kesehatan manusia. Pencahayaan dapat diperoleh dari pencahayaan dari sinar matahari, pencahayaan dari sinar matahari masuk ke dalam melalui jendela. Celah-celah dan bagian rumah yang terkena sinar matahari hendaknya tidak terhalang oleh benda lain. Ketiga dinding rumah harus bersih, kering dan kuat. Keempat kepadatan penghuni risiko yang ditimbulkan oleh kepadatan rumah terhadap terjadinya penyakit43.

[bookmark: _Toc153685177][bookmark: _Toc153685390][bookmark: _Toc153940428][bookmark: _Toc153939851]2.4	Penelitian Yang Relevan
[bookmark: _Toc153940429][bookmark: _Toc153939852][bookmark: _Toc153685178][bookmark: _Toc153685391]2.4.1	Hubungan Pola Asuh Ibu dengan Status Gizi Kurang pada Balita
     Berdasarkan penelitian Ngoma, Adu & Dodo, 2019 tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian gizi kurang pada balita dengan proporsi kelompok kasus 48,4% dan kelompok kontrol sebesar 61,2% hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh dari pola asuh ibu terhadap kejadian gizi kurang dan menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,01 (≤α=0,05. Nilai OR diperoleh  3,870). Peneliti mengemukakan bahwa responden yang memiliki pola asuh buruk mempunyai risiko 3,870 kali balita mengalami gizi kurang, dibandingkan dengan responden yang memiliki pola asuh yang baik.
[bookmark: _Toc153685179][bookmark: _Toc153939853][bookmark: _Toc153940430][bookmark: _Toc153685392]2.4.2	Hubungan Praktik Pemberian Makan dengan Status Gizi Kurang pada Balita.
     Berdasarkan penelitian Perdani ZP, Hasan R & Nurhasanah (2016), tentang hubungan praktik pemberian makan dengan status gizi anak usia 3-5 tahun menyatakan bahwa ada hubungan antara praktik pemberian makan dengan status gizi anak usia 3-5 tahun. Hasil analisis bivariat dari penelitian ini menunjukkan bahwa secara statistik nilai p = 000 ≤ 0,05 dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 8,89. Artinya, anak yang kurang optimal dalam pemberian makan mempunyai peluang 8 kali untuk mempunyai status gizi kurus dibandingkan orang tua yang optimal dalam pemberian makan. Hal ini diperkuat dengan penelitian Sulastri, E. (2018) bahwa adanya hubungan antara pola pemberian makan dengan status gizi balita, yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,001.

[bookmark: _Toc153685180][bookmark: _Toc153939854][bookmark: _Toc153940431][bookmark: _Toc153685393]2.5	Kerangka Teori
     Kerangka teori merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk menjelaskan sebuah fenomena.
  

[bookmark: _Toc153939855][bookmark: _Toc153940432][bookmark: _Toc153685394] Determinan gizi kurang pada balita ialah : Faktor penyebab gizi kurang:
1. ASI Ekslusif
2. Makanan pendamping ASI
3. Asupan/gizi ibu
4. Praktik pemberian makan
5. Penyakit infeksi
6. Pola asuh ibu
7. Pengetahuan ibu
8. Ketahanan pangan keluarga
9. Sanitasi lingkungan




Pola dalam pemberian makan:
1. Demokratis
2. Otoriter
3. Permisif
4. Pengabaian




Status Gizi Kurang pada balita
Karakteristik Ibu :
1. Umur
2. Pendidikan
3. Pekerjaan
4. Jumlah Anak (Paritas)














Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Fitri I & Wiji N Rizki (2017), Irianto K (2019) dan Bappenas (2019), Wang dkk (dalam Utari, 2018)

[bookmark: _Toc153685181][bookmark: _Toc153940433][bookmark: _Toc153939856][bookmark: _Toc153685395]2.6	Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti21.

Variabel independent	Variabel dependent Karakteristik Ibu dan Pola Asuh Ibu dalam pemberian makan
Status Gizi Kurang pada balita






[bookmark: _Toc153685396][bookmark: _Toc153940434][bookmark: _Toc153939857]Gambar 2.2 Kerangka Konsep

[bookmark: _Toc153940435][bookmark: _Toc153685182][bookmark: _Toc153939858][bookmark: _Toc153685397]2.7	Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah. Karena sifatnya masih sementara, maka perlu dibuktikan kebenarannya melalui data variabel yang terkumpul44. Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
Ha 1:	Ada hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi
Ha 2 :	Ada hubungan usia ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
Ha 3 :	Ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
Ha 4 :	Ada hubungan pekerjan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
Ha 5 :	Ada hubungan paritas ibu dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan tahun 2023.
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[bookmark: _Toc153685398][bookmark: _Toc153940436][bookmark: _Toc153685183][bookmark: _Toc153939859]BAB III
[bookmark: _Toc153940437][bookmark: _Toc153685399][bookmark: _Toc153685184][bookmark: _Toc153939860]METODOLOGI PENELITIAN

[bookmark: _Toc153940438][bookmark: _Toc153939861][bookmark: _Toc153685185][bookmark: _Toc153685400]3.1	Desain Penelitian
     Rancangan (desain) penelitian merupakan hasil akhir dari suatu langkah keputusan yang diambil oleh peneliti mengenai bagaimana suatu penelitian dapat diterapkan45. Rancangan yang digunakan adalah penelitian analitik korelasional (hubungan) yaitu suatu penelitian yang mengkaji hubungan antar variabel45. Pada penelitian ini bertujuan untuk menganalisa tentang hubungan karakteristik ibu dan pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan. Jenis penelitian ini adalah penelitian cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat44.

[bookmark: _Toc153685401][bookmark: _Toc153685186][bookmark: _Toc153939862][bookmark: _Toc153940439]3.2	Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc153685187][bookmark: _Toc153685402][bookmark: _Toc153940440][bookmark: _Toc153939863]3.2.1	Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di desa wilayah kerja UPTD Puskesmas Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan. 
[bookmark: _Toc153940441][bookmark: _Toc153685403][bookmark: _Toc153685188][bookmark: _Toc153939864]3.2.2	Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan bulan November 2023.




[bookmark: _Toc153685189][bookmark: _Toc153940442][bookmark: _Toc153939865][bookmark: _Toc153685404]3.3	Subjek Penelitian
[bookmark: _Toc153940443][bookmark: _Toc153685190][bookmark: _Toc153685405][bookmark: _Toc153939866]3.3.1	Populasi Penelitian
[bookmark: _TOC_250025]Populasi adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria yang ditetapkan45. Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh ibu dan balita dengan status gizi kurang di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan bulan Agustus tahun 2023 sebanyak 212 balita.
[bookmark: _Toc153939867][bookmark: _Toc153685406][bookmark: _Toc153940444][bookmark: _Toc153685191]3.3.2	Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian populasi yang terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling45. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian ibu dan balita dengan status gizi kurang di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan bulan Agustus tahun 2023 sebanyak 139 balita.
Besar sampel (sample size) adalah banyaknya individu, subyek atau elemen dari populasi yang diambil sebagai sampel. Cara menghitung sampel pada penelitian ini yaitu dengan rumus slovin. Rumus slovin biasa digunakan untuk menghitung dan menentukan sampel yang tepat dalam sebuah penelitian. Sampel penelitian sendiri merupakan gambaran umum mengenai populasi yang mampu mewakili populasi yang diamati. Secara matematis, rumus slovin ditulis dengan :
[image: Image]
Dalam rumus tersebut, terlihat unsur-unsur rumus seperti n, N, dan e. 

