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PERNYATAAN
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ABSTRAK
 Penyebab kurang gizi dipengaruhi oleh faktor langsung makanan dan penyakit infeksi, tidak langsung ketahanan pangan keluarga, perawatan kesehatan, pola asuh, dan praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan. Gempa bumi dan gelombang tsunami di provinsi NAD berdampak sangat besar pada status gizi masyarakat Aceh terutama balita. Dari 6 kecamatan di Kabupaten Pidie yang terparah terkena tsunami, terdapat gizi buruk 2,4% dan gizi kurang 18,8%, meningkat dibandingkan sebelum terjadi tsunami. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan pola asuh pemberian makan, praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan, perawatan anak dalam keadaan sakit dengan status gizi balita umur 24-59 bulan di wilayah terkena tsunami Kabupaten Pidie. Jenis penelitian ini yaitu survey dengan rancangan cross sectional study. Jumlah populasi 1.870 ibu yang mempunyai balita, dijadikan sampel sebanyak 82 orang. Pengambilan sampel secara proportional sampling. Data dianalisis secara deskriptif yaitu analisis univariat, bivariat (uji Chi-square), dan multivariat (uji regresi logistik) pada taraf kepercayaan 95% (p<0,05) Hasil uji regresi logistik menunjukkan ada hubungan status gizi balita dengan pola asuh pemberian makan (p= 0,000), praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan (p=0,000), perawatan anak dalam keadaan sakit (p= 0,717) tidak ada hubungan perawatan anak dalam keadaan sakit dengan status gizi.
 Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie mengambil langkah-langkah strategis dalam penggulangan status gizi buruk pada balita, meningkatkan dan mengembangkan kembali upaya pendidikan gizi kepada masyarakat, baik secara langsung di posyandu, puskesmas dan institusi pelayanan kesehatan lainnya, serta melalukan advokasi untuk memperbaiki status gizi.
 Kata Kunci : Pola Asuh, Status Gizi, Anak Balita, Tsunami.
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ABSTRACT
 The incident of lack malnutrien is influced by the rirect factors food food, infectious disease and indirect factors family’s food availibility, caring patter, healt care, and enveromental sanitation. Earthquake and tsunami accored in the province of NAD has broght a very big impact to the maltritrien of the piople of aceh, especially the children under five-years old. In the 6 sub-disricts which were predominality attacked by tsunami, the incident of poor nutrien 2,4% and lack of malnutrien 18,8% increased compared to the condition before the incedent of tsunsmi. The porpose of this survey study with cross-sectional design to analyze the relatiochip between nursing patter ( feeding, sanitation practice and enveromental sanitation, sick children care) and the nutrien status 24-59 months old, of the children under five-year old living in the areas attacked by the tsunami in Pidie sub- distrid. The population for this study in 1870 mothers having children under five years old and 82 of the mothers were selected to be the sample for this study through proportional sampling technique. The data obtained were deskritively analized by means of univareate, bivarete (Chi-quare test), and multivariate multiple logistic test analisis tecniquaes with the level of confidence of 95% (p<0,05). The result of regresi ligistik test show that there is nutrien status variable relationship children care method between feeding (p= 0,000), saniation practic enveronmental sanitation (p=0,000), sick children care (p=0,717) does not have any influence in nutrien status. The health service of Pidie district is suggested to take strategic action in preventing poor nutrient status in the balita, to improve and develop the nutrient education for the community either directly provided in (posyandu), in (puskesmas), and in the other health service institutions as well as doing advocating to improve the nutrient status of the balita. Key word : Caring, Nutrient status children under five-years old, Tsunami.
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BAB 1
 PENDAHULUAN
 1.1. Latar Belakang
 Tujuan utama pembangunan nasional adalah untuk meningkatkan kualitas sumber daya
 manusia yang dilakukan secara berkelanjutan, Indonesia sehat 2010 merupakan visi
 pembangunan nasional yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan. Visi pembangunan
 gizi adalah mewujudkan keluarga mandiri sadar gizi untuk mencapai status gizi masyarakat yang
 optimal (Depkes RI, 2000).
 Penyebab kurang gizi dipengaruhi oleh dua faktor secara langsung dan tidak langsung.
 Faktor penyebab secara langsung yaitu makanan dan penyakit infeksi yang diderita oleh anak,
 kurang gizi tidak hanya karena makanan tetapi juga dipengaruhi oleh penyakit infeksi seperti
 gangguan nafsu makan, pencernaan dan penyerapan makanan dalam tubuh. Faktor penyebab
 tidak langsung yaitu ketahanan pangan dalam keluarga, pola asuh, perawatan kesehatan dan
 sanitasi lingkungan yang kurang memadai. Dari ketiga faktor penyebab tidak langsung saling
 berkaitan dengan pendidikan, pengetahuan, penghasilan dan keterampilan ibu (Adisasmito,
 2007).
 Peningkatan status gizi masyarakat merupakan salah satu upaya penting untuk
 meningkatkan kesehatan ibu hamil, menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak balita,
 meningkatkan kemampuan tumbuh kembang fisik anak, mental dan sosial anak untuk meningkat
 produktivitas kerja serta prestasi akademik maupun prestasi olah raga, oleh karena keadaan gizi
 masyarakat merupakan salah satu indikator penting dari kualitas Sumber Daya Manusia
 (Depkes RI, 2006).
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Pola asuh anak berupa sikap dan prilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal
 kedekatannya dengan anak, memberikan makan, perawatan, menjaga kebersihan,
 memberikan kasih sayang dan sebagainya. Hal ini berhubungan dengan keadaan ibu
 tentang kesehatan (fisik dan mental), status gizi, pendidikan, penghasilan, pengetahuan,
 dan keterampilan tentang pengasuhan anak yang baik, peran dalam keluarga atau
 masyarakat, dan sebagainya dari si ibu dan pengasuh anak (Sunarti, 2000).
 Kurang pengetahuan ibu tentang pemberian makanan terjadi karena banyak
 tradisi dan kebiasaan seperti penghentian penyusuan lebih awal dari 2 tahun, anak kecil
 hanya memerlukan makanan sedikit dan pantangan terhadap makanan, ini merupakan
 faktor penyebab masalah gizi di masyarakat (Depkes RI, 2002).
 Menurut Engle et al (1997), pola asuh adalah kemampuan dan masyarakat untuk
 menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental,
 dan sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam anggota keluarga lainnya. Pola asuh
 dimanifestasikan dalam 6 hal yaitu (1) perhatian atau dukungan untuk wanita seperti
 pemberian waktu istirahat yang tepat atau peningkatan asuhan makanan selama hamil,
 (2) pemberian ASI dan makanan pendamping anak, (3) rangsangan psikososial terhadap
 anak dan dukungan untuk perkembangan mereka, (4) persiapan dan penyimpanan
 makanan (5) praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan (6) perawatan anak dalam
 keadaan sakit meliputi praktek kesehatan di rumah dan pola pencarian pelayanan
 kesehatan (Sunarti, 1989).
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Praktek pengasuhan anak yang berkaitan dengan gizi balita di rumah tangga
 diwujudkan dengan ketersediaan pangan. Pemberian makanan untuk kelangsungan
 hidup untuk pertumbuhan dan perkembangan anak ini merupakan kunci dalam pola
 asuh anak balita. Pola asuh balita meliputi : perawatan dan perlindungan ibu, praktek
 menyusui dan pemberian makanan pendamping ASI, kebersihan diri dan sanitasi
 lingkungan, praktek kesehatan di rumah tangga dan pola pencarian pelayanan kesehatan
 (Zeitlin, 2000).
 Indeks Pembangunan Manusia (IPM) tahun 2004, menunjukkan Indonesia
 menempati urutan ke 111 dari 177 negara. IPM tersebut lebih rendah jika dibandingkan
 dengan peringkat IPM negara tetangga seperti Singapura dan Malaysia. Rendahnya
 status gizi dan kesehatan penduduk dapat ditunjukkan masih tinggi angka kematian bayi
 sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup, dan kematian balita sebesar 58 per 1000 serta
 angka kematian ibu sebesar 307 per 1000 kelahiran hidup dan keadaan ini berkaitan
 dengan buruknya status gizi. Data Survey Nasional tahun 2005 menunjukkan bahwa
 angka status gizi anak balita adalah gizi baik (71,88%), gizi kurang (19,62%), gizi buruk
 (8,55%), gizi lebih (2.24%) (Depkes RI, 2005).
 Di Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam tahun 2005 menunjukkan bahwa
 permasalahan gizi pada anak balita yaitu gizi kurang (23,1%), gizi baik (46 %), pada
 tahun 2006 keadaan gizi menunjukkan yaitu gizi kurang (44,2 %), gizi buruk (9,8 %)
 (Profil Din.Kes Provinsi NAD, 2006).
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Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie tahun 2007, jumlah balita yang
 ditimbang sebanyak 19.274 maka diperoleh gizi baik (60,4%), gizi kurang (31,8) gizi
 buruk (6,8%), gizi lebih (1%), dari 30 Kecamatan di Kabupaten Pidie yang terparah
 terkena tsunami 6 Kecamatan dengan jumlah balita sebanyak 1.870 maka terdapat gizi
 buruk ( 2,4%%), gizi kurang (18,8%).
 Data Profil NAD tahun 2003 sebelum terjadi bencana alam gempa dan
 gelombang tsunami menunjukkan prevalensi gizi baik (9,71%), gizi kurang (25,8%),
 gizi buruk (3,19%). Di Kabupaten Pidie tahun 2002 Melalui hasil Pemantauan Status
 Gizi (PSG) prevalensi gizi buruk dan gizi kurang sebesar 36,9 % pada tahun 2003
 meningkat menjadi 38,07 % (Dinkes Kabupaten Pidie, 2004).
 Masalah gizi buruk dan gizi kurang diperberat karena adanya gempa tektonik dan
 gelombang tsunami yang terjadi di Nanggroe Aceh Darussalam pada tanggal 26
 Desember 2004 dengan kekuatan 8,5 SR pada pukul 07.58 WIB wilayah yang terkena
 adalah sebagian besar wilayah pantai barat dan utara di Provinsi Nanggroe Aceh
 Darussalam. Dari bencana tsunami tersebut rusak fasilitas yang dibutuhkan masyarakat,
 kekurangan konsumsi pangan, terbatasnya air bersih, sanitasi lingkungan, penyakit
 menular sehingga mempengaruhi keadaan gizi secara umum pada masyarakat dan
 khususnya anak balita (Dinkes Kabupaten Pidie, 2004).
 Sebelum terjadinya gempa dan gelombang tsunami pola asuh menurut hasil
 penelitian Zulkifli (2003), pola asuh pemberian makan dengan status gizi ada hubungan
 yang signifikan yaitu kurang baik sebesar 59,4% sedangkan yang baik sebesar 40,6%.
 Sesudah terjadi gempa dan gelombang tsunami, menurut hasil penelitian Mustafa
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(2005), pola asuh dengan status gizi ada hubungan yang signifikan dengan rasio
 prevalens sebesar 2,333 artinya sampel dengan pola asuh tidak baik kemungkinan 2,333
 kali lebih tinggi mengalami status gizi tidak baik dibandingkan dengan sampel dengan
 pola asuh anak baik. Sedangkan tingkat persediaan pangan dalam keluarga sangat
 menentukan tingkat konsumsi dalam rumah tangga itu sendiri, hasil uji statistik
 diperoleh nilai rasio prevalens sebesar 2,47 artinya ketersediaan pangan keluarga tidak
 cukup kemungkinan 2,47 kali lebih tinggi mengalami status gizi tidak baik dibandingkan
 dengan keluarga yang mempunyai ketersediaan pangan yang cukup.
 Gambaran masyarakat di Kabupaten Pidie daerah yang terkena tsunami saat ini
 mulai membaik. Untuk masalah gizi dan kesehatan, pemerintah telah membuat
 kebijakan program khusus dalam penanggulangan pasca tsunami yaitu : pelayanan gizi
 bagi korban bencana secara menyeluruh, distribusi bahan makanan yang bernilai tinggi
 atau memberikan subsidi kepada kelompok masyarakat, melaksanakan program sosial
 untuk masyarakat, pelaksanaan pelayanan gizi diprioritaskan pada kelompok yang
 beresiko, pemberian makanan tambahan untuk golongan rawan khusus balita,
 penyelenggaraan pelayanan gizi dilakukan dengan lintas program dan lintas sektoral
 dengan Departemen Sosial sebagai penanggungjawab penyediaan pangan, perbaikan
 lingkungan, dan pelayanan kesehatan yang lebih baik serta memulihkan kembali
 keadaan pasar (Depkes RI, 2005).
 Perbaikan gizi di daerah tidak tergantung pada konsumsi pangan tetapi
 tergantung pada pengadaan dan penyediaan pangan, maka faktor yang harus
 diperhatikan dalam membuat perencanaan program kebijakan untuk meningkatkan
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pangan dan gizi yang lebih baik : (1) hasil produksi pertanian dan pembelian jenis bahan
 makanan merupakan dasar penentuan tingkat penyediaan pangan dan zat gizi (2) variasi
 dan jenis makanan yang dikonsumsikan terutama tergantung pada variasi dan komposisi
 hasil produksi pertanian setempat (3) perlu adanya penyuluhan untuk meningkatkan
 pengertian tentang kebutuhan gizi dan adanya tindakan yang dapat dijadikan
 pertimbangan bagi konsumen dalam memilih makanan sehingga pola konsumsi pangan
 dapat diarahkan agar sesuai dengan segi persyaratan gizi (Suharjo, 2005).
 Kekurangan gizi pada anak balita dapat terjadi karena kurangnya pola asuh ibu
 pada anak balita serta hygiene dan sanitasi lingkungan yang tidak sehat, prilaku ibu yang
 kurang baik terhadap perawatan kesehatan balitanya. Pelaksanaan pengasuhan anak
 bertujuan agar anak memiliki kecakapan hidup. Pengasuhan harus merespon rangsangan
 yang bersumber dari anak baik dalam pemberian makanan, kebersihan dan dalam
 permainan anak (Sunarti 2004).
 1.2. Permasalahan
 Angka status gizi kurang dan gizi buruk di Kabupaten Pidie masih sangat tinggi
 yaitu 38,6% (Din.Kes Kab.Pidie, 2007) dibandingkan dengan angka status gizi kurang
 dan gizi buruk Nasional yaitu 28,17 % . Hal ini menunjukkan bahwa sepertiga anak di
 Kabupaten Pidie akan dikhawatirkan mengalami gangguan pertumbuhan dan
 perkembangan otak. Berdasarkan permasalahan diatas peneliti ingin melihat bagaimana
 hubungan pola asuh anak merupakan salah satu hal yang perlu dikaji dalam kaitannya
 dengan status gizi balita pada wilayah terkena tsunami di Kabupaten Pidie.
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1.3. Tujuan Penelitian
 Untuk menganalisis hubungan antara pola asuh anak meliputi : pemberian
 makan, praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dan perawatan anak dalam keadaan
 sakit dengan status gizi balita pada wilayah terkena tsunami di Kabupaten Pidie.
 1.4. Hipotesis
 Ada hubungan antara pola asuh anak dengan status gizi balita pada wilayah
 terkena tsunami di Kabupaten Pidie.
 1.5. Manfaat Penelitian
 Memberikan masukan dan informasi bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie
 untuk menindak lanjuti penggulangan masalah status gizi di wilayah terkena tsunami
 agar lebih efektif, efesien dan tepat sasaran sesuai dengan penyebabnya.
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BAB 2
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1. Pola Asuh Anak
 Pengasuhan adalah serangkaian interaksi yang intensif dalam mengarahkan anak
 untuk memiliki kecakapan hidup. Oleh karena itu melibatkan aktivitas atau ketrampilan
 fisik dalam memberikan rangsangan serta memberikan respon yang tepat untuk situasi
 yang spesifik (Sunarti, 2004).
 Pola asuh anak adalah kemampuan seseorang untuk mengambil keputusan yang
 berdampak luas pada kehidupan seluruh anggota keluarga yang menjadi dasar
 penyediaan pengasuhan yang tepat dan bermutu pada anak termasuk pengasuhan
 makanan bergizi (Depkes RI, 2000).
 2.2. Pola Makanan Sehat Balita
 Pola makan adalah cara seseorang, kelompok orang dan keluarga dalam memilih
 jenis dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang atau lebih dan
 mempunyai khas untuk satu kelompok tertentu (Lie, 1985).