· n adalah jumlah sampel yang dicari
· N adalah jumlah populasi
· e adalah margin eror yang ditoleransi.
Jumlah populasi 212 balita, dengan margin error 5% maka hasil perhitungan sampel nya adalah sebagai berikut :
n = N / (1 + (N x e²))
n = 212 / (1 + (212 x 5%²))
n = 212 / (1 + (212 x 0,05²))
n = 212 / (1 + (212 x 0,0025))
n = 212 / (1 + 0,53)
n = 212 / 1,51
n = 138,6
Jika dibulatkan, maka jumlah sampel minimal dari 212 populasi dengan margin error 5% adalah 139 balita. Jumlah anggota sampel bertingkat (berstrata) dilakukan dengan cara pengambilan sampel secara proportional random sampling yaitu menggunakan rumus alokasi proportional :
	ni =
	  Ni	
	x n

	
	N
	


Keterangan :
ni = jumlah anggota sampel menurut strata 
n = jumlah anggota sampel seluruhnya
Ni =jumlah anggota populasi menurut strata
N = jumlah anggota populasi seluruhnya31.
Hasil perhitungan besar sampel tiap desa adalah sebagai berikut :
[bookmark: _Toc153940445][bookmark: _Toc153939868][bookmark: _Toc153684403][bookmark: _Toc153685407]Tabel 3.1 Tabel Sampel Setiap Desa
	No.
	Desa
	Rumus
	Sampel

	1
	Desa Lengkong
		43	 x 139
           212
	28

	2
	Desa Purwasari
		20	 x 139
           212
	13

	3
	Desa Garawangi
		14	 x 139
           212
	9

	4
	Desa Karamatwangi
		14	 x 139
           212
	9

	5
	Desa Pakembangan
		12	 x 139
           212
	8

	6
	Desa Tembong
		15	 x 139
           212
	10

	7
	Desa Gewok
		11	 x 139
           212
	7

	8
	Desa Kadatuan
		10	 x 139
           212
	7

	9
	Desa Kutakembaran
		8	 x 139
           212
	5

	10
	Desa Cikananga
		11	 x 139
           212
	7

	11
	Desa Sukamulya
		6	 x 139
           212
	4

	12


	Desa Cirukem
		9	 x 139
           212
	6

	13
	Desa Mekarmulya
		15	 x 139
           212
	10

	14
	Desa Tambakbaya
		6	 x 139
           212
	4

	15
	Desa Mancagar
		3	 x 139
           212
	2

	16
	Desa Sukaimut
		8	 x 139
           212
	5

	17
	Desa Citiusari
		7	 x 139
           212
	5




     Dari hasil perhitungan tersebut didapatkan jumlah sampel dari tiap desa dengan jumlah total sampel 139 balita. Adapun kriteria untuk menjadi sampel adalah sebagai berikut:
1. Tercatat dalam data balita di UPTD Puskesmas Garawangi
2. Hasil pengukuran antropometri dengan underweight dan severely underweight
3. Tidak menderita penyakit infeksi
4. Bersedia dijadikan sampel
[bookmark: _TOC_250024]     Teknik pengambilan sampel merupakan cara-cara yang di tempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan dengan keseluruhan subjek penelitian44. Pada penelitian ini sampling yang digunakan adalah probability sampling yaitu dengan cara proportionate random sampling. Probability Sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel. Proportionate random sampling adalah teknik yang digunakan bila populasi mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan berstrata secara proporsional44.

[bookmark: _Toc153685193][bookmark: _Toc153939869][bookmark: _Toc153940446][bookmark: _Toc153685408]3.4	Variabel Penelitian
     Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya44. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel independen dan variabel dependen.
[bookmark: _Toc153940447][bookmark: _Toc153685194][bookmark: _Toc153685409][bookmark: _Toc153939870]3.4.1	Variabel Bebas (Independen Variabel)
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau variabel lain atau disebut sebagai variabel stimulus yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat44.  Variabel independen pada penelitian ini adalah karakteristik ibu dan pola asuh ibu dalam pemberian makan.
[bookmark: _Toc153685410][bookmark: _Toc153939871][bookmark: _Toc153940448][bookmark: _Toc153685195]3.4.2	Variabel Terikat (Dependen Variabel)
Variabel terikat adalah variabel yang nilainya dipengaruhi oleh variabel lain atau menjadi akibat dari adanya variabel bebas dan sering disebut sebagai variabel output, kriteria, atau konsekuen44. Variabel dependent pada penelitian ini adalah kejadian status gizi kurang pada balita.


[bookmark: _Toc153940449][bookmark: _Toc153685411][bookmark: _Toc153939872][bookmark: _Toc153685196]3.5	Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang diteliti, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan7. Definisi operasional variabel penelitian ini dapat dilihat pada cara berikut ini :
[bookmark: _Toc153939873][bookmark: _Toc153684408][bookmark: _Toc153940450][bookmark: _Toc153685412]Tabel 3.1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi operasional
	Cara Ukur
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Variabel Independen

	1
	Pendidikan ibu
	Suatu usaha meningkatkan karakter serta keahlian seorang sehingga dapat menguasai hal-hal tertentu melalui lembaga pendidikan formal
	Mengisi Kuesioner
	Kuesioner
	1. Sarjana/Diploma
2. SLTA 
3. SLTP
4. SD
	Ordinal

	2
	Usia ibu
	Waktu yang terlewat sejak kelahiran.
	Mengisi kuesioner
	Kuesioner
	1. 21 – 30 Tahun
2. 31 – 40 Tahun
3. 41 – 50 Tahun
	Ordinal

	3
	Pekerjaan ibu
	Sesuatu aktivitas yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari
	Mengisi Kuesioner
	Kuesioner
	1. IRT
2. PNS
3. Buruh Pabrik
4. Buruh Tani
	Nominal

	4
	Jumlah Anak (Paritas)
	Banyaknya anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu baik hidup ataupun mati
	Mengisi Kuesioner
	Kuesioner
	1. 1 Anak
2. 2 Anak
3. 3 Anak
4. Lebih dari 3
	Ordinal

	5
	Pola asuh ibu dalam pemberian makan
	Bentuk pola asuh yang diterapkan ibu dalam pemberian makan pada balita
	Wawancara
	Kuesioner















	1. Pola asuh demokratis (authoritative), D ≥ 34, R ≥ 26.
2. Pola asuh otoriter (authoritarian), D ≥ 34, R < 26.
3. Pola asuh permisif (permissive), D< 34, R ≥ 26.
4. Pola asuh pengabaian, D < 34, R < 26

	Ordinal


	Variabel Dependen

	6
	Variabel dependen: Kejadian status gizi kurang
	Ukuran berat badan balita yang tidak normal
	Observasi
	Pengukuran secara antropometri dengan mengukur BB/U melalui KMS balita
	1. Underweight Zscore (BB/U < -3 SD sd < -2 SD)
2. Severely underweight, Zscore
(BB/U >-3 SD)
	Ordinal






[bookmark: _Toc153940451][bookmark: _Toc153939874][bookmark: _Toc153685413][bookmark: _Toc153685198]3.6	Pengumpulan dan Analisa Data
[bookmark: _Toc153685414][bookmark: _Toc153939875][bookmark: _Toc153940452][bookmark: _Toc153685199]3.6.1	Instrument Pengumpulan Data
     Instrument adalah alat pada waktu penelitian menggunakan suatu metode27. Jenis instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah lembar kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner merupakan pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya. Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua diantara yang terpenting adalah proses-proses pengamatan dan ingatan44.
     Pengambilan data pola asuh ibu dalam pemberian makan pada balita menggunakan lembar kuesioner. Sedangkan observasi dilakukan untuk mengetahui kejadian underweight dan severely underweight pada balita melalui pengukuran berat badan balita dan pencatatan umur balita berdasarkan KMS balita. Kejadian underweight dan severely underweight pada balita diketahui melalui pengukuran berat badan secara langsung pada balita. Sedangkan untuk mengetahui data karakteristik responden (umur balita, jenis kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua) dilakukan dengan menggunakan kuesioner.
[bookmark: _Toc153939876][bookmark: _Toc153685200][bookmark: _Toc153940453][bookmark: _Toc153685415]3.6.2	Pengolahan Data
1. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan-kesalahan data yang telah dikumpulkan dan untuk memonitor jangan sampai terjadi kekosongan data yang dibutuhkan46. Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.

2. Scoring
Scoring adalah pemberian skor dari instrumen penelitian yang digunakan dalam pengambilan data46. Setelah data terkumpul dari hasil pengambilan data kemudian diberikan skor pada setiap item pada indikator yang telah ditentukan. Kuesioner pola asuh ibu dalam pemberian makan diadopsi dari penelitian17. Skor pada setiap item yang ditanyakan yaitu jawaban “Tidak pernah” dinilai 0, jawaban “Jarang” dinilai 1, jawaban “Kadang-kadang” dinilai 2, jawaban “Sering” dinilai 3, jawaban “Selalu” dinilai 4. Dimana dengan kriteria penilaian pola asuh makan ibu yaitu sebagai berikut:
1) [bookmark: OLE_LINK1]Pola asuh demokratis (authoritative), jika D ≥ 34 dan R ≥ 26.
2) Pola asuh otoriter (authoritarian), jika D ≥ 34 dan R < 26.
3) Pola asuh permisif (permissive), jika D < 34 dan R ≥ 26.
4) Pola asuh pengabaian (un involved), jika D < 34 dan R < 26.
Keterangan:
D	= Demandingness (kontrol dan pengawasan) 
R	= Responsiveness (daya tanggap)17
3. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori45. Setiap responden diberi kode sesuai dengan nomor urut. Pada variabel independent (pola asuh ibu dalam pemberian makan), yaitu jika pola asuh pengabaian diberi kode 1, pola asuh permisif diberi kode 2, pola asuh otoriter diberi kode 3, dan pola asuh demokratis diberi kode 4. Pada variabel dependent (kejadian underweight dan severely underweight) yaitu jika balita mengalami underweight diberi kode 1 dan balita tidak mengalami underweight dan severely underweight diberi kode 2.
4. Tabulating
Tabulating adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel45. Dari pengolahan data hasil penelitian yang telah dilaksanakan, data kemudian dimasukkan dalam tabel distribusi yang dikonfirmasi dalam bentuk prosentase dan narasi, kemudian dintepretasikan. Perubahan data kualitatif menjadi presentase dilakukan dengan membagi frekuensi (f) dengan jumlah seluruh observasi (N) dan dikalikan 100. Secara matematik hal tersebut dapat ditulis dengan rumus berikut:
P =   f    x 100%
N

Keterangan :
P = Prosentase
f = Nilai yang diperoleh.
N = Frekuensi total atau keseluruhan44.

[bookmark: _Toc153939877][bookmark: _Toc153685416][bookmark: _Toc153940454][bookmark: _Toc153685201]3.6.3	Prosedur Penelitian
     Setelah dinyatakan lulus sidang proposal, peneliti meminta rekomendasi dari Institusi Pendidikan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya Program sebagai pengantar untuk meminta izin kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kuningan. Selanjutnya peneliti mengajukan permohonan ke Instansi tempat penelitian, dalam penelitian ini adalah meminta ijin dari Kepala UPTD Puskesmas Garawangi.
     Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada responden untuk mendapatkan persetujuan dengan menggunakan lembar persetujuan menjadi responden penelitian (informed concent) dan menandatanganinya bila bersedia. Sesudah mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti menjelaskan tentang latar belakang dan tujuan penelitian, alasan mengapa terpilih menjadi responden, tata cara prosedur penelitian, kerahasiaan identitas, hak responden, dan informasi lain terkait dengan prosedur penelitian. Kemudian peneliti melanjutkan untuk melakukan proses pengambilan data penelitian.
[bookmark: _Toc153939878][bookmark: _Toc153685202][bookmark: _Toc153685417][bookmark: _Toc153940455]3.6.4	Analisa Data
     Data yang telah terkumpul tersebut diolah menggunakan piranti lunak komputer yaitu SPSS (Statistical Product and Service Solutions) versi 25. Selanjutnya dilakukan analisa data deskriptif yaitu menggambarkan variabel dalam bentuk distribusi frekuensi, presentase dan tabulasi silang antar dua variabel.
     Metode analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi dengan analisis statistik uji korelasi Rank Spearman. Alasan pemilihan uji korelasi Rank Spearman yaitu: karena tujuan penelitian untuk mencari korelasi (hubungan) antar variabel dan dengan skala ukur variabel adalah skala ordinal43.
     Dari uji korelasi Rank Spearman akan diperoleh nilai signifikan () yaitu nilai yang menyatakan besarnya peluang hasil penelitian (probabilitas) dengan batas kesalahan atau nilai alpha (α=0,05). Kesimpulan hasilnya diinterpretasikan dengan membandingkan nilai  dan nilai alpha (α=0,05). Jika signifikan () di bawah atau sama dengan 0,05 maka H1 diterima dan H0 ditolak, dan dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara variabel independent terhadap variabel dependent yang diteliti tersebut44.

[bookmark: _Toc153685418][bookmark: _Toc153940456][bookmark: _Toc153939879][bookmark: _Toc153685203]3.7	Etika Penelitian
     Sebelum penelitian, peneliti mendaftarkan ethical clearance melalui komisi etik di Universitas BTH dan mendapat persetujuan dengan nomor protokol 00732232781211220331128100 Seluruh subjek penelitian diminta persetujuannya untuk diikutsertakan dalam penelitian dalam bentuk informed consent tertulis. Sebelum memberikan persetujuan calon subjek penelitian diberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Identitas subjek penelitian dirahasiakan dan tidak dipublikasikan tanpa izin dari subjek penelitian. Biaya yang berkaitan dengan penelitian ditanggung oleh peneliti, dan responden subjek penelitian diberikan souvenir berupa merchandise sesuai dengan kemampuan peneliti.
     Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan45. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah:
1. Informed Concent (lembar persetujuan). Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi diantisipasi oleh dokter penanggungjawab, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi dan lain- lain.
2. Anonimity (Tanpa nama) adalah hal untuk memastikan penggunaan subjek dengan tidak menunjukkan atau mencantumkan nama responden di sepanjang lebar alat ukur dan dengan hanya mencantumkan kode pada tabel pengumpulan data untuk disajikan hasil studi.
3. [bookmark: _Hlk142981649]Confidentiality (kerahasiaan) adalah masalah etika dalam menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun hal lainnya.
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[bookmark: _Toc153940457][bookmark: _Toc153939880][bookmark: _Toc153685204][bookmark: _Toc153685419]BAB IV
[bookmark: _Toc153685205][bookmark: _Toc153939881][bookmark: _Toc153685420][bookmark: _Toc153940458]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc153940459][bookmark: _Toc153685421][bookmark: _Toc153685206][bookmark: _Toc153939882]4.1	Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc153940460][bookmark: _Toc153685207][bookmark: _Toc153685422][bookmark: _Toc153939883]4.1.1	Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
[bookmark: _Toc153940461][bookmark: _Toc153684419][bookmark: _Toc153939884][bookmark: _Toc153685423]Tabel 4.1	Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu

	Pendidikan Ibu
	Frekuensi
	Persentase

	Sarjana/Diploma
	0
	0

	SLTA 
	116
	83,5%

	SLTP
	19
	13,7%

	SD
	4
	2,9%

	Total
	139
	100%


 
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa tingkat pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SLTA yaitu sebanyak 116 responden (83,5%) dan paling sedikit berpendidikan SD sebanyak 4 responden (2,9%).
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
[bookmark: _Toc153684420][bookmark: _Toc153940462][bookmark: _Toc153939885][bookmark: _Toc153685424]Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu
	Usia Ibu
	Frekuensi
	Persentase

	21 – 30 Tahun
	115
	82,7%

	31 – 40 Tahun
	23
	16,5%

	41 – 50 Tahun
	1
	7%

	Total
	139
	100%


 
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa usia ibu banyak berusia 21 - 30 Tahun yaitu sebanyak 115 responden (82,7%) dan paling sedikit berusia 41 – 50 tahun sebanyak 1 responden (7%).
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
[bookmark: _Toc153940463][bookmark: _Toc153939886][bookmark: _Toc153684421][bookmark: _Toc153685425]Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu
	Pekerjaan Ibu
	Frekuensi
	Persentase

	IRT
	93
	66,9%

	PNS
	37
	26,6%

	Buruh Pabrik
	9
	6,5%

	Buruh Tani
	0
	0%

	Total
	139
	100%


 
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa pekerjaan ibu paling banyak sebagai IRT yaitu sebanyak 93 responden (66,9%) dan paling sedikit bekerja sebagai buruh pabrik sebanyak 9 responden atau (6,5%).
d. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak
[bookmark: _Toc153940464][bookmark: _Toc153939887][bookmark: _Toc153685426][bookmark: _Toc153684422]Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak
	Jumlah Anak
	Frekuensi
	Persentase

	1 Anak
	109
	78,4%

	2 Anak
	27
	19,4%

	3 Anak
	3
	2,2%

	Lebih dari 3
	0
	0%

	Total
	139
	100%


      
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa jumlah anak paling banyak mempunyai 1 anak yaitu sebanyak 109 responden (78,4%) dan paling sedikit mempunyai 3 anak yaitu sebanyak 3 responden (2.2%).