 Penanaman pola makan yang beraneka ragam makanan harus dilakukan sejak
 bayi, saat bayi masih makan nasi tim, yaitu ketika usia baru enam bulan ke atas, ibu
 harus tahu dan mampu menerapkan pola makan sehat (Widjaja, 2007).
 Cara menyusun makanan hidangan sehat yaitu :
 a. Susunlah hidangan sehari-hari berdasarkan triguna makanan.
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b. Gunakan bahan makanan secara beraneka ragam, setiap hari dan tersedia di daerah
 setempat
 c. Manfaatkan hasil pekarangan untuk meningkatkan gizi keluarga.
 d. Gunakan garam beryodium untuk memasak makanan bagi keluarga
 e. Kenalkan makanan tradisional yang bergizi yang disukai anak-anak
 (Depkes RI, 2006).
 Susunan makanan bergizi untuk tumbuh kembang anak dengan baik, susunan
 hidangan seimbang yang terdiri dari 3 (tiga) golongan bahan makanan yaitu : bahan
 makanan yang bersumber dari zat pembangun, sumber protein, dan sumber tenaga.
 a. Golongan bahan makanan sumber zat pembangun : daging, susu, telur, keju, ikan,
 hati ayam, ayam, tahu, kedelai, dan tempe.
 b. Golongan bahan makanan sumber zat pengatur : sayuran berwarna hijau, bayam,
 daun katuk, kangkung, kacang panjang, sawi dan sayuran berwarna jingga dan
 kuning seperti wortel, tomat, labu.
 c. Golongan makanan sumber tenaga yaitu : beras, kentang, ubi, roti, singkong, talas,
 terigu, biskuit, minyak goreng.
 d. Buah-buahan berupa pepaya, nenas, mangga, pisang, dan jambu boleh diberikan
 pada bayi (Widjaja, 2007).
 Zat gizi yang dibutuhkan balita adalah :
 1. Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang terdiri dari dua jenis yaitu
 karbohidrat sederhana (gula, pasir dan gula merah) sedangkan karbohidrat
 kompleks (tepung, beras, jagung, gandum).
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2. Protein untuk pertumbuhan, terdapat pada ikan, susu, telur, kacang-kacangan,
 tahu, dan tempe.
 3. Lemak terdapat pada margarin, mentega, minyak goreng, lemak hewan atau
 lemak tumbuhan.
 4. Vitamin adalah zat-zat organik yang kompleks yang dibutuhkan dalam jumlah
 sangat kecil dan pada umumnya dapat dibentuk oleh tubuh.
 a. Vitamin A untuk pertumbuhan tulang, mata, dan kulit yaitu mencegah
 kelainan bawaan, vitamin terdapat dalam susu, keju, mentega, kuning telur,
 minyak ikan, sayuran dan buah-buahan segar (wortel, pepaya, mangga, daun
 singkong, daun ubi jalar).
 b. Vitamin B untuk menjaga sistem susunan saraf agar berfungsi normal,
 mencegah penyakit beri-beri dan anemia, vitamin ini terdapat di dalam nasi,
 roti, susu, daging, dan tempe.
 c. Vitamin C berguna untuk pembentukan integritas jaringan dan peningkatan
 penyerapan zat besi, untuk menjaga kesehatan gusi, jenis vitamin C banyak
 terdapat pada mangga, jeruk, pisang, nangka.
 5. Mineral berguna untuk menumbuhkan dan memperkuat jaringan serta mengatur
 keseimbangan cairan tubuh.
 a. Zat besi berguna dalam pertumbuhan sel-sel darah merah yang
 dibutuhkan untuk pertumbuhan, zat ini terdapat dalam daging, ikan, hati
 ayam.
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b. Kalsium berguna untuk pertumbuhan tulang dan gigi, zat ini terdapat
 dalam susu sapi.
 c. Yodium berguna untuk menyokong susunan saraf pusat berkaitan dengan
 daya pikir dan mencegah kecacatan fisik dan mental. Zat ini terdapat
 dalam rumput laut, dan sea food (Widjaja, 2007).
 Tabel 2.1 Pedoman Makan Balita
 Sumber Tenaga : 3-4 piring nasi @ 100 gram atau roti penggantinya (mie, bihun, roti, kentang).
 Sumber zat pmbangun : 4-5 porsi daging @ 50 gram atau pengganti (tempe, tahu, ikan, telur, daging ayam). Dianjurkan sekurang-kurangnya 1 porsi berasal dari sumber protein hewani, susu di anjurkan 2 gelas sehari.
 Sumber zat pengatur : 2-3 porsi sayur dan buah. Gunakan sayur dan buah-buahan berwarna (1 porsi sayur = 1 mangkuk sayur, 1 porsi buah segar = 100 gram).
 Sumber : Widjaja, 2007 Sumber tenaga (makanan pokok) yang dikonsumsikan balita setiap hari 3-4
 piring atau sama 100 gram atau roti penggatinya (mie, bihun, roti, kentang). Sumber zat
 pembangun berasal dari lauk pauk, setiap hari 4-5 porsi daging sama 50 gram atau
 penganti tempe, tahu, ikan, telur, daging ayam. Dianjurkan sekurang-kurangnya 1 porsi
 berasal dari sumber protein hewani, susu, dianjurkan 2 gelas sehari. Sumber zat pengatur
 dari sayur-sayuran dan buah, dihabiskan balita setiap hari 2-3 porsi sayur dan buah.
 Gunakan sayur dan buah-buahan berwarna (1 porsi sayur = 1 mangkuk sayur, 1 porsi
 buah segar = 100 gram).
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2.2.1 Pemberian Makanan Balita
 Pemberian makanan balita bertujuan untuk mendapat zat gizi yang diperlukan
 tubuh untuk pertumbuhan dan pengaturan faal tubuh. Zat gizi berperan memelihara dan
 memulihkan kesehatan serta untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari, dalam pengaturan
 makanan yang tepat dan benar merupakan kunci pemecahan masalah (Suharjo, 2003).
 Tujuan pemberian makanan pada anak balita adalah :
 1. Untuk mendapat zat gizi yang diperlukan tubuh dan digunakan oleh tubuh.
 2. Untuk pertumbuhan dan pengaturan faal tubuh.
 3. Zat gizi berperan dalam memelihara dan memulihkan kesehatan serta untuk
 melaksanakan kegiatan sehari-hari.
 4. Untuk mencegah terjadinya berbagai gangguan gizi pada balita diperlukan
 adanya prilaku penunjang dari para orang tua, ibu atau pengasuhan dalam
 keluarga.
 5. Selalu memberikan makanan bergizi yang seimbang kepada balita
 (Suharjo 2003).
 Gizi seimbang adalah makanan yang dikonsumsi dalam satu hari yang beragam
 dan mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur sesuai dengan kebutuhan
 tubuhnya. Keadaan ini tercermin dari derajat kesehatan dan tumbuh kembang balita
 yang optimal (Direktorat Gizi Masyarakat, 2000).
 Jenis jumlah dan frekuensi makan pada bayi dan anak balita, hendaknya diatur
 sesuai dengan perkembangan usia dan kemampuan organ pencernaannya (Depkes RI,
 2006)
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Tabel 2.2 Pengukuran Makanan Balita
 Umur (bulan)
 Jenis/bentuk makanan Porsi Per hari Frekuensi
 0-6 bulan
 ASI
 Disesuaikan dengan kebutuhan ASI diberikan setiap anak menangis siang atau malam hari makin sering makin baik
 Min 6 kali
 6-9 bulan
 ASI MP-ASI Makanan Lunak
 Disesuaikan dengan kebutuhan Usia 6 bulan: 6 sendok makan (setiap kenaikan usia anak 1 bulan porsi ditambah 1 sdm
 Min 6 kali 2 kali
 9-12 bulan
 ASI Makanan Lembik Makanan Selingan
 Disesuaikan dengan kebutuhan 1 piring ukuran sedang 1 piring ukuran sedang
 Min 6 kali 4-5 kali 1 kali
 1-2 bulan
 ASI Makanan keluarga Makanan selingan
 Disesuaikan dengan kebutuhan ½ porsi orang dewasa ½ porsi orang dewasa
 3 kali 2 kali
 >24 bulan
 Makanan Keluarga Makanan Selingan
 Disesuaikan kebutuhan Disesuaikan kebutuhan
 3 kali 2 kali
 Sumber: Depkes RI, 2006
 Umur 0-6 bulan bayi diberikan ASI minimal 6 kali sehari, porsi perhari
 disesuaikan dengan kebutuhan bayi. ASI diberikan setiap anak menangis siang atau
 malam hari semakin sering ASI diberikan untuk bayi maka semakin baik untuk
 perkembangannya. Umur 6-9 bulan masih diberikan ASI dan disesuaikan dengan
 kebutuhan bayi minimal 6 kali sehari, usia 6 bulan bayi dilanjutkan dengan MP-ASI.
 Porsi perhari sebanyak 6 sendok makan dan setiap kenaikan usia anak 1 bulan porsi
 ditambah 1 sendok makan. Umur 9-12 bulan ASI tetap dilanjutkan sesuai dengan
 kebutuhan balita diberikan minimal 6 kali sehari kemudian disapin dengan makanan
 lembik 1 piring ukuran sedang 4-5 kali sehari dan ditambah makanan selingan 1 piring
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ukuran sedang 1 kali sehari. Umur 9-12 ASI disesuaikan dengan kebutuhan anak. Umur 1-2
 tahun, sudah bisa diberikan makanan keluarga, porsi perhari ½ piring orang dewasa, diberikan 3
 kali sehari dan ditambah makanan selingan ½ porsi perhari orang dewasa diberikan 2 kali
 sehari. Anak >24 bulan sudah bisa diberikan makanan keluarga dan disesuaikan dengan
 kebutuhan anak diberikan 3 kali sehari dan makanan selingan 2 kali sehari.
 1. Pemberian Makanan Anak Usia 2 tahun
 Bertambah usia anak maka makin bertambah pula kebutuhan makanannya. Saat berumur
 2 tahun perlu diperkenalkan pola makanan orang dewasa berdasarkan triguna makanan adalah
 sumber zat tenaga (makanan pokok), sumber zat pembangun (lauk pauk dan susu), sumber zat
 pengatur (sayuran dan buah) secara bertahap (Sulistijani, 2001).
 2. Upaya pemberian makan anak yang harus diperhatikan
 a. Makanan keluarga setengah porsi dari orang dewasa minimal 3 kali sehari, di samping
 itu tetap diberikan makanan selingan 2 kali sehari.
 b. Berikan makanan bervariasi dengan menggunakan padanan bahan makanan.
 c. Menyapih anak harus dilakukan secara bertahap dan jangan secara tiba-tiba. (Moehji,
 1988)
 Pengaturan pemberian makan yang benar untuk pertumbuhan anak balita yang mutu
 gizinya tinggi terutama protein yang mampu memberikan semua jenis zat gizi yang didatangkan
 dari makanan (asam amino esensial) yang diperlukan, anak berumur 2 tahun makanan sudah
 harus diarahkan untuk menggantikan kedudukan ASI sebagai pemberi zat gizi utama, karena
 sejak awal ada empat hal yang harus menjadi pegangan orang tua dan setiap orang yang
 berurusan dengan perawatan makanan anak setelah memasuki usia 2 tahun.
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1. Konsisten makanan secara berangsur berubah dari bentuk cair menjadi bentuk
 setengah padat dan akhirnya menjadi makanan padat/makanan biasa.
 Makanan cair Makanan setengah padat Makanan padat
 (bubuk susu, sari buah) (bubur, susu ) (makanan bisa)
 Setelah anak memasuki usia ke 2 tahun ke atas, hendaknya makanan anak sudah
 sama dengan orang dewasa.
 2. Jenis bahan makan yang digunakan untuk makanan anak sudah berubah dari dua
 atau tiga jenis bahan makanan (tepung, susu, gula) berangsur-angsur menjadi
 campuran beragam bahan makanan yaitu makanan pokok, bahan makanan yang
 bersumber dari protein nabati dan hewani, sayur-sayuran dan buah-buahan untuk
 memenuhi berbagai kebutuhan tubuh anak akan zat gizi dan pemberian berbagai
 macam campuran zat makanan sehingga akan melatih anak untuk makan
 makanan yang bervariasi, terutama makanan yang berupa sayuran yang biasanya
 kurang disukai anak. Kunci keberhasilan seorang ibu menanamkan kebiasaan
 makan anak yang baik sangat tergantung kepada pengetahuan dan keterampilan
 ibu akan cara dan faedah menyusun makanan yang memenuhi syarat zat gizi.
 3. Jumlah makanan yang diberikan harus sudah berangsur bertambah sesuai dengan
 bertambahnya usia anak kebutuhan akan zat gizi.
 4. Memasuki usia 2 tahun, makanan yang diberikan mulai suka dan tidak suka
 bahkan kadang anak sudah mulai menolak makanan yang diberikan ibunya.
 Jangan memaksa anak makan sesuatu makanan yang tidak disenanginya, berikan
 alternatif makanan yang lain. Jika anak tetap menolak, mungkin karena cara
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memasak tidak disenangi, coba memasak masakan lain dari sayuran jika anak
 tetap menolak ganti sayuran menambah buah-buahan.
 3. Jadwal Pemberian Makanan
 Waktu makan hendaknya dapat diatur sesuai dengan kebiasaan makan keluarga
 dengan demikian anak dapat makan bersama.
 Tabel 2.3 Jadwal Pemberian makan Usia 2-5 tahun
 Waktu Jenis Makanan Pukul 7.00 1 gelas susu Pukul 8.00 Nasi Putih, dadar tomat
 Pukul 10.00 Semangkuk bubur kacang Hijau Pukul 13.00 Nasi Putih, pargedel daging, tahu Sayuran, kerupuk, buah-buahan Pukul 16.00 Roti Biskuit Pukul 18.00 Nasi Putih, semur daging, sup sayuran, buah-buahan Pukul 20.00 1 gelas susu Sumber : Moehji, 1988
 Jadwal pemberian makan usia 2-5 tahun, pukul 7.00 wib segelas susu, pukul 8.00
 wib dilanjutkan nasi putih dan ditambah dadar isi tomat, pukul 10.00 wib makanan
 selingan semangkuk bubur kacang hijau, pukul 13.00 wib makan siang nasi putih,
 pargedel daging, tahu, sayuran, kerupuk dan buah-buahan. Pukul 16.00 wib ditambah
 makanan selingan dengan roti biskuit, pukul 18.00 wib makan malam diberikan nasi
 putih, semur daging, sup sayuran, buah-buahan. Kemudian pukul 20.00 wib menjelang
 tidur diberikan segelas susu.
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Dalam memenuhi kebutuhan zat gizi bagi anak 5 tahun, hendaknya digunakan
 prinsip sebagai berikut :
 1. Bahan makanan sumber kalori mutlak harus dipenuhi, baik berasal dari makanan
 pokok, penggunaan minyak atau zat lemak lainnya dan gula.
 2. Gunakan gabungan sumber protein nabati dan hewani terutama kacangan atau
 hasil olahan seperti tempe, dan tahu.
 3. Mamfaatkan bahan makanan sumber protein hewani setempat yang ada dan
 mungkin yang didapat (Moehji, 1988).
 Suharjo (2005) menjelaskan bahwa penataan makanan yang baik merupakan
 bagian dari gaya dan prilaku hidup sehat untuk memperoleh kesehatan yang bugar, yang
 perlu selalu dikondisikan pada semua lapisan masyarakat sehingga akan diperoleh
 bangsa yang sehat dan bangsa yang kuat.
 Menurut Pekik (2007) pada pola makanan 4 sehat 5 sempurna perlu dilengkapi
 dengan kriteria makanan sehat seimbang meliputi :
 1. Cukup kualitas adalah banyaknya makanan yang bergantung pada kebutuhan
 setiap orang sesuai dengan jenis dan lama aktivitas, berat badan, jenis kelamin,
 dan usia.
 2. Proporsional adalah jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan proporsi
 makan yang sehat, yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air.
 3. Cukup kualitas yaitu makanan tidak membuat perut kenyang tetapi berpengaruh
 pada sistem dalam tubuh. Untuk itu perlu kandungan zat gizi sehingga mutu
 makanan antara lain adalah penampilan ditentukan oleh warna, konsisten,
 Cut Ruhana Husin : Hubungan Pola Asuh Anak Dengan Status Gizi Balita Umur 24-59 Bulan Di Wilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam Tahun 2008, 2008 USU Repository © 2008

Page 35
                        

tekstur, porsi, bentuk, rasa ditentukan oleh suhu, bumbu, aroma, kerenyahan,
 keempukan dan kematangan, gizi ditentukan oleh nilai bahan makanan itu
 sendiri, kehilangan zat gizi karena proses persiapan dan pemasakan.
 4. Sehat dan higienis adalah makanan harus steril, bebas dari kuman dan penyakit,
 salah satu upaya untuk mensterilkan makanan adalah dengan cara mencuci bersih
 dan memasak hingga tertentu sebelum dikonsumsi.
 5. Makanan segar alami (tidak suplemen) adalah sayur dan buah-buahan segar lebih
 menyehatkan dibandingkan makanan pabrik (makanan yang diawetkan).
 6. Makanan golongan nabati lebih menyehatkan dibandingkan hewani, kelebihan
 makanan nabati dibanding hewani adalah sedikit kandungan lemak.
 7. Cara memasak jangan berlebihan yaitu sayuran yang terlalu lama direbus pada
 suhu tinggi menyebabkan hilangnya sejumlah vitamin dan mineral.
 8. Teratur dalam penyajian yaitu untuk menjaga keseimbangan fungsi tubuh, perlu
 pengaturan makanan secara teratur, misal pada jam 07.00 Wib makan pagi, siang
 jam 13.00 Wib, makan malam jam 19.00 Wib, serta tidak membiasakan makan
 selingan dan sesempatnya karena dapat mengakibatkan gangguan pencernaan.
 9. Frekuensi 5 kali sehari adalah makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan
 kapasitas lambung dengan mengatur frekuensi makan, yaitu 3 kali makan utama,
 2 kali penyelang. Minum 6 gelas air sehari : dalam sehari rata-rata memerlukan
 2.550 ml air, banyaknya air tersebut diperoleh melalui makanan (100 ml), sisa
 metabolisme (350 ml) dan yang berasal dari minuman 1200 ml (6 gelas).
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2.2.2. Praktek Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan
 Praktek kebersihan dan kesehatan sanitasi lingkungan adalah usaha untuk
 pengawasan terhadap lingkungan fisik manusia yang dapat memberikan akibat
 merugikan kesehatan jasmani dan kelangsungan hidupnya (Slamed, 1996).
 Widaninggar (2003), mengatakan kondisi lingkungan anak harus benar
 diperhatikan agar tidak merusak kesehatan. Hal-hal yang perlu diperhatikan berkaitan
 dengan rumah dan lingkungan adalah bangunan rumah, kebutuhan ruangan (tempat
 bermain-main) pergantian udara, sinar matahari, penerangan, air bersih, pembuangan
 sampah, SPAL, kamar mandi dan WC, dan halaman rumah. Untuk kebersihan, baik
 kebersihan perorangan dan kebersihan lingkungan memegang peranan penting bagi
 tumbuh kembang anak, kebersihan perorangan yang kurang akan memudahkan
 terjadinya penyakit kulit dan saluran pencernaan seperti diare, cacingan, dll. Kebersihan
 lingkungan erat hubungan dengan penyakit saluran pernapasan, saluran pencernaan,
 serta penyakit akibat nyamuk. Oleh karena itu penting membuat lingkungan layak untuk
 tumbuh kembang anak, sehingga meningkatkan rasa aman bagi ibu/pengasuh anak
 dalam menyediakan kesempatan bagi anaknya untuk eksplorasi lingkungan.
 Menanamkan kebersihan di rumah sangat penting karena sumber infeksi amat banyak di
 sekeliling balita. Oleh karena itu untuk menghindari segala kemungkinan infeksi dan
 penyakit, maka rumah dan anak-anak harus diamankan dari serangan penyakit.
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Upaya untuk meminimalkan resiko terserang penyakit dimulai dengan
 menerapkan standar kebersihan yang lebih terjamin kesehatan balita yaitu :
 1. Menanamkan pengetahuan pada anak balita tentang, kebersihan dapur dan rumah
 yang bersih sehingga dirinya terbebas dari gangguan penyakit seperti mual dan
 diare. Tunjukkan dan ajak balita dengan lembut untuk berpartisipasi menyimpan
 makanan di tempat bersih, kondisikan lingkungan sekitar makanan bersih dan
 peralatan makan selalu bersih.
 2. Si kecil dicontohkan kebersihan misalnya, mencuci tangan sebelum makan atau
 sebelum memegang makanan, dan sesudah makan, tidak makan buah sebelum
 dicuci, setelah buang air besar biasakan cuci tangan dengan sabun, bermain
 dengan hewan peliharaannya (Triton, 2006)
 Praktek kebersihan perorangan dan kesehatan lingkungan adalah :
 1. Kotoran manusia/tinja harus dibuang ke jamban. Cara yang paling penting untuk
 mencegah penyebaran kuman adalah dengan membuang kotoran atau tinja ke
 jamban, kotoran binatang harus dibuang jauh dari rumah, jalanan tempat anak-
 anak bermain, jamban harus sering dibersihkan dan tersedia sabun untuk mencuci
 tangan.
 2. Ibu dan anggota keluarga, termasuk anak-anak harus mencuci tangan dengan
 sabun sesudah buang air besar, sebelum menyentuh makanan dan sebelum
 memberikan makanan anak. Mencuci tangan dengan sabun dapat menghilangkan
 kuman. Hal ini membantu menghentikan kuman dan kotoran untuk masuk ke
 makanan atau mulut. Mencuci tangan juga dapat mencegah infeksi cacing.
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3. Jendela rumah harus dibuka setiap pagi sehingga pertukaran udara di dalam
 rumah menjadi baik.
 4. Pakailah air bersih dari sumber air bersih yang aman dan sehat. Tempat air harus
 ditutup agar air tetap bersih dan dikuras 1 minggu sekali.
 5. Air minum harus dimasak sampai mendidih, buah dan sayuran harus di cuci
 sampai bersih sebelum diolah, makanan yang sudah masak harus segera dimakan
 atau dipanaskan sesudah di simpan.
 6. Makanan, alat-alat makan dan peralatan memasak harus selalu dalam keadaan
 bersih, makanan harus disimpan pada tempat yang tertutup.
 7. Rumah harus mempunyai tempat pembuangan sampah, pembuangan air limbah
 yang aman dan sehat untuk membantu dalam pencegahan penyakit.
 8. Asap dari dapur di rumah harus dapat keluar dengan baik dan hindari kebiasaan
 ibu membawa anak ketika memasak di dapur.
 9. Rumah harus dilindungi dari serangga dan binatang penular penyakit seperti
 kecoa, nyamuk dan tikus (Depkes RI, 2002)
 Menurut Sulistijani (2001), mengatakan bahwa lingkungan yang sehat perlu
 diupayakan dan dibiasakan, tetapi tidak dilakukan sekaligus, harus berlahan-lahan dan
 terus menerus. Lingkungan yang sehat terkait dengan keadaan yang bersih rapi dan
 teratur. Oleh karena itu anak perlu dilatih untuk mengembangkan sifat-sifat sehat
 sebagai berikut : (a) mandi 2 kali sehari (b) cuci tangan sebelum dan sesudah makan. (c)
 menyikat gigi sebelum tidur (d) membuang sampah pada tempatnya (e) buang air kecil
 dan besar pada tempatnya.
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2.2.3. Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit
 Perawatan adalah kasih sayang yang diberikan ibu kepada anak untuk membantu
 pertumbuhan, menggendong, memeluk dan berbicara kepada anak akan merangsang
 pertumbuhan dan meningkatkan perkembangan perasaan anak. Rasa aman pada anak
 akan tumbuh apabila ia selalu berada dengan ibunya dan memperoleh air susu ibu sesuai
 dengan kebutuhan dan apabila sakit ibu selalu menyimpan obat dan membawa ke rumah
 sakit atau pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2002).
 Praktek perawatan kesehatan anak dalam keadaan sakit adalah salah satu aspek
 pola asuh yang dapat mempengaruhi status gizi anak, membaik praktek pengasuhan
 kesehatan adalah hal-hal yang dilakukan untuk menjaga status kesehatan anak,
 menjauhkan dan menghindarkan penyakit serta dapat menyebabkan turunnya keadaan
 kesehatan anak. Praktek perawatan kesehatan meliputi pengobatan penyakit pada anak
 apabila si anak menderita sakit dan tindakan pencegahan terhadap penyakit sehingga
 anak tidak sampai terkena suatu penyakit. Praktek perawatan kesehatan anak yang baik
 dapat ditempuh dengan cara memperhatikan keadaan gizi anak, kelengkapan imunisasi,
 kebersihan diri anak dan lingkungan dimana anak berada, serta upaya ibu dalam hal
 mencari pengobatan terhadap anak apabila sakit ibu membawa anak ke tempat
 pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, klinik, puskesmas, polindes (Zeitlin, 1990).
 Kegiatan sehari-hari balita rentan dengan penyakit terkait dengan sarana dan
 prasarana rumah tangga disekelilingnya, balita berinteraksi dengan teman-temannya
 sebayanya maka resiko terserang penyakit akan mudah untuk itu orang tua harus benar-
 benar memperhatikan prilaku balita pada usia ini. Tingkah laku dan perubahan tubuh
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balita patut diwaspadai karena balita mudah terserang penyakit, dengan demikian
 apabila balita sudah bisa berkomunikasi maka secepatnya kegiatan harian di rumah yang
 beresiko terserang penyakit harus diajarkan seperti balita belum bisa membedakan
 antara tempat yang kotor dan rawan penyakit dengan tempat yang bersih (Triton, 2006).
 Perawatan yang baik pada anak ibu memberikan penjelasan yang jernih tentang
 apa yang harus dilakukan anak, ketentuan yang kokoh tentang apa yang tidak boleh
 dilakukan dan memberikan penghargaan, ini merupakan prilaku yang baik dan cara yang
 efektif untuk mendorong anak menjadi anggota keluarga dan masyarakat yang produktif,
 orang tua dan anggota keluarga yang lain perlu melibatkan dalam perawatan anak. Peran
 seorang ayah dapat memenuhi kebutuhan anak terhadap cinta kasih sayang dan
 dorongan serta menjamin anak untuk memperoleh gizi yang baik dan perawatan
 kesehatan (Depkes RI, 2002).
 Menurut Satoto (1990), dalam memberikan makanan (feeding) dan perawatan
 (caring) yang benar untuk mencapai status gizi yang baik melalui pola asuh yang baik
 dilakukan ibu kepada anaknya sehingga akan mempengaruhi pertumbuhan dan
 perkembangan anak. Menurut Syarif, (1997) mengatakan bahwa unsur gizi merupakan
 sangat penting dalam pembentukan Sumber Daya Manusia (SDM).
 2.3. Status Gizi
 Zat gizi (nutriens) adalah merupakan ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk
 melakukan fungsinya yaitu menghasilkan energi membangun dan memelihara jaringan
 serta mengatur proses kehidupan (Almatsier, 2002).
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Status gizi adalah keadaan kesehatan individu-individu atau kelompok-kelompok
 yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik dan energi dan zat-zat gizi lain yang
 diperoleh dari pangan, makanan dan fisiknya dapat diukur secara antropometri (Suharjo,
 2005).
 Status gizi merupakan tanda-tanda penampilan seseorang akibat keseimbangan
 antara pemasukan dan pengeluaran zat gizi yang berasal dari pangan yang dikonsumsi
 pada suatu saat didasarkan pada kategori dan indikator yang di gunakan (Depkes RI,
 2002).
 2.3.1. Faktor -Faktor Yang Mempengaruhi Gizi
 Menurut Soekirman (1990), menyatakan faktor yang mempengaruhi status gizi
 adalah kemiskinan, tingkat pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, tingkat
 pendidikan, tingkat pengetahuan, sosial budaya dan bencana alam.
 1. Tingkat Pendapatan Keluarga
 Pendapatan adalah tingkat kemampuan masyarakat dalam membelanjakan
 pendapatannya dinilai berdasarkan kebutuhan hidupnya.
 Menurut Adisasmito (2007), mengatakan di Indonesia dan Negara lain
 menunjukkan bahwa terdapat hubungan timbal balik antara kurang gizi dan
 kemiskinan. Kemiskinan merupakan penyebab pokok akar masalah gizi buruk,
 proporsi anak gizi kurang dan gizi buruk berbanding terbalik dengan pendapatan.
 Semakin kecil pendapatan penduduk, semakin tinggi persentase anak yang
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kekurangan gizi sebaliknya semakin tinggi pendapatan semakin kecil persentase gizi
 buruk.
 Menurut Winarno (1993), mengatakan bahwa terdapat kecenderungan
 penurunan pengeluaran sesuai dengan kenaikan pendapatannya, namun pengeluaran
 untuk pangan masih merupakan bagian terbesar dari pengeluaran rumah tangga
 Indonesia, disamping itu Winarno juga menambahkan salah satu penyebab
 malnutrisi (kurang gizi) disebabkan oleh faktor ekonomi dan sosial budaya yang
 secara nyata telah memberikan gambaran menyeluruh mengenai masalah gizi di
 daerah masyarakat miskin. Hubungan pendapatan dan gizi dalam keluarga didorong
 oleh pengaruh yang menguntungkan dari peningkatan pendapatan untuk perbaikan
 kesehatan dan gizi. Sebaliknya jika rendahnya pendapatan seseorang maka daya beli
 berkurang sehingga kemungkinan kebiasaan makan dan cara-cara lain menghalangi
 perbaikan gizi sehingga kurang efektif untuk anak-anak.
 2. Tingkat pengetahuan
 Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh seseorang tentang suatu hal yang
 secara formal maupun non formal. Pengetahuan merupakan hasil tahu, ini terjadi setelah
 seseorang melakukan penginderaan terhadap sesuatu melalui panca indra. Pengetahuan
 yang dimiliki sangat penting untuk terbentuk sikap dan tindakan (Suhardjo, 1996).
 Menurut Suharjo (1996), suatu hal yang harus diperhatikan tentang pentingnya
 pengetahuan gizi didasarkan pada tiga kenyataan :
 1. Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan kesejahteraan.
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2. Setiap orang hanya cukup gizi jika makanan yang dimakannya mampu
 menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan yang optimal,
 pemeliharaan dan energi.
 3. Ilmu gizi memberikan fakta-fakta yang perlu sehingga penduduk dapat belajar
 menggunakan pangan dengan baik bagi perbaikan gizi.
 Pada keluarga pengetahuan yang rendah sering kali tidak puas dengan makanan
 dan tidak memenuhi kebutuhan gizi balita karena ketidaktahuan ibu, seperti Air Susu Ibu
 (ASI) dan sesudah usia enam bulan tidak mendapat makanan pendamping ASI (MP-
 ASI) yang tepat baik jumlah atau kualitasnya. MP-ASI yang tepat dan baik dapat
 disajikan dan dipersiapkan di rumah tangga (Adisasmito, 2007).
 Faktor pengetahuan menyebabkan status gizi berubah disebabkan oleh :
 1. Ibu yang tidak memahami tentang gizi
 2. Tidak memahami cara mengolah makanan agar zat-zat yang terkandung tidak
 hilang saat pengolahan
 3. Tidak memahami tentang cara konsumsi makanan anak balita
 4. Jenis makanan yang mempengaruhi jiwa anak misalnya timbul kebosanan
 terhadap makanan olahan ibunya.
 5. Rendahnya tingkat pengetahuan mengakibatkan rendahnya pendidikan, dan
 faktor ekonomi turut menyebabkan status gizi kurang, walaupun pengetahuan
 cukup tetapi karena tidak ada dana untuk membeli bahan makanan tertentu yang
 kadar gizinya tinggi seperti daging.
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3. Tingkat Pendidikan
 Menurut Ahmadi (2001) pendidikan adalah usaha sadar umtuk mengembangkan
 kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah berlangsung seumur hidup.
 Pendidikan gizi adalah pengetahuan yang memungkinkan seseorang dan
 mempertahankan pola makan berdasarkan prinsip-prinsip ilmu untuk mempraktekkan
 atau pelaksanaan dengan pengertian makanan yang bergizi, baik bahan makanan,
 pengolahan, sikap dan emosi pada seseorang yang berkaitan dengan makanan (Soegeng,
 1999)
 Pendidikan dalam keluarga merupakan lingkungan anak yang pertama dan
 merupakan dasar bagi pendidikan anak selanjutnya. Disamping keluarga sebagai tempat
 awal bagi proses sosialisasi anak, keluarga juga merupakan tempat sang anak
 mengharapkan dan mendapatkan pemenuhan kebutuhan hidupnya, tidak terkecuali
 kebutuhan gizi dan kesehatan (Bitai dkk, 1998).