2. Gambaran Pola Asuh Ibu Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153684423][bookmark: _Toc153685427][bookmark: _Toc153940465][bookmark: _Toc153939888]Tabel 4.5	Gambaran Pola Asuh Ibu dalam Pemberian Makan Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi

	Pola Asuh
	Frekuensi
	Persentase

	Demokratis
	101
	72.7%

	Otoriter
	3
	2.2%

	Permisif
	35
	25.1%

	Total
	139
	100%


 
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa pola asuh ibu paling banyak adalah pola asuh Demokratis yaitu sebanyak 101 responden (72.7%) dan paling sedikit pola asuh otoriter sebanyak 3 responden (2.2%).

3. Gambaran Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita Di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153940466][bookmark: _Toc153685428][bookmark: _Toc153939889][bookmark: _Toc153684424]Tabel 4.6	Gambaran Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita Di UPTD Puskesmas Garawangi

	Status Gizi Kurang
	Frekuensi
	Persentase

	Underweight
	118
	84.9%

	Severely Underweight
	21
	15.1%

	Total
	139
	100%


 
     Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa kejadian paling banyak kejadian adalah underweight yaitu sebanyak 118 balita (84.9%).
[bookmark: _Toc153939890][bookmark: _Toc153685429][bookmark: _Toc153940467][bookmark: _Toc153685214]4.1.2	Analisis Bivariat
1. Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Pemberian Makan Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153939891][bookmark: _Toc153684426][bookmark: _Toc153685430][bookmark: _Toc153940468]Tabel 4.7	Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Pemberian Makan Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi

	Pola Asuh Ibu
	Status Gizi Kurang
	Total
	R
	p-value

	
	Underweight
	Severely Underweight
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Demokratis
	90
	89.1
	11
	10.9
	101
	100
	0,201
	0,018

	Otoriter
	3
	100
	0
	0
	3
	100
	
	

	Permisif
	25
	71.4
	10
	28.6
	35
	100
	
	

	Total
	118
	84.9
	21
	15.1
	139
	100
	
	



     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.018 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh Correlation coefficient = 0.201, artinya pola asuh orang tua dalam pemberian makan 0.201 memiliki hubungan sebesar 0.201 kali mengalami status gizi kurang.

2. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153939892][bookmark: _Toc153940469]Tabel 4.8	Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
	Pendidikan Ibu
	Status Gizi Kurang
	Total
	R
	p-value

	
	Underweight
	Severely Underweight
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	SLTA
	109
	93,9
	7
	10.9
	116
	100
	0,573
	0,000

	SLTP
	8
	42,1
	11
	57,9
	19
	100
	
	

	SD
	1
	25
	3
	75
	4
	100
	
	

	Total
	118
	84.9
	21
	15.1
	139
	100
	
	



     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.000 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pendidikan dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.573, artinya pendidikan orang tua 0.573 memiliki hubungan sebesar 0.573 kali mengalami status gizi kurang.

3. Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153939893][bookmark: _Toc153940470]Tabel 4.9	Hubungan Usia Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
	Usia Ibu
	Status Gizi Kurang
	Total
	R
	p-value

	
	Underweight
	Severely Underweight
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	21-30
	106
	92,1
	9
	7,9
	115
	100
	0,440
	0,000

	31-40
	11
	47,8
	12
	52,2
	23
	100
	
	

	41-50
	1
	100
	0
	0
	1
	100
	
	

	Total
	118
	84.9
	21
	15.1
	139
	100
	
	


     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.000 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara usia ibu dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.440, artinya usia ibu 0.440 memiliki hubungan sebesar 0.440 kali mengalami status gizi kurang.

4. Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153940471][bookmark: _Toc153939894]Tabel 4.10	Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
	Pekerjaan Ibu
	Status Gizi Kurang
	Total
	R
	p-value

	
	Underweight
	Severely Underweight
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	IRT
	93
	100
	0
	0
	93
	100
	0,535
	0,001

	PNS
	16
	43,2
	21
	56,8
	37
	100
	
	

	Buruh Pabrik
	9
	100
	0
	0
	9
	100
	
	

	Total
	118
	84.9
	21
	15.1
	139
	100
	
	



Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.001 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.535, artinya pekerjaan ibu 0.535 memiliki hubungan sebesar 0.535 kali mengalami status gizi kurang.

5. Hubungan Jumlah Anak Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
[bookmark: _Toc153939895][bookmark: _Toc153940472]Tabel 4.11	Hubungan Jumlah Anak Dengan Kejadian Status Gizi Kurang Pada Balita di UPTD Puskesmas Garawangi
	Jumlah Anak
	Status Gizi Kurang
	Total
	R
	p-value

	
	Underweight
	Severely Underweight
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1 Anak
	105
	96,3
	4
	3,7
	109
	100
	0,621
	0,005

	2 Anak
	13
	48,1
	14
	51,9
	27
	100
	
	

	3 Anak
	0
	0
	3
	100
	3
	100
	
	

	Total
	118
	84.9
	21
	15.1
	139
	100
	
	



Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.005 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara jumlah anak dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.621, artinya jumlah anak ibu 0.621 memiliki hubungan sebesar 0.621 kali mengalami status gizi kurang.