 Menurut Adisasmito (2007), mengatakan unsur pendidikan ibu berpengaruh pada
 kualitas pengasuhan anak, apabila ibu berpendidikan lebih baik maka mengerti cara
 pemberian makan, menggunakan pelayanan kesehatan, menjaga kebersihan lingkungan
 bebas dari penyakit.
 Ibu yang berpendidikan lebih baik kemungkinan menggunakan perawatan
 kesehatan dan fasilitas kesehatan pelayanan kesehatan yang ada dari ibu yang tidak
 memiliki pendidikan (Joshi, 1994).
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4. Jumlah Anggota Keluarga
 Jumlah anggota keluarga dan banyaknya anak dalam keluarga akan berpengaruh
 terhadap tingkat konsumsi pangan, jumlah anggota keluarga yang besar dibarengi
 dengan distribusi pangan yang tidak merata sehingga menyebabkan anak dalam keluarga
 mengalami kekurangan gizi ( Suharni, 1985).
 Berdasarkan pendapat di atas bahwa besarnya tanggungan keluarga akan
 semakin kecil tingkat konsumsi pangan untuk masing-masing anggota keluarga atau
 dapat dikatakan semakin besar tanggungan keluarga semakin besar pula pangan yang
 harus tersedia.
 2.3.2. Cara Penilaian Status Gizi
 Untuk mengetahui pertumbuhan anak, secara praktis dilakukan pengukuran
 tinggi badan dan berat badan anak secara teratur. Ada beberapa cara menilai status gizi,
 yaitu dengan pengukuran antropomerti, klinis, biokimia, dan biofisik yang disebut
 dengan penilaian status gizi secara langsung. Di Indonesia pengukuran antropometri
 banyak digunakan dalam kegiatan program maupun dalam penelitian salah satu adalah
 Berat Badan/Tinggi Badan BB/TB. Objek pengukuran antropometri pada umumnya
 anak-anak dibawah 5 tahun. Masing-masing indeks antropometri memiliki baku rujukan
 atau nilai patokan untuk memperkirakan status gizi seseorang (Dep.Kes RI, 1999).
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Berdasarkan hasil kesepakatan pakar gizi pada bulan Mei tahun 2000 di
 Semarang mengenai standar baku Nasional di Indonesia (Dep.Kes 2002) disepakati
 batas ambang dan nilai status gizi untuk indeks BB/U, TB/U dan BB/TB sebagai
 berikut:
 Indeks BB/U.
 a. Gizi lebih, nilai Z terletak >+ 2 SD (Standar Deviasi)
 b. Gizi baik, bila Z terletak ≥-2 SD s/d + 2 SD (Standar Deviasi).
 c. Gizi kurang, bila nilai Z < -2 Sd s/d ≥ -3 SD (Standar Deviasi)
 d. Gizi Buruk, bila Z terletak < -3 SD (Standar Deviasi)
 Indeks TB/U.
 a. Normal, bila nilai Z terletak ≥ -2 SD.
 b. Pendek, bila nilai Z terletak < -2 SD
 Indeks BB/TB.
 a. Gemuk, bila nilai Z terletak > + 2 SD (Standar Deviasi)
 b. Normal, bila nilai Z terletak ≥ -2 SD s/d + Sd ( Standar Deviasi)
 c. Kurus, bila nilai Z terletak < -2 Sd s/d ≥ -3 SD 9Standar Deviasi)
 d. Kurus sekali, bila nilai Z terletak <-3 SD (Standar Deviasi).
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2.3.3. Indeks Antropometri
 1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)
 Berat Badan (BB) merupakan salah satu antropometri yang memberikan
 gambaran tentang masa depan (otot dan lemak). Masa tumbuh sangat sensitif terhadap
 perubahan keadaan yang mendadak, misalnya oleh karena terserang penyakit infeksi,
 penurunan nafsu makan atau penurunan jumlah makanan yang di konsumsi, berat badan
 merupakan ukuran antropometri yang sangat stabil.
 Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan seimbang antara
 masukan dan kecukupan zat-zat gizi yang terjamin, berat badan berkembang mengikuti
 pertambahan umur. Sebaiknya dalam keadaan abnormal, terdapat dua kemungkinan
 perkembangan berat badan yaitu berkembang lebih cepat atau lebih lambat dari keadaan
 normal.
 Berdasarkan sifat ini maka indeks Berat Badan dengan Umur (BB/U) digunakan
 sebagai salah satu indikator status gizi. Oleh karena sifat berat badan yang stabil maka
 indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi seseorang pada saat ini (current
 nutritional status).
 Penggunaan indeks BB/U sebagai indikator status gizi memiliki kelebihan dan
 kekurangan yang perlu mendapat perhatian.
 Kelebihan Indeks BB/U yaitu :
 a. Dapat lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum.
 b. Sensitif untuk perubahan status gizi jangka pendek, dapat mendeteksi kegemukan
 (over weight).
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Kelemahan Indeks BB/U yaitu :
 a. Dapat mengakibatkan kekeliruan interpretasi status gizi bila terdapat oedema.
 b. Memerlukan data umur yang akurat, ketetapan data umur kelompok usia ini
 merupakan masalah yang belum terpecahkan di negara berkembang termasuk
 Indonesia.
 c. Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, misalnya pengaruh pakaian atau
 gerakan anak pada saat penimbangan.
 d. Secara operasional sering mengalami hambatan karena masalah sosial budaya
 setempat (masih ada orang tua yang tidak mau menimbang anaknya karena
 dianggap seperti barang dagangan dan sebagainya).
 3. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
 Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
 pertumbuhan skletal. Dalam keadaan normal, tinggi badan tumbuh bersama dengan
 pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi tidak seperti berat badan, relatif kurang sensitif
 terhadap defisiensi gizi jangka pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi
 badan baru akan tampak pada saat yang cukup lama. Indeks TB/U lebih menggambarkan
 status gizi masa lampau. Keadaan tinggi badan anak pada usia sekolah (7 tahun),
 menggambarkan status gizi pada anak balita mereka.
 Masalah penggunaan indeks TB/U pada masa anak balita, baik yang berkaitan
 dengan kesahihan pengukuran TB mampu ketelitian data umur. Masalah-masalah seperti
 ini berkurang bila pengukuran dilakukan pada anak yang lebih tua karena pengukuran
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lebih mudah dilakukan dan penggunaan selang umur yang lebih panjang memperkecil
 kemungkinan kesalahan data umur.
 Kelemahan penggunaan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
 a. Tidak dapat memberikan gambaran keadaan pertumbuhan secara jelas.
 b. Dari segi operasional, sering dialami kesulitan dalam pengukuran terutama bila
 anak mengalami keadaan takut dan tegang.
 2. Indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)
 Berat badan memiliki hubungan linear dengan tinggi badan. Dalam keadaan
 normal perkembangan berat badan searah dengan pertambahan tinggi badan dengan
 pencatatan tertentu. Tahun 1966, Jellife dalam Supariasa, (2002) memperkenalkan
 penggunaan indeks BB/TB untuk identifikasi status gizi.
 Indeks tunggal BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menyatakan status
 gizi saat ini seperti halnya dengan BB/U yang digunakan bila data umur yang akurat
 sulit diperoleh. Oleh karena itu, indeks BB/TB termasuk indikator status gizi yang
 independen terhadap umur. Indeks BB/TB dapat memberikan gambaran proporsi berat
 badan.
 Keuntungan penggunaan indeks BB/TB yaitu :
 1. Hampir independent terhadap pengaruh umur dan ras.
 2. Dapat membedakan anak dalam penilaian berat badan relatif terhadap tinggi
 badan : kurus, cukup, gemuk dan keadaan marasmus atau KEP berat lainnya.
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Kelemahan penggunaan indeks BB/TB yaitu :
 1. Tidak dapat memberikan gambaran apakah anak tersebut pendek, cukup tinggi badan
 atau kelebihan tinggi badan karena umur tidak diperhatikan.
 2. Dalam praktek sering dialami kesulitan ketika mengukur tinggi badan anak-anak balita.
 3. Sering terjadi kesalahan membaca angka hasil pengukuran, terutama bila pembacaan
 dilakukan oleh tenaga tidak profesional.
 4. Lingkaran Lengan Atas (LLA)
 Lingkaran lengan atas memberikan gambaran tentang keadaan jaringan otot dan lapisan
 bawah kulit. LLA berkorelasi erat dengan indeks BB/U maupun indeks BB/TB. LLA merupakan
 indeks yang sederhana sebagai teknik pengukuran yang cepat, maka dengan mudah dapat
 diberikan latihan kepada tenaga yang bukan profesional. Pengukuran dilakukan pada
 pertengahan lengan kiri (tergantung bebas).
 LLA sebagaimana berat badan, merupakan indikator yang sangat stabil, dapat naik turun
 dengan cepat. Oleh karena itu indeks LLA merupakan indikator status gizi saat ini.
 Perkembangan LLA yang besar hanya terlihat pada tahun pertama kehidupan (5,4 cm)
 sedangkan pada umur 2 tahun sampai 5 tahun sangat kecil (11/2 cm per tahun) dan kuratif
 sensitif untuk usia selanjutnya. Oleh karena itu indeks LLA sulit digunakan untuk menilai
 perkembangan anak. Disamping itu, tidak tampak secara nyata perkembangan LLA pada usia 2-
 5 tahun, dan tidak banyak perbedaan antara jenis kelamin. Penggunaan indeks LLA lebih banyak
 untuk skrining individu, walaupun dapat pula untuk tujuan assessment status gizi, terutama bila
 diperlukan secara tepat dan sulit memperoleh data yang akurat.
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2.4. Metode Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan (BB/TB)
 A. Berat Badan
 1. Periksalah dacin dengan seksama, apakah dalam kondisi yang baik atau tidak. Dacin
 yang baik adalah apabila bandul geser berada pada posisi skala 0,0 kg, jarum
 petunjuk pada posisi seimbang. Dalam Buku Kader (1995), diberikan petunjuk
 bagaimana menimbang balita dengan menggunakan dacin.
 2. Prosedur pelaksanaan penimbangan balita adalah gantung dacin pada tempat yang
 kokoh seperti penyangga kaki tiga, pelanan rumah, kosen pintu atau dahan pohon
 yang kuat.
 a. Atur posisi batang dacin sejajar dengan mata penimbangan
 b. Pastikan bandul geser berada pada angka NOL dan posisi paku tegak lurus
 c. Pasang sarung/celana/kotak timbang yang kosong pada dacin.
 d. Seimbangkan dacin dengan memberikan kantung plastik berisikan pasir/batu
 diujung batang dacin, sampai jarum tegak lurus.
 3. Pelaksanaan penimbangan balita dengan langkah-langkah sebagai berikut :
 a. Masukkan balita ke dalam sarung timbang dengan pakaian seminimal mungkin
 dan geser bandul sampai paku tegak lurus.
 b. Baca berat badan balita dengan melihat angka di ujung bandul geser.
 c. Catat hasil penimbangan dengan benar di kertas/buku dalam kg dan ons.
 d. Kembalikan bandul ke angka nol dan keluarkan balita dari sarung/celana/ kotak
 timbang.
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B. Tinggi Badan
 1. Persiapan alat dalam pengukuran tinggi badan balita adalah sebagai berikut :
 a. Letakkan Microcoise di lantai yang rata dan menempel pada dinding yang tegak
 lurus.
 b. Tarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada jendela baca
 menunjukkan angka nol
 c. Paku/tempelkan ujung pita pada dinding.
 d. Tarik kepala microcoise ke atas sampai ke paku.
 2. Pelaksanaan pengukuran tinggi badan balita adalah sebagai berikut :
 a. Posisikan balita berdiri tegak lurus di bawah microcoise dan membelakangi
 dinding.
 b. Posisikan kepala balita berada di bawah kepala, tulang belikat, pantat dan tumit
 menempel di dinding.
 c. Posisikan kedua lutut dan tumit rapat
 d. Tarik kepala microcoise sampai puncak balita.
 e. Baca angka pada jendela baca dan mata pembaca harus sejajar dengan garis
 merah.
 f. Angka yang dibaca adalah yang berada pada garis merah dari angka kecil ke arah
 yang besar.
 g. Catat hasil pengukuran tinggi badan balita pada kartu status.
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Pola asuh anak tidak memadai
 Kurang pemberdayaan wanita dan keluarga, kurang pemamfaatan sumber daya manusia
 Krisis ekonomi, politik dan sosial
 Penyebab tidak langsung
 2.6. Landasan Teori
 2.1 Faktor Masalah Gizi Sumber : UNICEF (1998), dalam
 Adisasmito,2000
 Status Gizi
 Asupan Gizi
 Tidak cukup Persediaan Pangan
 Dampak
 Penyebab langsung
 Akar Masalah Nasional
 Infeksi Penyakit
 Kurang pendidikan, pengetahuan, penghasilan, Ketrampilan ibu
 Sanitasi lingkungan, air bersih, Pel Kes yang tidak memadai
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Pada gambar 2.1 diatas, dapar lihat bahwa akar permasalahan gizi adalah terjadi
 krisis ekonomi, politik dan sosial dalam masyarakat, sehingga menyebabkan terjadinya
 permasalahan kekurangan pangan, kemiskinan dan tingginya angka inflasi dan
 pengangguran. Sedangkan pokok masalahnya dimasyarakat adalah kurangnya
 pemberdayaan wanita sumber daya manusia, rendahnya tingkat pendidikan, pengetahuan
 dan ketrampilan. Adapun faktor tidak langsung menyebabkan kurang gizi adalah tidak
 cukup persediaan pangan akibat krisis ekonomi dan rendahnya daya beli masyarakat,
 pola asuh anak yang tidak memadai akibat dari rendahnya pengetahuan, pendidikan
 orang tua dan buruknya sanitasi lingkungan dan akses kepelayanan kesehatan dasar
 masih sulit sehingga berdampak terhadap pola konsumsi dan terjadinya penyakit infeksi
 yang secara langsung menyebabkan kurang gizi.
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2.7. Kerangka Konsep
 Berdasarkan landasan teori, maka dapat disusun kerangka konsep seperti pada
 sebagai berikut :
 Variabel Independen Variabel Dependen
 Gambar 2.2 Kerangka Konsep
 Berdasarkan kerangka konsep di atas maka dapat kita lihat bahwa status gizi
 anak berkaitan dengan pola asuh yang meliputi pemberian makan, praktek kebersihan
 dan sanitasi lingkungan serta perawatan anak dalam keadaan sakit, sedangkan variabel
 antara karakteristik ibu yaitu pendidikan, penghasilan dan jumlah anggota keluarga.
 Status gizi anak balita dengan BB/TB
 Pola Asuh :
 1. Pemberian makan umur 24-59 bulan
 2. Praktek kebersihan dan sanitasi
 lingkungan
 3. Perawatan anak dalam keadaan sakit
 Karateristik ibu :
 1. Pendidikan
 2. Penghasilan
 3 Jumlah anggota keluarga
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BAB 3
 METODE PENELITIAN
 3.1 Jenis Penelitian
 Penelitian ini merupakan penelitian survey dengan rancangan penelitian Cross-
 Sectional, dengan pendekatan yang sifatnya sesaat pada suatu waktu dan tidak diikuti
 terus-menerus dalam kurun waktu tertentu (Notoatmodjo, 2002).
 3.2. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
 Penelitian direncanakan di Kabupaten Pidie Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam
 di daerah terkena tsunami, dengan alasan karena dari 30 Kecamatan di Kabupaten Pidie
 yang terbanyak gizi buruk dan gizi kurang di enam (6) Kecamatan yang terparah terkena
 tsunami. Waktu penelitian dilakukan selama 2 (dua) bulan yaitu bulan Juli sampai
 dengan Agustus 2008.
 3.3 Populasi dan Sampel
 3.3.1 Populasi
 Populasi adalah semua ibu yang mempunyai balita usia 24-59 bulan yang ada di
 Kabupaten Pidie pada wilayah terkena tsunami yaitu 6 Kecamatan yaitu Kecamatan
 Meureudu, Kecamatan Trienggadeng, Kecamatan Pante Raja, Kecamatan Kumbang
 Tanjung, Kecamatan Jangka Buya dan Kota Sigli sebanyak 1.870 ibu, penelitian ini pada
 tiap-tiap desa yang terparah terkena tsunami yaitu ibu yang mempunyai balita sebanyak
 552, dengan alasan anak 24-59 bulan merupakan tahap awal pemberhentian ASI.
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3.3.2 Sampel
 Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak balita yang berada
 di 6 (enam) Kecamatan yaitu 24 desa yang terparah terkena tsunami di Kabupaten Pidie
 Nanggroe Aceh Darussalam, dengan rumus Gasperst (1991).
 NZ 2 P (1-P) n = NG 2+ Z 2 P (1-P) Keterangan : n = Besarnya sampel
 N = Jumlah populasi (jumlah ibu yang ada balita 552)
 Zc = Nilai derajat kepercayaan 95% adalah (1,96)
 P = Proporsi dari populasi, ditetapkan ( P = 0,05)
 G = Penyimpangan sample dari populasi (10% = 0,1)
 Dari rumus tersebut diatas diperoleh banyaknya sampel penelitian adalah sebagai
 berikut :
 NZ 2 P (1-P) n = NG 2+ Z 2 P (1-P) 552 (1, 96)2 0,5 (1 - 0.5) n = 552 (0,1) 2 + (1,96) 2 0,5 (1 - 0,5) 530.1404 n = 5.52 + 0,9604 n = 81,80 dibulatkan menjadi 82 responden
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Dari rumus diatas diperoleh sebanyak 82 ibu yang mempunyai anak balita
 sebagai sampel. Untuk mengambil jumlah sampel pada masing-masing Kecamatan
 secara proporsional sampel sebanding dengan jumlah populasi (Prasetiyo B dan Jannah
 M.L, 2006) yang tersebar di 24 desa yang terparah wilayah terkena tsunami di
 Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam, dengan terlebih dahulu diketahui Sample
 Fraction yaitu perbandingan jumlah sampel yang dibutuhkan dengan jumlah populasi
 dengan menggunakan Rumus :
 Populasi (n) Sampel = x Total Sampel Total Populasi (N)
 Maka jumlah sampel pada masing-masing Kecamatan yang terparah wilayah
 terkena tsunami di Kabupaten Pidie yaitu dapat dilihat pada Tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Jumlah Balita Enam Kecamatan Yang Terparah Wilayah Terkena Tsunami Di Kabupaten Pidie Tahun 2007
 No Kecamatan Jlh Populasi
 Desa yang Terkena Tsunami
 Jlh Balita Perdesa
 Perhitungan
 Jlh Sampel
 1 Meureudu 200 Meuraksa Dayah Klieng
 29 25
 29/552x81 25/552x81
 5 4
 2 Trienggadeng 270
 Keude Tringgadeng Mns. Mbeue Dayah Baroh Mns Cet Lue Rieng Mns. Sagoe
 30 15 23 24 17
 30/552x81 15/552x81 23/552x81 24/552x81 17/552x81
 6 2 4 4 3
 3 Kumbang Tanjung 200
 Pasi Lancang Pasi Lhok Pasi luebe Keude Ie Luebeu Pusong Juemerang
 25 23 21 24 32 25
 25/552x81 23/552x81 21/552x81 24/552x81 32/552x81 25/552x81
 4 4 3 4 6 4
 4 Kota Sigli 780
 Selanga Pasi Rawa Lampoh Krueng Benteng Balng Paseh
 20 22 14 24 25
 20/552x81 22/552x81 14/552x81 24/552x81 25/552x81
 3 4 2 4 4
 5 Pante Raja 160 Peurade Keude Pante Raja Mesjid Pante Raja
 20 22 24
 20/552x81 22/552x81 24/552x81
 3 4 4
 6 Jangka Buya 170
 Jurong Binje Jurong Teungoh Gampong Cot
 26 20 22
 26/552x81 20/552x81 22/552x81
 2 4 4
 Total Sampel 1.870 552 81 Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie Tahun 2007
 Jumlah sampel tiap Kecamatan tersebut diambil dari jumlah populasi yang ada,
 dilakukan secara Simple Sandom Sampling secara acak pada tiap-tiap desa yang terparah
 wilayah terkena tsunami di Kabupaten Pidie.
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3.4. Metode Pengumpulan Data
 3.4.1 Data Primer
 Data diperoleh dari wawancara langsung dengan ibu yang mempunyai anak
 balita berpedoman pada kuesioner yaitu pemberian makan balita umur 24-59 bulan,
 praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dan perawatan anak dalam keadaan sakit,
 karakteristik ibu dengan status gizi balita dengan BB/TB.
 3.4.2 Data Sekunder
 Data diperoleh dari Profil Indonesia, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan
 Kabupaten Pidie melalui Penilaian Status Gizi (PSG), Puskesmas dan Posyandu yang
 relevan dengan tujuan penelitian.
 3.4.3 Uji Validitas dan Reliabilitas
 3.4.3.1 Uji Validitas
 Untuk mengetahui valid atau tidaknya kuesioner dilakukan ujicoba. Ujicoba
 kuesioner penelitian ini dilakukan di Birieun Kabupaten Aceh Jeumpa dengan responden
 sebanyak 15 orang. Menurut Hidayat (2007), uji validitas instrumen dapat dilakukan
 dengan rumus Pearson Product Moment untuk menghitung koefisien korelasi dan uji t:
 Rhitung = ( )( )
 ( ){ } ( ){ }2222 YYNXXN
 YXXYN
 Σ−ΣΣ−Σ
 ΣΣ−Σ
 Keterangan : rhitung = Koefisien korelasi ΣXi = Jumlah skor item ΣYi = Jumlah skor total (item) n = Jumlah responden
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Selanjutnya untuk mengetahui thitung setiap butir pertanyaan dengan
 menggunakan rumus uji t yaitu :
 thitung = ( )
 ( )2r1
 2nr
 −
 −
 Keterangan : t = Nilai thitung r = Koefisien korelasi hasil rhitung n = Jumlah responden
 Hasil ujicoba kuesioner yang telah dilakukan menunjukkan bahwa seluruh
 kuesioner dinyatakan valid dimana nilai thitung > ttabel (1,771). Hasil uji validitas dapat
 dilihat pada Tabel 3.2.
 3.4.3.2 Uji Reabilitas
 Setelah dilakukan uji validitas, analisis dilanjutkan dengan uji reliabilitas.
 Reliabilitas data setiap butir pertanyaan dicari dengan menggunakan rumus Spearman
 Brown, yaitu : r11 = b
 b
 rr.
 +12
 Keterangan : r11 = Koefisien reliabilitas internal seluruh item rb = Korelasi product moment antara belahan.
 Hasil ujicoba reliabilitas kuesioner, seluruh kuesioner yang dibagikan dinyatakan
 valid yaitu thitung > ttabel (0,553). Hasil uji reliabilitas instrumen penelitian dapat dilihat
 pada Tabel 3.2.
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Tabel 3.2. Ujicoba Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian
 VALIDITAS RELIABILITAS No Pertanyaan
 Koefisien Korelasi tHitung tTabel Keputusa
 n r-hitung r-tabel Keputusan
 1 0,818 5,145 1,771 Valid 0,900 0,553 Valid 2 0,497 2,066 1,771 Valid 0,664 0,553 Valid 3 0,583 2,589 1,771 Valid 0,736 0,553 Valid 4 0,687 3,409 1,771 Valid 0,814 0,553 Valid 5 0,493 2,047 1,771 Valid 0,661 0,553 Valid 6 0,643 3,030 1,771 Valid 0,783 0,553 Valid 7 0,643 3,030 1,771 Valid 0,783 0,553 Valid 8 0,687 3,411 1,771 Valid 0,814 0,553 Valid 9 0,646 6,057 1,771 Valid 0,785 0,553 Valid 10 0,840 5,598 1,771 Valid 0,913 0,553 Valid 11 0,622 2,865 1,771 Valid 0,767 0,553 Valid 12 0,862 6,154 1,771 Valid 0,926 0,553 Valid 13 0,480 1,973 1,771 Valid 0,648 0,553 Valid 14 0,622 2,865 1,771 Valid 0,767 0,553 Valid 15 0,818 5,145 1,771 Valid 0,900 0,553 Valid 16 0,646 3,057 1,771 Valid 0,785 0,553 Valid 17 0,477 1,957 1,771 Valid 0,646 0,553 Valid 18 0,484 1,994 1,771 Valid 0,652 0,553 Valid 19 0,687 3,409 1,771 Valid 0,814 0,553 Valid 20 0,840 5,598 1,771 Valid 0,913 0,553 Valid 21 0,609 2,770 1,771 Valid 0,757 0,553 Valid 22 0,532 2,269 1,771 Valid 0,695 0,553 Valid 23 0,452 1,830 1,771 Valid 0,623 0,553 Valid 24 0,517 2,179 1,771 Valid 0,681 0,553 Valid 25 0,727 3,818 1,771 Valid 0,841 0,553 Valid 26 0,475 1,947 1,771 Valid 0,644 0,553 Valid 27 0,818 5,145 1,771 Valid 0,900 0,553 Valid 28 0,622 2,865 1,771 Valid 0,767 0,553 Valid 29 0,752 4,119 1,771 Valid 0,858 0,553 Valid 30 0,490 2,026 1,771 Valid 0,657 0,553 Valid 31 0,603 2,729 1,771 Valid 0,752 0,553 Valid 32 0,565 2,474 1,771 Valid 0,722 0,553 Valid 33 0,456 1,847 1,771 Valid 0,626 0,553 Valid 34 0,622 2,865 1,771 Valid 0,767 0,553 Valid 35 0,672 3,273 1,771 Valid 0,803 0,553 Valid 36 0,475 1,947 1,771 Valid 0,644 0,553 Valid 37 0,727 3,818 1,771 Valid 0,841 0,553 Valid 38 0,609 2,770 1,771 Valid 0,757 0,553 Valid 39 0,684 3,388 1,771 Valid 0,812 0,553 Valid
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3.5 Variabel dan Definisi Operasional.
 a. Variabel Independen (X)
 1. Pemberian makan adalah tindakan ibu dalam memberikan makanan yang diterapkan
 pada anak balita bertujuan untuk mendapat zat gizi.
 2. Praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan adalah cara/tindakan ibu untuk merawat dan
 menjaga anak supaya bebas dari penyakit serta menjaga lingkungan bersih.
 3. Perawatan anak dalam keadaan sakit adalah tindakan ibu untuk memberikan kasih
 sayang kepada anak untuk membantu dan menjaga selama sakit.
 b. Variabel Antara
 1. Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal tertinggi yang berhasil ditamatkan oleh
 responden.
 2. Penghasilan adalah jumlah pendapatan anggota keluarga dalam satu bulan untuk
 memenuhi kebutuhan rumah tangga.
 3. Banyaknya anggota keluarga adalah banyaknya anggota keluarga yang menjadi
 tanggungan anggota responden.
 c. Variabel Dependent (Y)
 Status Gizi adalah keadaan kesehatan anak balita umur 24-59 bulan dilihat dari
 pengukuran antropometri berdasarkan barat badan per tinggi badan (BB/TB).
 3.6 Metode Pengukuran
 Variabel pola asuh pemberian makan dengan status gizi (X1), praktek kebersihan
 dan sanitasi lingkungan (X2), perawatan anak dalam keadaan sakit (X3), dengan
 menggunakan skala ordinal. Pengukuran variabel pola asuh pemberian makan 11
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pertanyaan, praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan 22 pertanyaan, perawatan anak
 dalam keadaan sakit 6 pertanyaan. Hasil metode pengukuran variabel independen dan
 dependen dapat dilihat pada Tabel 3.3.
 Tabel 3.3 Metode Pengukuran Variabel Independen dan Dependen
 Variabel Indi kator Kategori Range Bobot
 Nilai Total Nilai Alat Ukur Skala
 Ukur Variabel Independent Pola Asuh Pemberian makanan balita umur 24-59 bulan
 11 -Baik -Kurang baik
 (17-22) ( 11-16)
 2 1
 22 Wawancara/ Kuesioner
 Ordinal
 Praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan
 22 -Baik -Kurang baik
 ( 34- 44 ) (22 – 33)
 2 1
 44 Wawancara/ Kuesioner
 Ordinal
 Perawatan anak dalam keadaan sakit
 6 -Baik -Kurang baik
 (10-12) (6-9)
 2 1
 12 Wawancara/ Kuesioner
 Ordinal
 Variabel Antara Karakteristik ibu - Pendidikan
 - -Dasar -Tinggi
 SD dan SMP, SMA Diploma/ Sarjana
 - - Wawancara / kuesioner
 Ordinal
 - Penghasilan - -Rendah -Tinggi
 Rp. < 1000.000 Rp> 1000.000
 - - Wawancara/ Kuesioner
 Ordinal
 - Jumlah anggota keluarga
 - -Sedikit -Banyak
 1-2 orang anak ≥ 3 orang anak
 - - Wawancara/ Kuesioner
 Ordinal
 Variabel Dependent Gizi Balita
 - - Tidak Baik - Baik
 - Sangat kurus < -3 SD - Kurus <-2 SD s/d ≥-3 SD - Gemuk >2 SD -Normal ≥-2 SD s/d 2 SD
 - - Penimbangan balita dengan (dacin) dan tinggi badan balita dengan (microcoise) BB/TB
 Ordinal
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3.7. Metode Analisa Data
 Analisa yang dilakukan untuk melihat seberapa kuat hubungan pola asuh anak
 (variabel Independen) terhadap status gizi balita (variabel Dependent) akan
 menggunakan Chi-Square pada taraf nyata 95 % (α = 0,05).
 3.7.1 Analisa Univariat
 Analisa univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran tentang distribusi
 frekuensi responden. Analisis ini digunakan untuk memperoleh hubungan pada masing-
 masing variabel bebas (independent) yang meliputi cara pemberian makanan umur 24-
 59 bulan, praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan serta perawatan anak dalam
 keadaan sakit, dan variabel terikat (status gizi).
 3.7.2 Analisis Bivariat
 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
 (independent) pola asuh anak terhadap status gizi balita variabel terikat (dependent)
 dengan menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05). Tata cara
 analisa data 4 kategori digabungkan menjadi 2 kategori yaitu baik dan tidak baik untuk
 analisa statistik.
 3.7.3 Analisa Multivariat
 Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan (Variabel
 independent) pola asuh anak yang meliputi, pemberian makanan 24-59 bulan, praktek
 kebersihan dan sanitasi lingkungan serta perawatan anak dalam keadaan sakit, (variabel
 Dependent) dengan status gizi balita. Analisis multivariat menggunakan uji statistik
 regresi logistik.
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= a + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3..........bi + Xi
 Keterangan : P = Variabel Dependent (Gizi Balita BB/TB)
 a = Konstanta
 b1....4 = Koefisien Regresi tiap variabel
 x1 = Koefisien regresi (Nilai koefisien dari X)
 x2 = Variabel Independent (Pemberian makan 24 -59 bulan)
 x3 = Variabel Independent (Praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan)
 x4 = Variabel Independent (Perawatan anak dalam keadaan sakit)
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BAB 4
 HASIL PENELITIAN
 4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
 4.1.1 Giografi dan Demografi
 Kabupaten Pidie merupakan salah satu Kabupaten dalam wilayah Provinsi
 Nanggroe Aceh Darussalam (NAD), dengan wilayah seluas 4.160,55 Km2. Dengan
 Kabupaten terdiri dari daratan rendah, pesisir dan daratan tinggi yang terbagi dalam 30
 Kabupaten, 127 pemukiman dan 952 desa.
 Secara geografi Kabupaten Pidie terletak pada 4,30° - 4,60° LU dan 95,75° –
 97,20° BT, yang berbatasan dengan :
 a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Aceh Jeumpa.
 b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh Barat.
 c. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka
 d. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Aceh Tengah
 Jumlah penduduk Kabupaten Pidie berdasarkan hasil pendataan BPS tahun 2007
 sebanyak 591.417 jiwa terdiri dari 261.909 laki-laki dan perempuan 300.411 jiwa.
 Jumlah balita (1-5 tahun) sebanyak 29.097 jiwa.
 Sebagian besar penduduk di Kabupaten Pidie hidup disektor pertanian dengan
 luas lahan 36.584 ha yang sebagian besar merupakan areal persawahan, dan sebagian
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kecil areal perkebunan rakyat yaitu di daerah Tangse dan Geumpang. Sebagian kecil
 penduduk hidup sebagai pedagang, Pegawai Negeri Sipil dan TNI/Polri yaitu sebesar
 3,8%. Penduduk Kabupaten Pidie mayoritas beragama Islam (99,8%) dan di kenal
 mempunyai adat istiadat yang bernuansa Islami.