[bookmark: _Toc153939896][bookmark: _Toc153940473][bookmark: _Toc153685216][bookmark: _Toc153685431]4.2	Pembahasan
[bookmark: _Toc153939897][bookmark: _Toc153940474]4.2.1	Karakteristik Ibu di UPTD Puskesmas Garawangi
     Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SLTA yaitu sebanyak 116 responden (83,5%) dan paling sedikit berpendidikan SD sebanyak 4 responden (2,9%). Tingkat pendidikan dapat memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan menerapkannya dalam perilaku hidup sehari-hari.47 
     Usia ibu dalam penelitian ini banyak berusia 21 - 30 Tahun yaitu sebanyak 115 responden (82,7%) dan paling sedikit berusia 41 – 50 tahun sebanyak 1 responden (7%). Menurut Kemenkes RI (2013) usia ibu yang berisiko (>35 tahun) walaupun terasa sudah berpengalaman namun kondisi fisik dan kesehatan sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi kondisi janin intrauterin sehingga lebih besar kemungkinan untuk melahirkan bayi dengan berat badan kurang (underweight).48
     Pekerjaan ibu dalam penelitian ini paling banyak sebagai IRT yaitu sebanyak 93 responden (66,9%) dan paling sedikit bekerja sebagai buruh pabrik sebanyak 9 responden atau (6,5%). Pekerjaan berhubungan dengan pendapatan keluarga. Menurut UNICEF pada tahun 2018 tentang faktor penyebab masalah gizi, bahwa keadaan ekonomi merupakan akar masalah penyebab gizi kurang. Tingkat pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan terhadap jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Rendahnya pendapatan menyebabkan daya beli terhadap makanan menjadi rendah dan ketersediaan makanan di rumah sedikit sehingga menyebabkan konsumsi pangan keluarga akan berkurang yang akhirnya mempengaruhi berat badan anak balita dan pada akhirnya dapat mengalami gizi kurang.49
     Jumlah anak dalam penelitian ini paling banyak mempunyai 1 anak yaitu sebanyak 109 responden (78,4%) dan paling sedikit mempunyai 3 anak yaitu sebanyak 3 responden (2.2%). Semakin banyak jumlah anak didalam keluarga lebih beresiko menyebabkan malnutrisi pada balita. Pada hasil studi diketahui jumlah anak ≥ 7 beresiko 1,67 kali lipat menyebabkan berat badan kurang pada balita di Timor Leste. Salah satu prediktor yang konsisten menyebabkan malnutrisi pada balita adalah jumlah anak yang banyak pada keluarga.50 Dengan semakin banyak anak, maka asupan gizi, perhatian dan perawatan pada balita akan semakin menurun. Jumlah anak pada keluarga harus seimbang dengan kemampuan finansial agar kualitas gizi balita tidak terabaikan.
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     Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pola asuh ibu pada balita dengan status gizi kurang di UPTD Puskesmas Garawangi adalah pola asuh Demokratis yaitu sebanyak 101 responden atau 72.7%, pola asuh otoriter sebanyak 3 responden atau 2.2% dan pola asuh permisif sebanyak 35 responden atau 25.1%. Pola asuh ibu merupakan salah satu masalah yang penting yang dapat mempengaruhi terjadinya gizi kurang (underweight). Praktik pola asuh pemberian makan oleh ibu mencakup memenuhi kebutuhan makanan yang sesuai dengan usia anak, sensitivitas ibu mengetahui saat anaknya lapar, upaya dalam membangkitkan nafsu makan dan membujuk anak supaya nafsu makan anak meningkat. Menurut Baumrind hal tersebut termasuk dalam aspek permintaan dan pengawasan (demandingness) serta aspek kehangatan dalam pengasuhan (responsiveness).
     Konstruksi teoritis mengenai pola asuh dalam keluarga sebagaimana dijelaskan oleh Lerner et al., (2017) bahwa lingkungan keluarga merupakan dimana dalam keluarga cara pengasuhan atau pola asuh diterapkan.51 Menurut Cowen & Bindler (2018) terdapat empat pola asuh yakni otoriter (authoritharian), permisif, demokratis (authoritative), dan pengabaian (Neglectful).52
     Pada penelitian ini sebagaian besar pola asuh ibu dalam pemberian makanan yang paling banyak adalah pola asuh demokratis. Pola asuh demokratis merupakan antara aspek tuntunan/kontrol (demandingness) serta aspek respon/tanggapan (responsiveness). Pola asuh ini memberikan kebebasan kepada anak untuk mengemukakan pendapat, melakukan apa yang diinginkannya dengan tidak melewati batas-batas atau aturan-aturan yang telah ditetapkan oleh orang tua. Pola asuh ini juga adalah pola asuh yang paling tepat dalam menjaga kedisiplinan anak dalam belajar dirumah. Pendisiplinan biasanya dilakukan oleh orang tua agar dapat menguasai satu kompetensi, melakukan pengaturan diri, dapat mentaati aturan dan mengurangi perilaku-perilaku menyimpang atau beresiko. 
     Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Febri, Yuni, Windha dan Siti tahun 2021 yang berjudul Pola Asuh Makan Balita Gizi Kurang Dan Gizi Buruk Di Pekuncen Wiradesa Pekalongan yang memberikan kesimpulan tipe pola asuh pada balita gizi kurang dan gizi buruk paling banyak adalah pola asuh permisif dan demokratis yang masing-masing sebanyak 38,2% dan 29.5% untuk balita gizi kurang dan untuk balita gizi buruk sebanyak 33.3% dan 44.4%.
     Bentuk pola asuh demokratis sesuai dengan teoritis The Extended model of care, dimana pola asuh demokratis lebih memperioritaskan kepentingan anak, namun juga tidak ragu-ragu dalam mengendalikan anak. Pola asuh demokratis bersikap rasional, tindakan yang didasari dengan sikap rasional. Orang tua dengan tipe pola asuh ini juga memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan melakukan suatu tindakan serta pendekatannya kepada anak bersifat hangat. Secara kultural di Indonesia pengaturan pola makan rumah tangga diatur oleh ibu, hal ini dianggap menguntungkan dimana pola konsumsi anak yang diperoleh sesuai dengan kehendak namun dalam perhatian ibu sehingga berkaitan dengan peningkatan status gizi anak.52
     Anak yang terbiasa dengan pola asuh demokratis akan membawa dampak menguntungkan. Hal ini disebabkan karena anak merasa bahagia, mempunyai kontrol diri, rasa percaya dirinya terpupuk, bisa mengatasi stress, punya keinginan untuk berprestasi dan bisa berkomunikasi baik dengan teman-teman dan orang dewasa. Dampak positif dari pola asuh demokratis tersebut yang dapat dijadikan sebagai pilihan bagi para ibu untuk menerapkan pola pengasuhan. dibandingkan dengan pola pola asuh otoriter yang cenderung menetapkan standar mutlak harus diikuti, biasanya diikuti dengan ancaman-ancaman, anak dengan pola pengasuhan otoriter ini akan menyebabkan sifat anak yang ragu-ragu, lemah kepribadian dan tidak sanggup mengambil keputusan tentang apa saja.52
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     Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pada balita dengan status gizi kurang di UPTD Puskesmas Garawangi paling banyak kejadian adalah berat badan kurang (underweight) yaitu sebanyak 118 balita atau 84.9% dan paling sedikit kejadian adalah berat badan sangat kurang (severely underweight) yaitu sebanyak 21 balita atau 15.1%. Menurut penilitian terjadinya status berat badan kurang dan sangat kurang pada balita disebabkan oleh pola makan dan pengetahuan orang tua mengenai pemenuhan status gizi yang seimbang pada anak. 
     Perkembangan kognitif, perkembangan sosial, perkembangan emosi, terutama perkembangan fisik balita akan dipengaruhi oleh status gizinya. Berat badan adalah salah satu indikator dari penilaian status gizi balita yang peling sering dipakai. Perubahan berat badan bisa menunjukan perubahan status gizi pada anak. Oleh sebab itu pentingnya pola asuh ibu untuk mengetahui status gizi dari anaknya.
     Banyaknya anak yang kekurangan gizi, semata-mata bukan karena asupan gizi mereka yang kurang akibat faktor kemiskinan, namun justru karena pola asuh yang salah dari orang tua. Berdasarkan penelitian yang dilakukan ahli gizi di Indonesia, 48 % penyebab anak kekurangan gizi adalah pola asuh yang salah. Sedangkan faktor kemiskinan hanya berpengaruh sebesar 30 persen saja.53
     Status gizi kurang tidak hanya dipengaruhi oleh asupan makan atau perilaku makan anak saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi status gizi seperti pendidikan orangtua, sosial ekonomi, aktivitas fisik, penyakit infeksi dan sanitasi.54 Penilaian status gizi BB/TB memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu singkat. Hal ini disebabkan penyakit infeksi dan kurangnya asupan makanan sehingga anak mengalami masalah gizi.55
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     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.018 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.201, artinya pola asuh orang tua dalam pemberian makan 0.201 memiliki hubungan sebesar 0.201 kali mengalami status gizi kurang.
     Pada pola asuh demokratis aspek demandingness dan aspek responsiveness tinggi yang artinya orang tua mempunyai tuntunan/kontrol dan respon/tanggapan yang tinggi terhadap anak. Dalam aspek demandingness orang tua aktif mendorong anak untuk makan tanpa menggunakan perintah dan memiliki Batasan yang jelas pada anak dalam hal makan sedangkan dari aspek responsiveness orang tua mendukung anak untuk mengekspresikan keinginannya, memberikan contoh perilaku makan yang baik. Berdasarkan uji statistic diketahui bahwa ada hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi.
     Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Jumiatun) 2019 yang berjudul hubungan pola pemberian makanan dengan status gizi balita umur 1-5 tahun di Desa Ngampel Kulon Kecamatan Ngampel Kabupaten Kendal yang memberikan kesimpulan adanya hubungan yang signifikan antara pola pemberian makanan dengan status gizi balita umur 1-5 tahun di Desa Ngampel Kulon Kecamatan Ngampel dengan p value 0.003.2
     Menurut Andriyanto, 2020 kesalahan pola asuh meliputi pemahaman orang tua terhadap jenis-jenis kebutuhan gizi tepat untuk anak, jenis-jenis makanan yang diberikan, penanganan saat anak mengalami masalah makan dan gangguan kesehatan, kebersihan lingkungan, hingga kebiasaan hidup sehat dan makan makanan bergizi yang diajarkan pada anak. Masih banyak orang tua yang belum paham gizi apa saja yang tepat untuk anak. Bahan makanan dan cara mengolah yang terkadang salah, hingga pemberian makanan yang tidak sesuai umur juga akan mempengaruhi penyerapan gizi pada anak hingga mereka mengalami kekurangan gizi.56 
     Pola asuh ibu yang efektif akan sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita, sehingga akan menurunkan prevalensi penyakit gizi. Ibu harus tahu cara merawat dan menjaga anaknya agar merasa nyaman, makan lebih banyak, dan tetap sehat serta bebas dari penyakit dan cedera yang akan menghambat pertumbuhannya. Status gizi anak juga akan baik jika pengasuhan anak baik.57
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     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.000 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pendidikan dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.573, artinya pendidikan orang tua 0.573 memiliki hubungan sebesar 0.573 kali mengalami status gizi kurang.
     Berdasarkan data DAS 2020, balita dari ibu dengan pendidikan rendah lebih rentan mengalami gizi kurang (underweight) dibandingkan anak dari ibu yang berpendidikan.58 Tingkat Pendidikan ibu paling banyak pada penelitian ini adalah SMA sebanyak 83,5%. Terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan berat badan kurang pada anak yang konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya Mishra et al., 2014; Chowdhury et al., (2014). Ibu dengan pendidikan yang tinggi akan mendapat informasi yang lebih baik tentang kebutuhan gizi dan kesehatan anak‑anak mereka, oleh karena itu lebih memilih untuk menggunakan fasilitas kebersihan dan sanitasi yang lebih baik.59 Selain itu, ibu dengan pendidikan yang tinggi membuat perbandingan pilihan perawatan kesehatan yang tersedia untuk meningkatkan kesehatan anak‑anak mereka.60
     Ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Jayanti, dkk (2017), yang menunjukkan bahwa hasil penelitiannya tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian gizi buruk, serta pendidikan ibu bukan merupakan faktor resiko terjadinya angka gizi buruk. Ini terlihat dari hasil bahwa menunjukan prasentase angka kejadian gizi buruk dengan ibu yang berpendidikan Sekolah Dasar lebih tinggi sebesar 12,3% dibandingkan dari ibu yang berpendidikan SMA sebesar 4,7%.61 Pendidikan banyak menentukan sikap dan perilaku dalam kehidupan sehari hari termasuk tentang arti pentingnya kesehatan, individu dan lingkungannya yang dapat mempengaruhi atau mendorong dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Khususnya tingkat pendidikan ibu yang sangat berpengaruh terhadap kualitas pola asuh anak. Pesan atau informasi terkait kesehatan akan lebih mudah diterima pada golongan yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi.62
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     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.000 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara usia ibu dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.440, artinya usia ibu 0.440 memiliki hubungan sebesar 0.440 kali mengalami status gizi kurang.
     Hasil penelitian didapatkan usia ibu paling banyak 21 – 30 Tahun. Menurut Kemenkes RI (2013) usia ibu yang berisiko (>35 tahun) walaupun terasa sudah berpengalaman namun kondisi fisik dan kesehatan sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi kondisi janin intrauterin sehingga lebih besar kemungkinan untuk melahirkan bayi dengan berat badan kurang.48 Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Dina, 2021 terdapat adanya hubungan antara usia ibu dengan angka kejadian gizi buruk di RSUD Gunung Jati Cirebon dengan p Value = 0,008. Dan hasil penelitian yang dilakukan Anita yaitu, terdapat adanya hubungan adanya usia ibu dengan kejadian gizi buruk di Puskesmas senarang tahun 2015 dengan p value = 0,002.48
     Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh yang menyatakan bahwa usia ibu yang terlalu muda (35 tahun) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting dan beresiko empat kali lebih tinggi memiliki keturunan gizi buruk dibandingkan dengan ibu usia ideal (20-35 tahun).63 Hal ini terjadi karena pertumbuhan secara fisik pada ibu usia remaja masih terus berlangsung, sehingga terjadi kompetisi untuk memperoleh nutrisi antara ibu dan janin. Akibatnya ibu berisiko mengandung janin Intrauterine Growth Restriction (IUGR), dan melahirkan anak yang gizi buruk dan pendek. Baduta akan tumbuh menjadi anak yang pendek apabila dalam dua tahun pertama tidak ada perbaikan tinggi badan (catch up growth).64
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     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.001 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.535, artinya pekerjaan ibu 0.535 memiliki hubungan sebesar 0.535 kali mengalami status gizi kurang.
     Hasil penelitian didapatkan pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 66,9%. Berdasarkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2015) menunjukkan adanya hubungan yang positif dan signifikan antara pekerjan ibu dengan status gizi balita. Ibu yang tidak bekerja secara otomatis tidak akan mendapatkan penghasilan sehingga ada kemungkinan kurang mencukupi kebutuhan gizi balita sehari- hari, padahal asupan nutrisi yang dikonsumsi kemungkinan besar dapat mempengaruhi status gizi balita, sehingga butuh pengawasan dari keluarga agar dapat memberikan asupan makanan yang cukup dan bergizi.65
     Berdasarkan hasil penelitian Eleonora Tao Nggana pada Tahun 2017 dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Balita Di Puskesmas Alak Kota Kupang, menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia ibu (p value=0,001), dan pendapatan keluarga (p value=0,005) dengan kejadian gizi kurang pada balita. Tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu (p value=0,632), pekerjaan ibu (p value=0,143), jumlah anak (p value=0,836), pengetahuan gizi ibu (p value=0,629), dan pola asuh makan (p value=0,790) dengan kejadian gizi kurang pada balita.66
     Saat ini banyak kaum wanita berambisi untuk bekerja, baik wanita tunggal atau yang menikah, yang belum atau yang sudah mempunyai anak, yang muda maupun setengah baya. Hal ini memang dimungkinkan karena kaum wanita lebih banyak dibandingkan dengan kaum laki-laki dan karena meningkatnya biaya kebutuhan hidup, sehingga kalau kaum laki-lakinya saja yang bekerja di dalam keluarga, maka kebutuhan hidup di dalam keluarga itu tidak dapat terpenuhi dengan baik. Dengan demikian, tidak jarang ditemui sebuah keluarga yang ibunya mempunyai peran ganda. Yaitu disamping melakukan pekerjaan di dalam rumah seperti mengatur rumah tangga dan mendidik anak-anaknya, juga melakukan pekerjaan di luar rumah.67
     Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pekerjaan merupakan kegiatan yang terus berulang-ulang setiap harinya yang dinyatakan sebagai keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan merupakan sebuah rutinitas yang bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.67
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     Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan rank spearman’s di peroleh p value sebesar 0.005 atau p value < 0.05, sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara jumlah anak dengan status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi. Hasil penelitian juga diperoleh correlation coefficient = 0.621, artinya jumlah anak ibu 0.621 memiliki hubungan sebesar 0.621 kali mengalami status gizi kurang.
     Keluarga merupakan bagian sebuah sistem sosial kecil yang terdiri atas suatu rangkaian yang saling bergantung dan dipengaruhi oleh struktur internal maupun eksternalnya.68 Besar keluarga akan berpengaruh terhadap distribusi makanan dalam sebuah keluarga. Semakin banyak anggota keluarga dalam satu rumah maka dan alokasi untuk membeli bahan makanan tetap makan akan berpengaruh pada berkurangnya porsi makan untuk tiap anggota keluarga. Bila hal ini berlangsung dalam waktu yang lama akan menyebabkan anggota keluarga yang masuk dalam kelompok balita akan menjadi lebih rentan terhadap kekurangan asupan gizi.
     Hasil penelitian menunjukkan jumlah anak paling banyak ialah 1 anak sebanyak 78,4%. Penelitian yang dilakukan oleh Suyatman et al., (2017) menunjukan terdapat hubungan antara banyaknya anak dengan kejadian gizi kurang p sebesar 0,001 (OR =12.133) menunjukkan bahwa balita yang memiliki jumlah anggota keluarga yang besar >4 orang berisiko 12,1 kali untuk mengalami gizi kurang.68
     Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang disampaikan Soetjiningsih (2015) yang menyatakan bahwa jumlah anak berpengaruh terhadap distribusi pangan di keluarga dan jika alokasi pangan untuk balita kurang maka akan mengganggu pertumbuhan anak. Keluarga besar ditambah sosial ekonomi kurang akan mengakibatkan berkurangnya kasih sayang serta kebutuhan primernya seperti makanan dan jika terjadi dalam waktu yang lama akan menyebabkan kekurangan gizi pada balita. 69 Gandini et al., (2016) menunjukan besarnya jumlah anak serumah berhubungan terhadap kejadian malnutrisi (gizi kurang atau gizi buruk pada anak balita).70 Namun penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Purnamasari et al., (2016), yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan jumlah anak dalam keluarga.71
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     Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor yang dapat menjadi perhatian bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian selanjutnya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya:
1. Objek penelitian hanya difokuskan pada pola asuh, yang mana hanya satu dari banyak kondisi kesehatan lain yang memungkinkan;
2. Penelitian ini hanya dilakukan sekali, sehingga tidak menghasilkan temuan yang optimal;
3. Populasi penelitian terbatas pada kelompok balita dengan status gizi kurang, tidak membandingkan dengan kelompok balita dengan status gizi normal, sehingga dalam proses pengolahan data yang menjadi pembanding balita underweight dan severely underweight;
4. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya. Hal ini terjadi karena perbedaan pemikiran, anggapan dan pemahaman tiap responden, juga faktor lain seperti faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam pengisian kuesioner. 
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     Hasil dari pengujian hipotesis dengan menggunakan rank spearman dengan variabel independen yaitu karakteristik ibu dan pola asuh ibu dalam pemberian dengan variabel dependen yaitu kejadian status gizi kurang diperoleh kesimpulan sebagai berikut:
1. Karakteristik ibu berdasarkan tingkat pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SLTA yaitu sebanyak 116 responden (83,5%). Usia ibu dalam penelitian ini banyak berusia 21 - 30 Tahun yaitu sebanyak 115 responden (82,7%). Pekerjaan ibu dalam penelitian ini paling banyak sebagai IRT yaitu sebanyak 93 responden (66,9%). Jumlah anak dalam penelitian ini paling banyak mempunyai 1 anak yaitu sebanyak 109 responden (78,4%).
2. Sebagian besar pola asuh ibu dalam pemberian makan pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi adalah pola asuh demokratis sebanyak 101 responden atau 72.2% dan untuk pola asuh ibu permisif sebanyak 35 responden atau 25.1% sedangkan untuk pola asuh otoriter  sebanyak 3 responden atau 2.2%.
3. [bookmark: _Hlk156487176]Kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi sebanyak 118 balita atau 84.9% dengan berat badan kurang (underweight) dan sisanya 21 balita atau 15.1% dengan berat badan sangat kurang (severely underweight).
4. Ada hubungan antara pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi karena nilai p value 0.018 < 0.05.
5. Ada hubungan antara Pendidikan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi karena nilai p value 0.000 < 0.05.
6. Ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi karena nilai p value 0.000 < 0.05.
7. Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi karena nilai p value 0.001 < 0.05.
8. Ada hubungan antara jumlah anak ibu dengan kejadian status gizi kurang pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi karena nilai p value 0.005 < 0.05.