 4.1.2. Karakteristik Responden
 Karakteristik responden yang ditanyakan dalam penelitian ini meliputi
 pendidikan ibu, penghasilan per bulan, dan jumlah anggota keluarga. Dari hasil
 penelitian menunjukkan pendidikan dasar sebanyak 38 orang (46,3%), pendidikan
 tinggi sebanyak 44 orang (53,7%). Penghasilan keluarga dalam 1 bulan dalam kategori
 rendah sebanyak 37 orang (45,1%), berpenghasilan tinggi sebanyak 45 orang (54,9%).
 Jumlah anggota keluarga responden dalam kategori banyak sebanyak 38 orang (46,3%),
 jumlah anggota keluarga sedikit sebanyak 44 orang (53,7%).
 Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik (Pendidikan Ibu, Penghasilan, dan Jumlah Anggota Keluarga) di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 No Karakteristik Responden Jumlah (orang) Persentase 1. Pendidikan Dasar 38 46,3 Tinggi 44 53,7 Total 82 100,0 2. Penghasilan Rendah 37 45,1 Tinggi 45 54,9 Total 82 100,0 3. Jumlah Anggota Keluarga Sedikit 44 53,7 Banyak 38 46,3 Total 82 100,0
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4.1.3. Pemberian Makan Balita Umur 24-59 Bulan
 Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa menu yang diberikan
 pada anak balita kurang lengkap 4 sehat 5 sempurna sebanyak 48 orang (58,5%).
 Pemberian buah-buahan 2 kali seminggu, ibu tidak memberikan pada anaknya sebanyak
 44 orang (53,7%). Pada saat makan, ibu tidak memberikan ikan/ telur pada anak
 sebanyak 54 orang (65,9%), makanan yang diberikan tidak bervariasi sebanyak 46
 orang (56,1%).
 Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Indikator Pemberian Makan di Kecamatan Pidie Tahun 2008
 No Indikator Jumlah Persentase1 Menu makanan balita
 Lengkap 4 sehat 5 sempurna Kurang lengkap 4 sehat 5 sempurna
 48 34
 58,5 41,5
 2 Memberikan buah-buahan 2 kali seminggu Ya Tidak
 38 44
 46,3 53,7
 3 Ibu memberikan ikan/telur setiap anak makan Ya Tidak
 28 54
 34,1 65,9
 5 Makanan anak bervariasi setiap hari Ya Tidak
 36 46
 43,9 56,1
 Berdasarkan perhitungan jawaban responden untuk kategori pemberian makan
 menunjukkan bahwa pemberian makan ibu dalam kategori kurang baik sebanyak 33
 orang (40,2%), baik sebanyak 49 orang (59,8%).
 Cut Ruhana Husin : Hubungan Pola Asuh Anak Dengan Status Gizi Balita Umur 24-59 Bulan Di Wilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam Tahun 2008, 2008 USU Repository © 2008

Page 70
                        

Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Makan di Kabupaten
 Pidie Tahun 2008 No. Pemberian Makan Jumlah Persentase 1. Baik 49 59,8 2. Kurang Baik 33 40,2 Jumlah 82 100,0 4.1.4. Praktek Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan
 a. Praktek Kebersihan Anak
 Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
 tidak langsung mencuci piring dan gelas dengan sabun setelah makan sebanyak 47 orang
 (57,3%). Kebiasaan ibu tidak mencuci tangan setelah BAB kepada anaknya sebanyak
 44 orang (53,7%). Kebiasaan tidak membersihakn botol/cangkir setelah minun 47 orang
 (57,3%), ibu tidak membersihkan kuku anak >1 kali seminggu sebanyak 41 orang
 (50,0%).
 Tabel 4.4. Distribusi Responden Berdasarkan Indikator Praktek Kebersihan di Kecamatan Pidie Tahun 2008
 No Indikator Jumlah Persentase1 Mencuci piring dan gelas dengan sabun
 Ya Tidak
 35 47
 42,7 57,3
 2 Mencuci tangan dengan sabun setelah BAB Ya Tidak
 38 44
 46,3 53,7
 3 Botol/cangkir langsung dibersihkan setelah minum Ya Tidak
 35 47
 42,7 57,3
 4 Membersihkan kuku anak 1 kali seminggu 1 kali dua minggu
 41 41
 50,0 50,0
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b. Sanitasi Lingkungan
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden tidak mempunyai jamban
 keluarga sebanyak 50 orang (61,0), tidak mempunyai saluran pembuangan air limbah
 43 orang (52,4%), tidak membakar sampah minimal seminggu sekali 42 orang (51,2%).
 Tabel 4.5. Distribusi Responden Berdasarkan Indikator Sanitasi Lingkungan di Kecamatan Pidie Tahun 2008
 No Indikator Jumlah Persentase 1 Mempunyai jamban keluarga
 - Ya - Tidak
 32 50
 39,0 61,0
 2 Saluran pembuangan air limbah yang baik - Ya - Tidak
 38 43
 47,6 52,4
 3 Membakar sampah minimal 2x seminggu - Ya - Tidak
 40 42
 48,8 51,2
 Berdasarkan perhitungan kategori praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan
 menunjukkan dalam kategori kurang baik sebanyak 56 orang (68,4%)¸ sedangkan
 dalam kategori baik sebanyak 26 orang (31,7%).
 Tabel 4.6. Distribusi Responden Berdasarkan Praktek Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 No. Praktek Kebersihan dan Saniasi Lingkungan Jumlah Persentase
 1. Baik 45 54,9 2. Kurang Baik 37 45,1 Jumlah 82 100,0
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4.1.5. Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit
 Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap responden menunjukkan bahwa
 apabila anak sakit ibu tidak langsung memberikan/membeli obat 43 orang (54,3%), ibu
 tidak membawa anaknya ke posyandu setiap bulan untuk ditimbang sebanyak 46 orang
 (56,1%).
 Tabel 4.7. Distribusi Responden Berdasarkan Indikator Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit di Kecamatan Pidie Tahun 2008
 No Indikator Jumlah Persentase 1 Langsung memberi/membeli obat jika anak sakit
 - Ya - Tidak
 39 43
 47,6 52,4
 2 Membawa anak ke posyandu untuk ditimbang setiap bulan - Ya - Tidak
 38 44
 46,3 53.7
 Berdasarkan perhitungan kategori perawatan anak dalam keadaan sakit di
 menunjukkan bahwa dalam kategori kurang baik sebanyak 41 orang (51,3%), dan
 kategori baik sebanyak 40 orang (48,8%).
 Tabel 4.8. Distribusi Responden Berdasarkan Perawatan Anak dalam Keadaan Sakit di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 No. Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit Jumlah Persentase
 1. Baik 40 48,8 2. Kurang Baik 42 51,3 Jumlah 82 100,0
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4.1.6. Status Gizi
 Pengukuran status gizi balita dalam penelitian ini yaitu balita umur 24-59 bulan,
 diukur dengan indeks antropometri (BB/TB) berdasarkan baku WHO-NCHS dengan
 kategori sangat kurus : <-3 SD, kurus : <-2 SD s/d ≥-3 SD, normal: >-2 SD s/d 2 SD,
 kegemukan : ≥2 SD, dengan cara penimbangan berat badan (BB) dengan menggunakan
 timbangan dacin dan Tinggi Badan (TB) dengan menggunakan microcoise.
 Hasil penelitian ke empat kagori mununjukka bahwa status gizi anak, sangat
 kurus 7 orang (8,53%), kurus 16 orang (19,5%), normal 58 orang (70,7%), kegemukan 1
 orang (1.21%).
 Tabel 4.9 Distribusi Balita Berdasarkan Indikator Status Gizi di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 No. Status Gizi Jumlah Persentase 1 Sangat kurus 7 8,53 2 3 4
 Kurus Normal Kegemukan
 16 58 1
 19,5 70,7 1,21
 Jumlah 82 100,0
 Untuk kepentingan analisa data, katagori status gizi balita menjadi 2 kategori
 yaitu baik (normal) dan tidak baik (kegemukan, kurus, sangat kurus).
 Hasil penelitian menurut berat badan dan tinggi badan (BB/TB) menunjukkan
 bahwa sebagian besar status gizi balita dalam kategori baik sebanyak 58 orang (70,7%),
 sedangkan dalam kategori tidak baik sebanyak 24 orang (29,3%).
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Tabel 4.10. Distribusi Balita Berdasarkan Status Gizi di Kabupaten Pidie Tahun 2008.
 No. Status Gizi Jumlah Persentase 1 Baik 58 70,7 2 Tidak baik 24 29,3 Jumlah 82 100,0
 4.2. Hubungan Pendidikan, Penghasilan, dan Jumlah Anggota Keluarga Dengan Status Gizi Balita
 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan pendidikan, pendidikan
 dasar pada status gizi tidak baik sebanyak 15 orang (39,5%) sedangkan yang baik 23
 orang (60,5%). Pendidikan tinggi pada status gizi baik 35 orang (79,5%), yang tidak
 baik 9 orang (20,5%). Hasil uji statisik dengan uji Chi-Square menunjukkan tidak ada
 hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan pemberian makan balita dengan
 nilai probabilitas (p) = 0,088.
 Berdasarkan penghasilan, menunjukkan bahwa status gizi sebagian besar pada
 responden dengan penghasilan tinggi pada status gizi baik sebanyak 38 orang (84,4%),
 pada status tidak baik sebanyak 7 orang (15,6%), sedangkan yang berpenghasilan rendah
 pada status gizi baik sebanyak 20 orang (54,1%), status gizi tidak baik 17 orang
 (45,9%). Hasil uji statisik dengan uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang
 signifikan antara penghasilan dengan pemberian makan balita dengan nilai probabilitas
 (p) = 0,003.
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Dilihat dari jumlah anggota keluarga, menunjukkan bahwa responden dengan
 jumlah anggota keluarga sedikit 1-2 orang pada status gizi baik 36 orang (81,8%),
 sedangkan pada status gizi tidak baik 8 orang (18,2%) pada responden dengan jumlah
 anggota keluarga banyak (≥ 3 orang) pada status gizi tidak baik 16 orang (42,2%)
 sedangkan pada status gizi baik 22 orang (57,9%). Hasil uji statisik dengan uji Chi-
 Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga
 dengan dengan status gizi dengan nilai probabilitas (p) = 0,016
 Tabel 4.11. Tabulasi Silang Antara Pendidikan, Penghasilan, dan Jumlah Dengan Status Gizi di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 Status Gizi Baik Tidak Baik Jumlah Variabel f % f %
 p
 Pendidikan Dasar Tinggi
 20 38
 54,1 84,4
 17 7
 45,9 15,6
 44 38
 100 100
 Total 58 70,7 24 29,3 82 100
 0,088
 Penghasilan Rendah Tinggi
 23 16
 52,3 42,1
 21 22
 47,7 57,9
 44 38
 100 100
 Total 39 47,6 36 52,4 82 100
 0,003
 Jlh anggota keluarga Sedikit Banyak
 36 22
 81,8 57,9
 8 16
 18,2 42,1
 44 38
 100 100
 Total 39 47,6 36 52,4 82 100
 0,016
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4.3. Hubungan Pemberian Makan, Praktek Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan, Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit Dengan Status Gizi Balita
 Hasil penelitian hubungan pola asuh pemberian makan dengan status gizi balita
 menunjukkan bahwa pola asuh pemberian makan baik pada status gizi baik 42 orang
 (85,7%), tidak baik 7 orang (14,3%), sedangkan pemberian makan kurang baik pada
 status gizi baik sebesar 16 orang (48,5%), tidak baik 17 orang (51,5%), pada status gizi
 baik 42 orang (85,7%) Hasil uji statisik dengan uji Chi-Square menunjukkan ada
 hubungan yang signifikan antara pemberian makan dengan status gizi balita dengan nilai
 probabilitas (p) = 0,000.
 Hubungan pola asuh praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dengan status
 gizi balita menunjukkan bahwa pola asuh praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan
 dalam kategori kurang baik pada status gizi tidak baik sebanyak 19 orang (51,4%), status
 gizi baik 18 orang (48,6%), sedangkan pola asuh praktek kebersihan dan sanitasi
 lingkungan pada katagori baik pada status gizi tidak baik 5 orang (11,1%), pada status
 gizi baik 40 orang (88,9%) Hasil uji statisik dengan uji Chi-Square menunjukkan ada
 hubungan yang signifikan antara praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dengan
 status gizi balita dengan nilai probabilitas (p) = 0,000. Hubungan pola asuh
 perawatan anak dalam keadaan sakit dengan status gizi balita menunjukkan bahwa pola
 asuh perawatan anak dalam keadaan sakit kategori kurang baik pada status gizi tidak
 baik sebanyak 20 orang (47,6%), kategori baik sebanyak 22 orang (52,4%). Sedangkan
 pola asuh pemberian makan pada katagori baik pada status gizi tidak baik 4 orang
 (10,0%), sedangkan status gizi baik 36 orang (90,0%). Hasil uji statisik dengan uji Chi-
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Square menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara perawatan anak dalam
 keadaan sakit dengan status gizi balita dengan nilai probabilitas (p) = 0,000.
 Tabel 4.12. Tabulasi Silang Antara Pemberian Makan, Praktek Kebersihan dan Kesehatan Lingkungan, Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit Dengan Status Gizi Balita di Kabupaten Pidie Tahun 2008
 Status Gizi Variabel Baik Tidak Baik
 Total P
 Pemberian Makan - Baik - Kurang Baik
 42 16
 85,7 48,5
 7 17
 14,3 51,5
 49 33
 100 100
 Total 39 47,6 43 52,4 82 100
 0,000
 Praktek Kebersihan dan Kesehatan Lingkungan - Baik - Kurang Baik
 40 18
 88,9 48,6
 5 19
 11,1 51,4
 45 37
 100 100
 Total 39 47,6 43 52,4 82 100
 0,000
 Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit - Baik - Kurang Baik
 36 22
 90,0 52,4
 4 20
 10,0 47,6
 40 42
 100 100
 Total 39 47,6 43 52,4 82 100
 0,000
 4.4. Analisis Regresi Logistik
 Analisis regresi logistik adalah salah satu pendekatan model matematis yang
 digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan
 sebuah variabel dependen katagorik yang bersifat dikotom/binary. Hasil penelitian dapat
 di lihat pada tabel 4.13 model uji regresi logistik adalah:
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Tabel 4.13 Model Uji Regresi Logistik
 Variabel Penelitian Sig β
 Pemberian makan 0,007 5.316
 Praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan 0,032 3.526
 Constantat 0,001 0,033
 Pada tabel di atas menujukkan bahwa dari ketiga variabel yang di uji secara
 bersama terdapat dua variabel independen yang mempunyai pengaruh yang signifikan
 dengan variabel independen yaitu pemberian makan (X1) dengan Sig 0,007 (p < 0,05)
 dan praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan (X2) dengan Sig 0,032 (p <0,05) dan
 dilihat dari variabel β, variabel pemberian makan mempunyai nilai tertinggi yaitu
 sebesar 5.316, artinya variabel pemberian makan merupakan variabel paling dominan
 mempengaruhi status gizi balita di wilayah terkena tsunami Kabupaten Pidie.
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BAB 5
 PEMBAHASAN
 5.1 Gambaran Pola Asuh Dengan Status Gizi.
 Menurut Engle et al (1997), pola asuh adalah kemampuan masyarakat untuk
 menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan
 sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam anggota keluarga lainnya. Pola asuh
 dimanifestasikan dalam 3 hal yaitu (1) pemberian makanan pada anak, (2) praktek kebersihan
 dan sanitasi lingkungan (3) perawatan anak dalam keadaan sakit meliputi praktek kesehatan di
 rumah dan pola pencarian pelayanan kesehatan (Sunarti, 1989).
 Menurut Depkes RI (2000), pola asuh anak adalah kemampuan seseorang untuk
 mengambil keputusan yang berdampak luas pada kehidupan seluruh anggota keluarga yang
 menjadi dasar penyediaan pengasuhan yang tepat dan bermutu pada anak termasuk pengasuhan
 makanan bergizi.
 Makanan bergizi sangat penting diberikan kepada balita karena untuk pertumbuhan dan
 perkembangan. Tujuan pemberian makanan pada balita untuk mencukupkan kebutuhan nutrien
 dan memelihara kesehatan, cepat memulihkan kondisi tubuh, menjaga pertumbuhan dan
 perkembangan fisik dan phiskomotor (Widjaja, 2005)
 Susunan makanan bergizi untuk tumbuh kembang anak dengan baik adalah susunan
 makanan seimbang, yang terdiri atas tiga golongan bahan makanan yaitu, bahan makan yang
 bersumber zat pembangun (daging, susu, telur), sumber zat pengatur (sayur-sayuran dan buah-
 buahan), sumber tenaga (beras, kentang, ubi, singkong) (Suharjo, 2003).