[bookmark: _Toc153940486][bookmark: _Toc153939909]5.2	Saran
1. Bagi Masyarakat
Masyarakat disarankan untuk meningkatkan pengetahuan tentang pola asuh ibu dalam pemberian makan yang tepat untuk mencegah terjadinya balita dengan status gizi kurang.
2. Bagi Ibu Balita
Ibu balita disarankan untuk lebih memperhatikan kondisi balita, khususnya yang berhubungan dengan gizi balita agar balita dapat tumbuh dengan normal.
3. Bagi Puskesmas
Puskesmas memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya untuk pemegang program yang berkaitan dengan penurunan kejadian balita dengan masalah gizi, agar dapat lebih memperhatikan, memberikan penguatan tentang edukasi (KIE) kesehatan atau melakukan kampanye edukasi tentang pentingnya status gizi.
4. Bagi Peneliti Lainnya
[bookmark: _Toc153685225][bookmark: _Toc153940487][bookmark: _Toc153939910][bookmark: _Toc153685440]Untuk peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan rujukan untuk pengembangan peneliti selanjutnya tentang variabel lain yang diteliti lebih banyak dan lebih bisa membuktikan variabel apa yang bisa menyebabkan kejadian balita dengan status gizi kurang, serta saran penulis kepada peneliti selanjutnya yang ingin melanjutkan penelitian tentang judul penelitian dengan variabel yang sama yaitu balita dengan status gizi kurang maka dibandingkan dengan kelompok balita dengan status gizi normal.
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Kepada :
Yth. Ibu Balita
di UPTD Puskesmas Garawangi