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Persentase pola asuh menurut praktek pemberian makan dengan katagori baik
 adalah (59,8%), berarti bahwa praktek pemberian makan di daerah terkena stunami
 sudah memenuhi gizi 4 Sehat 5 Sempurna.
 Pola pemberian makan pada anak balita di daerah terkena tsunami, sudah
 memenuhi gizi 4 sehat 5 sempurna yaitu lauk pauk seperti ikan segar dan sayur-sayuran
 dan mengkonsumsi buah-buahan, yang sering dikonsumsikan pisang dan pepaya karena
 mudah didapat dan harganya murah. Makanan yang bergizi seperti ikan segar, karena
 sebagian masyarakat di daerah terkena tsunami pekerjaan mereka melaut jadi ikan segar
 mudah didapatkan. Mengkonsumsi makanan yang berprotein tinggi tidak hanya berasal
 dari hewani, banyak juga bahan makanan harganya terjangkau dan mengandung protein
 tinggi seperti tahu dan tempe dan lain-lain. Di sinilah ibu harus mempunyai kreatif untuk
 mengolah makanan yang bernilai tinggi protein dari harga yang relatif murah.
 Kunci keberhasilan seorang ibu menanamkan kebiasaan makan anak yang baik
 sangat tergantung kepada pengetahuan dan keterampilan ibu akan cara dan faedah
 menyusun makanan yang memenuhi syarat zat gizi.
 Pola pemberian makan balita di daerah terkena tsunami bagi ibu yang bekerja
 sebagai petani atau buruh, sebelum berangkat bekerja ibu mempersiapkan makanan dan
 memberikan makanan terlebih dahulu pada anak balitanya. Bagi anak yang dititipkan
 pada pengasuh, ibu membekali anak makan siang yang dititipkan pada penjaga. Bagi ibu
 yang bekerja di ladang yang tak jauh dari rumah responden, anak dibawa ke tempat
 kerja.
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Bentuk makanan anak berupa makanan orang dewasa dengan jadwal pemberian
 makan 3 kali sehari, ibu menyiapkan sendiri makanan, anak kebanyakan diberikan
 sayur-sayuran karena mudah didapat sedangkan tempe tidak terlalu mahal harganya.
 Pemberian makanan balita bertujuan untuk mendapat zat gizi yang diperlukan
 tubuh untuk pertumbuhan dan pengaturan faal tubuh. Zat gizi berperan memelihara dan
 memulihkan kesehatan serta untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari, dalam pengaturan
 makanan yang tepat dan benar merupakan kunci pemecahan masalah (Suharjo, 2003).
 Persentase pola asuh pemberian makan balita dengan katagori tidak baik sebesar
 (40,2%). Yang berarti bahwa praktek pemberian makan belum dapat memenuhi gizi 4
 sehat 5 sempurna karena di daerah terkena tsunami daya beli masyarakat rendah seperti
 membeli makanan pokok dan kebutuhan lainya dalam rumah tangga berkurang.
 Pola pemberian makan pada anak balita di daerah terkena stunami belum
 memenuhi zat gizi tinggi untuk pertumbuhan anak balita, dilihat dari jenis dan jumlah
 makanan belum memenuhi gizi 4 sehat 5 sempurna. Hal ini, dikarenakan ibu yang
 bekerja sebagai petani atau buruh ibu tidak menyediakan makanan terlebih dahulu pada
 balitanya atau menyiapkan makanan tidak memenuhi standar gizi yang sempurna
 disamping itu ibu yang bekerja diluar sangat terbatas kasih sayang karena ibu berangkat
 kerja (kebun, sawah) pagi hari pulang sore tanpa menyiapkan makanan atau makanan
 seadanya yang ditinggalkan untuk anak balitanya.
 Pemberian makanan bentuk bantuan dari pemerintah, LSM dan pihak lain,
 komposisi makanan yang diberikan rendah kalori dan protein tidak sesuai dan sering
 dijumpai makanan yang hampir kadarluarsa.
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Menurut WHO (2000), untuk mencegah KEP yang dapat menghambat
 pertumbuhan anak perlu diupayakan pencegahanya dengan melihat faktor penyebab
 terdekat yaitu cara pemberian makan dan konsumsi makanan dan perawatan anak.
 Pendapat Weterlow (1992), tindakan mengabaikan perawatan atau pengasuhan
 anak mempunyai dampak menurunya nafsu makan. Hal ini mungkin berkaitan dengan
 phiskologi anak yang tidak mendapat perhatian dalam aspek pemberian makanan dari
 pengasuhannya. Sehingga akibat kurang nafsu makan akan menyebabkan kurang gizi
 dan jika berlangsung lama akan menyebabkan KEP berat.
 Persentase pola asuh praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dalam katagori
 baik (54,9%). Yang berarti bahwa praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan di daerah
 terkena sudah memenuhi target yang diharapkan.
 Berdasarkan hasil pengamatan dilapangan ditemukan sebagian lingkungan
 tempat tinggal responden umumnya dalam keadaan bersih, bangunan rumah responden
 sebagian di tempati rumah bantuan tsunami mempunyai lantai, ventilasi, jamban,
 membakar sampah, sedangkan lingkungan dalam rumah responden penampungan air
 masak, menutup tempat penampungan air. Sedangkan praktek kebersihan responden
 mengkomsumsi air bersih, menutup makanan yang dipersiapkan, anak mandi 2 kali
 sehari, mencuci tangan sebelum makan, memakai alas kaki, mencuci sayuran sebelum
 dipotong.
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Persentase praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan yang tidak baik sebesar
 (45,1%), dikarenakan akibat gelombang stunami sehingga rusaknya lingkungan
 mengakibatkan terjangkit berbagai jenis penyakit infeksi sehingga anak balita mudah
 terserang penyakit sehingga mempengaruhi status gizi.
 Keadaan lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai
 penyakit seperti diare, cacingan, infeksi saluran pernapasan dan pencernaan. Apabila
 anak menderita penyakit saluran pencernaan penyerapan zat-zat gizi akan terganggu
 menyebabkan terjadinya kekurangan gizi, seseorang kekurangan gizi akan mudah
 terserang penyakit, dan pertumbuhan anak terganggu.
 Mewabahnya berbagai penyakit menular akhir-akhir ini seperti demam berdarah,
 malaria, polio, dan sebagainya secara hampir bersamaan dimana-mana, menggambarkan
 salah satunya adalah buruknya kesehatan lingkungan yang ada di daerah atau desa-desa.
 Selajutnya pada praktek kebersihan yang tidak baik, hal ini praktek kebersihan
 dalam keluarga perlu diupayakan dan dibiasakan sehingga terbebas dari penyakit, oleh
 karena itu ibu mempraktekkan dan mengembangkan sifat-sifat hidup sehat seperti mandi
 2 kali sehari, cuci tangan sebelum makan dan sesudah makan, menyikat gigi sebelum
 tidur, membuang sampah pada tempatnya, sesudah BAB cuci tangan memakai sabun.
 Sulistijani (2001), mengatakan bahwa lingkungan yang sehat perlu diupayakan
 dan dibiasakan, tetapi tidak dilakukan sekaligus harus bertahap dan terus menerus,
 lingkungan sehat terkait dengan keadaan bersih, rapi dan teratur.
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Kesehatan lingkungan sangat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat,
 selanjutnya kesehatan lingkungan erat kaitanya dengan sosial ekonomi penduduk , oleh
 karena itu untuk mengelola kualitas lingkungan ataupun kesehatan masyarakat perlu
 kerja sama gotong royong supaya lingkungan tetap bersih dan sehat (Soemirat, 2004)
 Persentase pola asuh perawatan anak dalam keadaan sakit, berada dalam katagori
 baik sebesar (48,7%). Bedasarkan hasil pengamatan di lapangan ditemukan bahwa ibu
 membawa anak kepelayanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas, polindes, pustu), dan
 mendampingi anak selama sakit. Kebanyakan anak dalam 1 bulan terakhir (demam, flu,
 diare, gatal-gatal) dan jika anak sakit langsung membawa anak berobat ke sarana
 pelayanan kesehatan yang dikunjungi ibu adalah praktek bidan/puskesmas pembantu
 yang ada dilingkungan tersebut dan sebagian ibu tidak menyediakan obat ringan di
 rumah, jika tidak, ibu mengobati sendiri dengan obat yang dibeli di warung. Sebagian
 anak dipantangkan makanan selama sakit.
 Persentase pola asuh perawatan anak dalam keadaan sakit tidak baik sebesar
 (51,3%), hal ini, tindakan perawatan ibu yang kurang baik pada anak balita akan
 memperberat status gizi dan akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak,
 pertumbuhan yang baik terhindarnya seseorang anak dari penyakit kronis dan serius.
 Curahan kasih sayang dan perawatan yang baik oleh ibu pada anak balitanya
 mempengaruhi pertumbuhan anak secara sempurna.
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Menurut Syarif, (1997) mengatakan bahwa perawatan anak dengan unsur gizi
 merupakan sangat penting dalam pembentukan Sumber Daya Manusia (SDM).
 Kesehatan anak harus mendapat perhatian dari para orang tua, yaitu dengan cara
 segera membawa anaknya yang sakit ketempat pelayanan kesehatan yang terdekat
 (Soetjingsih, 1995). Masa balita sangat rentan terhadap penyakit seperti flu, bronkhitis,
 atau penyakit infeksi lainnya. Jika anak sering menderita sakit dapat menghambat atau
 mengganggu proses tumbuh kembangnya.
 5.2 Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Status Gizi Balita di Wilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie
 Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan pola asuh pemberian makan
 dengan status gizi adalah, dari hasil uji statistik regresi logistik Signifikan= 0,007 (Sig <
 α 0,05 ) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola asuh
 pemberian makan dengan status gizi di wilayah terkena tsunami Kabupaten Pidie. Hal
 ini, masyarakat di daerah terkena stunami dalam praktek pemberian makan pada anak
 balita belum lengkap gizi 4 Sehat 5 Sempurna, tidak memberikan makanan bervariasi
 kepada anak balita.
 Pola asuh praktek pemberian makan yang baik sangat mendukung tercapainya
 status gizi anak yang baik. Apabila anak ditemukan dengan status gizi buruk pada
 praktek pemberian makan baik kemungkinan disebabkan karena perawatan kesehatan
 anak yang tidak baik, juga imunisasi tidak lengkap sehingga anak mudah terserang
 penyakit dan dapat saja terjadi kekurangan gizi. Praktek pemberian makan yang tidak
 baik ditemukan anak status gizi baik. Hal ini, terjadi karena baik tidaknya status gizi
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anak dipengaruhi oleh konsumsi makanan dan kesehatan. Dalam praktek pemberian
 makan anak tidak baik, kemungkinan didukung oleh perawatan dan kesehatan anak baik
 maka dapat menyebabkan status gizi baik.
 Menurut Suharjo (1999), pemberian makan terhadap anak bertujuan untuk
 mendapatkan zat gizi yang cukup. Zat gizi sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
 perkembangan jasmani serta rohani, memelihara dan memulihkan kesehatan. Masalah
 kecukupan gizi pada anak sangat penting, karena baiknya tumbuh kembang dan
 kecerdasan otak anak sangat ditentukan cara perawatan makan sejak bayi bahkan sejak
 dalam kandungan.
 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ariga (2006) menemukan bahwa
 ada kecenderungan dengan semakin baiknya pola asuh pemberian makan, maka status
 gizi anak juga semakin baik. Dari uji statistik Chi-Square (p=0,034 (p<0,05%).
 Menurut Sulistijani (2001), mengemukan seiring dengan bertambahnya usia
 anak. Ragam makanan yang diberikan harus bergizi lengkap dan seimbang yang mana
 penting untuk menunjang tumbuh kembang dan status gizi anak.
 Menurut Soekirman (1990), menyatakan faktor yang mempengaruhi status gizi
 adalah kemiskinan, tingkat pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, tingkat
 pendidikan, tingkat pengetahuan, sosial budaya dan bencana alam.
 Faktor lain yang mempengaruhi status gizi pada anak karena penghasilan rendah
 sehingga persediaan pangan tidak mencukupi dalam keluarga. Hasil penelitian, uji
 statistik diperoleh Sig= 0,03 (Sig < α 0,05 ada hubungan yang bermakna penghasilan
 dengan status gizi di daerah terkena tsunami.
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Tingkat penghasilan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi
 kebutuhan zat-zat gizi dan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memilih macam
 bahan makanan, walaupun pemberian makan baik serta kebiasaan hidup sehat termasuk
 sanitasi lingkungan, bencana alam gempa dan gelombang tsunami telah menyebabkan.
 Bahwa persediaan pangan yang terbatas menyebabkan anak menjadi kurang gizi.
 Penghasilan keluarga yang rendah merupakan variabel yang saling berinteraksi
 terhadap timbulnya masalah gizi kurang. Di satu sisi kepala keluarga berusaha agar
 setiap anggota keluarga memperoleh pangan yang cukup, namun kepala keluarga
 mempunyai keterbatasan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Hal ini merupakan
 fenomena sosial yang harus diperhatikan bersama, setidak-tidaknya diperlukan uluran
 tangan dari multisektor untuk mengatasinya. Apabila kejadian ini terjadi berlanjut lama
 pada sebagian penduduk yang berdomisili di daerah terkena tsunami yang dihimpit oleh
 kemiskinan maka masa depan anak terganggu sehingga pertumbuhan dan perkembangan
 anak balita akan menjadi masalah dimasa yang akan datang.
 Jelliffe (1998), menyatakan bahwa ada enam faktor ekologi yang perlu
 dipertimbangkan sebagai penyebab kekurangan gizi, yaitu keadaan infeksi penyakit,
 sosial ekonomi, produksi pangan keluarga, konsumsi makanan, pengaruh budaya, adat
 istiadat, kesehatan dan pendidikan.
 Faktor lain penyebab kurang gizi di masyarakat adalah karena banyak anggota
 keluarga, dari hasil penelitian Sig= 0,016 (Sig < α 0,05) ada hubungan yang bermakna
 antara jumlah anggota keluarga dengan status gizi di daerah terkena tsunami Kabupaten
 Pidie.
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Jumlah anggota keluarga banyak merupakan faktor resiko terjadinya kurang gizi,
 banyaknya anggota keluarga akan berpengaruh persediaan pangan yang tidak merata
 dalam keluarga. Semakin besar jumlah anggota keluarga, maka semakin besar penentuan
 persentase pembelajaanya dalam keluarga termasuk untuk membelanjakan bahan pangan
 seperti beras, sayur-sayuran, lauk pauk dan lain-lainnya, apabila jika dibandingkan
 dengan jumlah anggota keluarga yang sedikit.
 5.3 Hubungan Pola Asuh Praktek Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan Dengan Status Gizi Balita Di wilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie
 Analisis statistik pola asuh praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan dengan
 status gizi, ada hubungan yang signifikan antara praktek kebersihan dan sanitasi
 lingkungan dengan status gizi, dimana nilai p=0,000 (p< 0,05%). Hal ini, masyarakat di
 daerah terkena stunami pada praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan responden
 tidak langsung mencuci botol susu, piring, dan gelas, membiarkan peralatan dapur
 kotor, tidak memotong kuku anak seminggu sekali, tidak ada saluran pembuangan air
 limbah, pembuangan sampah dan WC di rumah.
 Lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan memungkinkan terjadinya
 berbagai jenis penyakit antara lain diare, cacingan, infeksi saluran pernapasan dan
 infeksi saluran pencernaan. Apabila anak terjadi infeksi saluran pencernaan,
 penyerapan makanan zat-zat gizi akan terganggu yang menyebabkan terjadinya
 kekurangan gizi. Seseorang kekurangan gizi akan mudah terserang penyakit, dan
 pertumbuhan anak akan terganggu.
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Kesehatan lingkungan dan praktek kebersihan ibu yang buruk atau tidak memenuhi
 syarat kesehatan dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit infeksi yang akhirnya
 mempengaruhi daya tahan tubuh sehingga berujung jeleknya status gizi. Mewabahnya
 berbagai penyakit menular seperti demam berdarah, diare, malaria mengambarkan salah satu
 adalah buruknya kesehatan lingkungan.
 Widaninggar (2003) menyatakan kondisi lingkungan anak harus benar diperhatikan agar
 tidak menganggu kesehatan. Hal-hal yang perlu diperhatikan berkaitan dengan rumah dan
 lingkungan adalah bangunan rumah, kebutuhan ruangan, sinar matahari, air bersih, tempat
 pembuangan sampah, saluran pembuangan air limbah dan lingkungan rumah. Kebersihan, baik
 kebersihan baik kebersihan perorangan dan kebersihan lingkungan memegang peranan penting
 bagi tumbuh kembang anak. Kebersihan perorangan yang kurang, akan menyebabkan mudah
 terserang penyakit kulit dan saluran pencernaan seperti diare, cacingan. Sedangkan kebersihan
 lingkungan erat hubungannya dengan penyakit saluran pernapasan , saluran pencernaan serta
 penyakit akibat nyamuk. Oleh karena itu penting membuat lingkungan menjadi layak untuk
 tumbuh kembang anak sehingga anak merasa aman bagi ibu/pengasuh anak dalam menyediakan
 kesempatan bagi anak untuk mengeksplorasi lingkungan.
 Penelitian Mustafa (2006) di Kota Banda Aceh pasca bencana gempa bumi dan
 gelombang tsunami menemukan bahwa ada hubungan yang kuat antara balita yang menderita
 penyakit infeksi dengan status gizi balita, dengan rasio Prevalens sebesar 2,21, artinya balita
 yang berpenyakit diare kemungkinan 2,21 kali lebih tinggi mempunyai status gizi tidak baik di
 bandingkan dengan balita yang tidak berpenyakit diare.
 Cut Ruhana Husin : Hubungan Pola Asuh Anak Dengan Status Gizi Balita Umur 24-59 Bulan Di Wilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam Tahun 2008, 2008 USU Repository © 2008

Page 90
                        

5.4 Hubungan Pola Asuh Perawatan Anak Dalam Keadaan Sakit Dengan Status Gizi Balita Diwilayah Terkena Tsunami Kabupaten Pidie
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola asuh perawatan anak dalam keadaan
 sakit dengan status gizi, dari hasil uji regresi logistik Sig= 0,058 (Sig >α 0,05),
 sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara perawatan anak
 dalam keadaan sakit dengan status gizi balita di wilayah terkena tsunami Kabupaten
 Pidie. Hal ini, bahwa praktek perawatan kesehatan anak dalam keadaan sakit dengan
 status gizi sudah baik. Perawatan kesehatan anak yang baik ibu memberikan makanan
 yang bergizi, kelengkapan imunisasi, kebersihan diri anak dan lingkungan dimana anak
 berada, serta upaya ibu dalam mencari pengobatan terhadap anak apabila sakit ibu
 membawa anak kepelayanan kesehatan seperti kerumah sakit, klinik, puskesmas, dan
 polindes.
 Tindakan perawatan anak dalam keadaan sakit anak membutuhkan perawatan
 dan perhatian lebih dari orang tua, selama anak sakit akan mempengaruhi pola makan
 balita sehingga mempengaruhi status gizi. Asupan makanan dalam tubuh selama balita
 sakit menjadi lebih sedikit dan tidak seimbang karena ada sebagian orang tua masih
 memberikan pantangan pada balita untuk makanan yang mengandung gizi tinggi. Apa
 bila anak terganggu kecukupan gizi karena anak sulit makan sehingga daya tahan tubuh
 menurun anak menjadi rentan terhadap penyakit, lingkungan yang bersih sangat
 mendukung terhadap kesehatan anak.
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Soetjiningsih (1995), mengatakan bahwa kesehatan anak harus mendapat
 perhatian dari para orang tua, yaitu dengan segera membawa anak yang sakit ketempat
 pelayanan kesehatan yang terdekat. Praktek perawatan kesehatan yang baik dapat
 ditempuh dengan cara memperhatikan gizi anak, kebersihan diri anak dan lingkungan
 dimana anak berada serta upaya ibu dalam hal mencari pengobatan terhadap anak
 apabila anak sakit.
 Menurut Satoto (1990), dalam memberikan makanan (feeding) dan perawatan
 (caring) yang benar untuk mencapai status gizi yang baik melalui pola asuh yang baik
 dilakukan ibu kepada anaknya sehingga akan mempengaruhi pertumbuhan dan
 perkembangan anak.
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BAB 6
 KESIMPULAN DAN SARAN
 6.1. Kesimpulan
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diwilayah terkena tsunami
 Kabupaten Pidie Nanggroe Aceh Darussalam:
 1. Masih tinggi status gizi tidak baik pada anak balita di daerah terkena tsunami
 yaitu mencapai 29,3 %. WHO menyatakan bahwa besaran masalah gizi kurang
 diatas 10% merupakan masalah serius yang harus ditangani.
 2. Status gizi anak berdasarkan Berat Badan/Tinggi Badan (BB/TB) tergolong,
 sangat kurus 8,53%, kurus 42,6%, normal 46,3%, kegemukan 2,43%.
 3. Hasil uji regresi logistik pada taraf 95%, ada hubungan status gizi dengan
 pemberian makan (p= 0,000), praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan
 (p=0,000), perawatan anak dalam keadaan sakit tidak berpengaruh terhadap
 status gizi (p= 0,717).
 4. Masa balita adalah periode penting dalam tumbuh kembang anak dan merupakan
 yang akan menentukan pertumbuhan fisik, phikis maupun intelegensinya. Setiap
 balita gizi kurus dan sangat kurus mempunayi resiko kehilangan IQ 10-13 poin
 dan dapat mengakitbatkan kematian.
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6.2. Saran
 1. Disarankan kepada Pemerintah daerah, instansi terkait, LSM, dan masyarakat
 sendiri dapat mengambil langkah-langkah strategis dalam penanganan status gizi
 anak balita sehingga prevalensi status gizi tidak baik 29,3% dapat diturunkan
 dibawah 10%.
 2. Penanggulangan masalah gizi balita perlu dilakukan secara terpadu dengan kerja
 sama lintas sektor seperti pelayanan kesehatan, pertanian, ketenagakerjaan sosial
 dan kependudukan serta lembaga swadaya masyarakat.
 3. Gambaran masyarakat di Kabupaten Pidie yang terkena tsunami sudah mulai
 membaik, untuk menurunkan prevalensi status gizi dan kesehatan pemerintah
 membuat program khusus dalam penggulangan pasca tsunami yaitu pelayanan
 gizi bagi korban bencana secara menyeluruh, pelaksanaan pelayanan gizi bagi
 kelompok yang beresiko, pemberian makanan untuk golongan rawan gizi
 khusunya balita, distribusi bahan makanan yang bernilai tinggi atau memberi
 subsidi kepada kelompok masyarakat dan mengaktifkan kembali keadaan pasar
 pasar.
 4. Penyuluhan kesehatan kepada masyarakat diwilayah terkena tsunami perlu
 ditingkatkan yaitu untuk meningkatkan pengetahuan tentang gizi, pola asuh,
 kesehatan lingkungan, perawatan anak, penyakit infeksi, dan upaya
 pencegahannya, maka disarankan kepada petugas kesehatan khususnya diwilayah
 terkena tsunami agar dapar berperan aktif dalam memberikan pelayanan kepada
 masyarakat agar status gizi pada balita tidak lagi menjadi masalah kesehatan.
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KUESIONER
 HUBUNGAN POLA ASUH ANAK DENGAN STATUS GIZI BALITA UMUR 24-59 BULAN DI WILAYAH TERKENA TSUNAMI KABUPATEN PIDIE PROPINSI NANGGROE ACEH DARUSSALAM TAHUN 2008
 FORM IDENTITAS PEWAWANCARA
 Nama Pewawancara : Hari/Tanggal : Waktu : Pukul .......... s/d .......... Alamat :
 IDENTITAS RESPONDEN
 No. Identitas
 Nama Ibu
 Alamat
 Umur Ibu Pendidikan Ibu [ ] SD
 [ ] SMP [ ] SMA [ ] Diploma [ ] Sarjana
 Penghasilan UMR (2007) 1. [ ] < Rp. 1.000.000 2. [ ] > Rp. 1.000.000
 Jumlah anggota keluarga 1. [ ] <2 orang 2. [ ] 2-5 orang 3. [ ] >5 orang
 IDENTITAS BALITA Nama Jenis Kelamin 1. [ ] Laki-laki
 2. [ ] Perempuan Umur ............ Bulan
 Berat badan anak ............ kg
 Tinggi badan anak .............. cm
 Tanggal pengukuran ........../............/ 2008
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I. PEMBERIAN MAKAN
 1. Apakah ibu yang menyiapkan sendiri kebutuhan makanan anak balita ? a. Ya b. Tidak
 2. Berapa kali ibu memberikan makan nasi kepada anak dalam satu hari ? a. 3 kali b. 2 kali
 3. Dalam memberikan makan pada anak, menu makanan terdiri dari ? a. Lengkap, 4 sehat 5 sempurna b. Tidak lengkap 4 sehat 5 sempurna
 4. Apakah ibu memberikan makan tahu/tempe minimal 2 kali dalam seminggu ? a. Ya b. Tidak
 5. Makanan selingan yang diberikan pada anak ibu ? a. Kue, bubur kacang hijau b. Kerupuk
 6. Apakah ibu memberikan buah-buahan (misalnya pisang, pepaya, mangga) kepada anak 2 kali dalam seminggu? a. Ya b. Tidak
 7. Pada saat ibu memberikan makan, apakah ibu menganjurkan untuk menghabiskannya ? a. Ya b. Tidak
 8. Apakah ibu memberikan sayuran pada anak pada waktu makan ? a. Ya b. Tidak
 9. Apakah ibu memberikan ikan/telur setiap anak makan ? a. Ya b. Tidak
 10. Apakah makanan yang diberikan kepada anak bervariasi setiap hari ? a. Ya b. Tidak
 11. Apakah ibu mendampingi saat anak makan ? a. Ya b. Tidak
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I. PRAKTEK KEBERSIHAN DAN SANITASI LINGKUNGAN
 A. Praktek Kebersihan 1. Apakah ibu selalu mengkonsumsi air yang sudah dimasak ?
 a. Ya b. Tidak
 2. Apakah ibu menutup makanan yang ibu persiapkan setiap hari ? a. Ya b. Tidak
 3. Dalam menyiapkan bahan makanan misalnya sayuran, apakah ibu mencuci dulu baru memotongnya ? a. Ya b. Tidak
 4. Apakah ibu mencuci piring dan gelas dengan air dan sabun? a. Ya b. Tidak
 5. Berapa kali ibu memandikan anak dalam 1 hari ? a. ≥2 kali b. 1 kali
 6. Apakah anak ibu sebelum dan sesudah makan selalu mencuci tangan ? a. Ya b. Tidak
 7. Apakah anak ibu setelah BAB mencuci tangan dengan sabun a. Ya b. Tidak
 8. Bila anak sedang bermain di luar rumah, apakah anak memakai alas kaki ? a. Ya b. Tidak
 9. Apakah ibu membersihkan botol / cangkir setelah anak minum? a. Ya b. Tidak
 10. Berapa kali ibu membersihkan kuku anak ? a. 1 kali seminggu b. 1 kali dua minggu
 11. Berapa kali ibu membersihkan anak setiap hari ? a. ≥ 1 kali sehari b. Tidak dibersihkan (jarang dibersihkan)
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B. Sanitasi Lingkungan (Observasi) 1. Apakah sumur ibu mempunyai lantai kedap air, sehingga tidak memungkinkan
 air kembali ke sumur ? a. Ya b. Tidak
 2. Apakah sumur ibu mempunyai saluran pembuangan limbah ? a. Ya b. Tidak
 3. Apakah di rumah ibu mempunyai jamban keluarga di dalam rumah? a. Ya b. Tidak
 4. Darimana ibu memperoleh sumber air minum untuk keluarga ? a. Sumur cincin b. Sumur tanpa cincin
 5. Apakah di rumah ibu ada tempat pembuangan sampah ? a. ya b. Tidak
 6. Apakah rumah ibu mempunyai ventilasi yang cukup (baik)? a. Ya b. Tidak
 7. Apakah lantai rumah ibu terbuat dari semen ? a. Ya b. Tidak
 8. Apakah ibu menampung air bersih untuk memasak ? a. Ya b. Tidak
 9. Apakah tempat penampungan air di dalam rumah ibu tertutup ? a. Ya b. Tidak
 10. Apakah ibu membersihkan tempat-tempat penampungan air ? a. Ya b. Tidak
 11. Apakah ibu membakar sampah minimal 2 x seminggu a. Ya b. Tidak
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III. PERAWATAN ANAK DALAM KEADAAN SAKIT
 1. Pernahkah anak ibu menderita sakit dalam 1 bulan terakhir ini ? a. Ya b. Tidak
 2. Apakah ibu langsung membawa anak ke pelayanan kesehatan terdekat jika anak
 sakit ? a. Ya b. Tidak Jika Ya, sarana pelayanan kesehatan apa yang sering ibu kunjungi ?
 c. Puskesmas d. Rumah sakit e. Praktek bidan f. Praktek dokter
 Jika tidak, upaya apa yang ibu lakukan untuk kesembuhan anak ?
 a. Diobati sendiri b. Ke dukun
 3. Apakah ibu langsung memberikan / membelikan obat untuk anak bila anak sakit
 ? a.Ya b.Tidak
 4. Apakah ibu mendampingi anak ibu selama sakit ? a. Ya b. Tidak
 5. Jika anak ibu sakit, apakah ada dipantangkan makanan ?
 a. Ya b. Tidak
 6. Apakah ibu membawa anak setiap bulan ke posyandu untuk ditimbang ? a. Ya b. Tidak
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TABEL UJICOBA INSTR
 No PERTANYAA
 Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1
 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1
 6 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 8 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
 9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 10 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 11 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1
 12 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1
 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
 14 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2
 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 ΣX 26 26 22 23 25 26 26 26 27 27 29 26 25 29 26 27 23
 ΣX2 676 676 484 529 625 676 676 676 729 729 841 676 625 841 676 729 529 8
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MASTER DATA: PENDIDIKAN, PENGHASILAN , JUMLAH ANAK, STATUS GIZI BALITA                   
 No  Pendidikan   Penghasilan  Jlh. Anggota Kluarga  Status Gizi 
 1  1  2  2  2 2  2  2  1  2 3  1  1  2  2 4  1  1  2  1 5  1  2  2  2 6  2  2  1  2 7  2  2  1  2 8  1  2  2  2 9  1  1  2  1 10  1  2  2  2 11  2  2  2  1 12  1  1  2  1 13  1  2  2  2 14  1  1  1  1 15  2  2  1  2 16  2  2  1  1 17  1  1  2  1 18  1  2  2  2 19  1  1  2  1 20  2  1  1  2 21  2  2  2  2 22  1  2  2  2 23  1  1  2  2 24  1  1  2  1 25  2  1  1  2 26  2  2  1  2 27  2  1  2  1 28  1  2  2  1 29  2  1  1  2 30  1  2  2  2 31  1  1  2  1 32  2  1  2  1 33  1  2  2  2 
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34  2  2  1  2 35  1  1  2  1 36  1  2  2  2 37  1  2  1  2 38  1  2  1  2 39  2  2  1  2 40  2  2  2  2 41  2  2  1  2 42  2  2  2  2 43  2  2  1  2 44  2  2  1  2 45  2  2  1  2 46  2  2  1  1 47  2  1  1  2 48  2  2  1  2 49  1  2  1  2 50  2  2  2  2 51  2  2  2  2 52  2  2  1  2 53  2  1  1  2 54  2  1  1  2 55  2  2  1  2 56  2  2  2  2 57  2  1  1  2 58  2  1  1  2 59  1  1  1  2 60  2  2  2  2 61  1  2  2  1 62  1  1  1  2 63  2  1  1  1 64  2  1  1  2 65  2  2  2  2 66  2  1  1  1 67  1  1  1  2 68  1  1  1  2 69  1  1  1  1 70  2  2  2  1 71  2  1  1  1 
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72  1  1  1  2 73  1  1  1  1 74  2  1  1  2 75  1  1  1  2 76  1  2  1  2 77  1  2  2  1 78  2  2  2  2 79  1  2  2  2 80  1  1  2  1 81  2  1  1  2 82  2  1  1  2 
 Keterangan :       Pendidikan    Penghasilan:  Jumlah anggota klurga  Status gizi balita 1=Dasar (SD‐SMP)  1=Kecil  1=sedikit (1‐2 org)  1= Tidak baik 2=Tinggi (SMA/Diploma/PT)  2=Tinggi  2=Banyak (>2 orang)  2= Baik                                              
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