Untuk memenuhi syarat menyelesaikan Tugas Akhir Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya, maka saya:
NAMA	: ELI NURINDAH SARI
NIM	:	P20624322060
Akan melakukan penelitian tentang “Hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian underweight pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan Tahun 2023”. Manfaat penelitian ini adalah memberi informasi tentang hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian stunting pada balita.
Untuk melakukan kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk bersedia menjadi responden penelitian dengan cara mengisi lembar pernyataan informed consent (terlampir). Nama dan alamat Ibu tidak akan dicantumkan pada hasil penelitian. Dengan penjelasan yang telah disampaikan, peneliti mengharapkan Ibu untuk bersedia berpartipasi dalam penelitian ini. Semoga Ibu mendapat balasan dari Tuhan Yang Maha Esa atas kesediaannya dan bantuan yang diberikan. Atas perhatian, kesempatan, dan kesediaannya, peneliti menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Kuningan, Agustus 2023
Peneliti


(ELI NURINDAH SARI)





[bookmark: _Toc153939913][bookmark: _Toc153940490]Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Responden (Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama :	
Umur :	
Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang “Hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makan dengan kejadian underweight pada balita di UPTD Puskesmas Garawangi Kabupaten Kuningan Tahun 2023”., yang dilakukan oleh Mahasiswa Kebidanan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya yang bernama: ELI NURINDAH SARI, dengan NIM: P20624322060.
Demikian lembar persetujuan kami ini untuk dapatnya digunakan sebagaimana mestinya.

Kuningan, Agustus 2023

Responden
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LEMBAR KUESIONER
POLA ASUH IBU DALAM PEMBERIAN MAKAN PADA BALITA DI UPTD PUSKESMAS GARAWANGI KABUPATEN KUNINGAN


No. Responden	(Diisi Peneliti)
Tanggal Pengisian	: …………………………….
A. Pertanyaan tentang biodata responden
Petunjuk pengisian:
Pilihlah salah satu dari jawaban yang tersedia, dengan memberikan tanda cawang ( √ ) pada salah satu pilihan jawaban yang Anda anggap paling sesuai.
B. Biodata Ibu
1. Nama depan (inisial 2 huruf)	: ...............................................
2. Tingkat pendidikan Ibu

	Tidak sekolah
	
	SLTA/sederajat

	
	
	

	SD/sederajat
	
	Diploma

	
	
	

	SLTP/sederajat
	
	Sarjana



3. Usia Ibu saat ini

	21-30 tahun
	
	41-50 tahun

	
	
	

	31-40 tahun
	
	51-60 tahun





4. Pekerjaan ibu

	Tidak bekerja/ibu rumah tangga
	
	Wiraswasta

	
	
	

	PNS
	
	Tani

	
	
	

	Buruh pabrik
	
	Buruh Tani



5. Jumlah anak

	1 anak
	
	3 anak

	
	
	

	2 anak
	
	Lebih dari 3 anak





Pertanyaan tentang Pola Asuh Ibu Dalam Pemberian Makan Pada Anak 
Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai seberapa sering ibu melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner ini dengan cara memberikan tanda centang ( √ ) pada kolom yang tersedia.

	
No.
	
Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Tidak pernah
	Jarang
	Kadang- kadang
	Sering
	Selalu

	A. Demandingness (Kontrol dan pengawasan)

	1.
	Ibu berusaha dengan keras untuk menyuruh anak makan
	
	
	
	
	

	2.
	Ibu berusaha mengingatkan anak untuk makan, jika tidak mau makan, ibu yang mengambilkan
makanannya.
	
	
	
	
	

	3.
	Ibu menjanjikan sesuatu (selain makanan) jika anak bersedia makan.
	
	
	
	
	

	4.
	Ibu menyuapi anak makan
	
	
	
	
	

	5.
	Ibu mengatakan kepada anak untuk makan makanan dalam jumlah
sedikit.
	
	
	
	
	

	6.
	Ibu menunjukkan ketidaksetujuan
ketika anak menolak untuk makan.
	
	
	
	
	

	7.
	Ibu menasehati anak untuk makan
	
	
	
	
	

	8.
	Ibu mengatakan kepada anak untuk makan sesuatu yang ada di atas
piring
	
	
	
	
	

	9.
	Ibu mengatakan kepada anak untuk
menyegerakan makan
	
	
	
	
	

	10.
	Ibu memberi “ancaman” jika anak
tidak mau makan akan mengambil sesuatu yang lain selain makanan
	
	
	
	
	

	11.
	Ibu mendorong anak agar anak mau makan dengan menggunakan
makanan sebagai hadiah
	
	
	
	
	

	12.
	Ibu meminta anak untuk makan
	
	
	
	
	

	13.
	Ibu mengatakan sesuatu yang positif tentang makanan kepada anak
	
	
	
	
	

	14.
	Ibu menata makanan untuk membuat makanan lebih menarik
	
	
	
	
	

	15.
	Ibu mengajukan pertanyaan- pertanyaan kepada anak tentang jenis makanan yang disukai anak
	
	
	
	
	

	16.
	Ibu berunding dengan anak agar anak mau makan
	
	
	
	
	

	17.
	Ibu memperbolehkan anak memilih makanan yang sesuai
	
	
	
	
	





	
No.
	
Pernyataan
	Jawaban

	
	
	Tidak
pernah
	Jarang
	Kadang-
kadang
	Sering
	Selalu

	B. Responsiveness (Daya Tanggap)

	18.
	Ibu membantu anak untuk makan
	
	
	
	
	

	19.
	Ibu memberikan pujian kepada anak supaya mau makan
	
	
	
	
	

	20.
	Ibu menunggu memberikan makanan tambahan sampai anak menyelesaikan makanan yang ada di
Piringnya
	
	
	
	
	

	21.
	Ibu menawari anak untuk menambah porsi makan yang ke-2.
	
	
	
	
	

	22.
	Ibu mengambilkan porsi makan yang ke-2 untuk anak
	
	
	
	
	

	23.
	Ibu mendorong anak untuk mencoba makanan baru
	
	
	
	
	

	24.
	Ibu memperbolehkan anak mengambil makanannya sendiri
	
	
	
	
	

	25.
	Ibu membantu anak untuk memilih makanan yang mengandung gizi
	
	
	
	
	

	26.
	Ibu memperhatikan jenis-jenis makanan yang disenangi anak.
	
	
	
	
	

	27.
	Ibu berusaha mengolah makanan dengan tampilan yang menarik untuk meningkatkan selera makan anak.
	
	
	
	
	

	28.
	Ibu menawari anak untuk makan masakan sayuran yang disukai anak.
	
	
	
	
	

	29.
	Ibu mengambilkan makanan yang disukai anak.
	
	
	
	
	

	30.
	Ibu menyediakan makanan yang bergizi dan disenangi anak.
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	Statistics

	
	Pendidikan
	Usia
	Pekerjaan
	Jumlah Anak

	N
	Valid
	139
	139
	139
	139

	
	Missing
	0
	0
	0
	0




	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SLTA
	116
	83.5
	83.5
	83.5

	
	SLTP
	19
	13.7
	13.7
	97.1

	
	SD
	4
	2.9
	2.9
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	




	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	21 - 30 Tahun
	115
	82.7
	82.7
	82.7

	
	31 - 40 Tahun
	23
	16.5
	16.5
	99.3

	
	41 - 50 Tahun
	1
	.7
	.7
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	




	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	93
	66.9
	66.9
	66.9

	
	PNS
	37
	26.6
	26.6
	93.5

	
	Buruh Pabrik
	9
	6.5
	6.5
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	





	Jumlah Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 Anak
	109
	78.4
	78.4
	78.4

	
	2 Anak
	27
	19.4
	19.4
	97.8

	
	3 Anak
	3
	2.2
	2.2
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	




	Pola Asuh

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Demokratis
	101
	72.7
	72.7
	72.7

	
	Otoriter
	3
	2.2
	2.2
	74.8

	
	Permisif
	35
	25.2
	25.2
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	




	Underweight

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	21 - 30 Tahun
	118
	84.9
	84.9
	84.9

	
	31 - 40 Tahun
	21
	15.1
	15.1
	100.0

	
	Total
	139
	100.0
	100.0
	




	Pola Asuh * Underweight Crosstabulation

	Count  

	
	Underweight
	Total

	
	21 - 30 Tahun
	31 - 40 Tahun
	

	Pola Asuh
	Demokratis
	90
	11
	101

	
	Otoriter
	3
	0
	3

	
	Permisif
	25
	10
	35

	Total
	118
	21
	139





	Correlations

	
	Pola Asuh
	Underweight

	Spearman's rho
	Pola Asuh
	Correlation Coefficient
	1.000
	.201*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.018

	
	
	N
	139
	139

	
	Underweight
	Correlation Coefficient
	.201*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.018
	.

	
	
	N
	139
	139

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pendidikan * Underweight
	139
	100.0%
	0
	0.0%
	139
	100.0%




	Pendidikan * Underweight Crosstabulation

	Count  

	
	Underweight
	Total

	
	21 - 30 Tahun
	31 - 40 Tahun
	

	Pendidikan
	SLTA
	109
	7
	116

	
	SLTP
	8
	11
	19

	
	SD
	1
	3
	4

	Total
	118
	21
	139




	Correlations

	
	Pendidikan
	Underweight

	Spearman's rho
	Pendidikan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.573**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	139
	139

	
	Underweight
	Correlation Coefficient
	.573**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	139
	139

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Usia * Underweight
	139
	100.0%
	0
	0.0%
	139
	100.0%




	Usia * Underweight Crosstabulation

	Count  

	
	Underweight
	Total

	
	21 - 30 Tahun
	31 - 40 Tahun
	

	Usia
	21 - 30 Tahun
	106
	9
	115

	
	31 - 40 Tahun
	11
	12
	23

	
	41 - 50 Tahun
	1
	0
	1

	Total
	118
	21
	139




	Correlations

	
	Usia
	Underweight

	Spearman's rho
	Usia
	Correlation Coefficient
	1.000
	.440**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	139
	139

	
	Underweight
	Correlation Coefficient
	.440**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	139
	139

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pekerjaan * Underweight
	139
	100.0%
	0
	0.0%
	139
	100.0%





	Pekerjaan * Underweight Crosstabulation

	Count  

	
	Underweight
	Total

	
	21 - 30 Tahun
	31 - 40 Tahun
	

	Pekerjaan
	IRT
	93
	0
	93

	
	PNS
	16
	21
	37

	
	Buruh Pabrik
	9
	0
	9

	Total
	118
	21
	139




	Correlations

	
	Pekerjaan
	Underweight

	Spearman's rho
	Pekerjaan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.535**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.001

	
	
	N
	139
	139

	
	Underweight
	Correlation Coefficient
	.535**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	139
	139

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Jumlah Anak * Underweight
	139
	100.0%
	0
	0.0%
	139
	100.0%




	Jumlah Anak * Underweight Crosstabulation

	Count  

	
	Underweight
	Total

	
	21 - 30 Tahun
	31 - 40 Tahun
	

	Jumlah Anak
	1 Anak
	105
	4
	109

	
	2 Anak
	13
	14
	27

	
	3 Anak
	0
	3
	3

	Total
	118
	21
	139




	Correlations

	
	Jumlah Anak
	Underweight

	Spearman's rho
	Jumlah Anak
	Correlation Coefficient
	1.000
	.621**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.005

	
	
	N
	139
	139

	
	Underweight
	Correlation Coefficient
	.621**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	139
	139

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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