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ARSTRAK 

n l i s a n  in i  menyajikan analisis dari data hasil penelitian Aspek 
psikososial pada anak balita KKP yang dilakukan d i  wilayah 
kabupaten Rngor denpan rancangan kasus kontrol berjndoh (match 
case control ). Dari data tersebut diperoleh 42 anak balita penderita 
gizi buruk (kasas) dan 42 auak balita dengan statusgizi baiksebagai 
kontrol. Status gizi ditentukan berdasarkan pemeriksaan klinis dan 
indek berat badan menurut umur. Sedangkan kontrol ditentukan 
berdasarkan kriteria : jenis kelamin, umur, sosial ekonomi dan 
lingkungan tempat tinggal yangrelatif sama dengan kasus. Datayang 
dinla11 adalah status gizi anak, pengetahuan gizi ibu,sumber infor- 
masi tentangcara memberi makan kepada anak,dan kegiatan di  luar 
rumah tangpa yang diikuti ibu. Sumber informasi tentangcara mem- 
beri makan kepada anak umumnya berasal dari kerabat dekat yaitu 
orang tua,lbmili, letansadan teman,bert~~rul-lurut pada kelompok 
anak gizi baik dan buruk sebanyak 88.1% dan 92.0% .Pengetahuan 
ibu tentang gizi sebagian besar tegolong kurang,yaitu sebanyak 
69.1% pada kelempok anakgizi baik dan 73.8% pada kelompok anak 
gizi buruk. I)i samping itu ditemukan 762% dan 572% ibu dari 
keiompek anak balita gizi baik dan buruk yang mengikuti kegiatan 
penimbangan serta6Y.O%daa59.5%ibu dari kelempekanakgizi haik 
dan buruk yang mengikuti kegiatan pengdjiau. Namun kedua 
kegiatan tersebut nampaknya beium dimanfaatkan sebagai sarana 
untuk menyampaikan pesan-pesan gizi kepada masyarakat.Ha1 in i  
tampak dari sebagian 11esar ibu-ihu yang mengikuti kegiatan penim- 
bangan, masill memiiiki pengetahuan gizi yang kurang yaitu 
seLasyak47.7%pada kelompokanakgizi baikdan45.2% pada kelnm- 
pok anakgizi bur~~k.(Penelit.(;izi Makan lY93,16 :16-21). 

akanan yang dikcnal  pad;^ w;~ktu lx~yi  akan menentukan pola konsumsi di masa selanjut- 

M n y a .  Memperkenalkan hcrhagai macam hahan makanan melaiui makanan yang dikon- 

sumsi anak, merupakiln salah satu upaya mcnguhah tingkah laku .Namun demikian, konsumsi 

makanan anak baiila ni;~sih tcrgantung kcpada ihu yang mcnpasuhnya. Makanan yangdibutuh- 

kan untuk pertumhuhan anak mungkin tidak diherikan karena ibu tidak menyukai bahan 

makanan yang hersangku~an(l). 
Pemberian makanirn kcpada anak tidak lcpas dari pcmiiihan pangan.Hal ini antara lain 

dipengaruhi olch tingkat pcngct;~huan lcnlang hahan pangan (Z).Ketidaktahuan dalam 

memilih pangan dapat mcnychilhkan salah pilih dan mengakibatkan kualitas makanan yang 

dikonsumsi anak rcn~i:ih. 



Perhatian pemcrintah akhir-akhir ini semakin mcningkat tcrhadap upaya sadar pangan 

bergizi atau sadar gi-ri.Wanita mempunyai peran scntral dalam rangka perbaikan status gizi 

dan kualitas manusia.Untuk itu pemerintah telah berupaya meningkatkan peranserta wanita 

dalam pemhangunan. Salah satu bentuk peran serta wanita dalam pemhangunan kesehatan 

yang saat ini scdang digalakkan di  seluruh pelosok Indoncsia yaitu Posyandu (Pas penimbang- 

an). 

Kedudukan ihu rumah tangga yang juga berperan sebagai pengasuh anak sangat menen- 

tukan dalam terjadinya kurang kalori protein pada anak balita.Oleh karena itu menarik untuk 

dipelajari keterlibatan ibu yang mempunyai anak balita gi7i buruk dalam kegiatannya di luar 

rumah. 

Metodnlngi 

Data diolah dan dianalisis dari data hasil penelitian Aspek psiko-sosial pada anak balita 

KKP di  daerah pcdesaan Bogor(3). Dengan rancangan kasus kontrol hejodoh (matched Case 

Control Study), dari data ini dapat diperoleh 42 kasus dan42 kontrol. Kasusadalah anak balita 

(6-60)bulan pcndcrita gizi buruk yang menjadi pasien klinik gizi Bogor. Status gizi ditentukan 

secara klinis dan sccara antropometri atas dasar indek bcrat badan menurut umur.Sebagai 

kontrol adalah anak dengan jenis kelamin ,umur (toleransi 3 hulan),keadaan sosial ekonomi 

yang rclatif sama ,serta mempunyai alamat tempal tinggal d i  daerah kasus. Dengan demikian 

kasus dan kontrol mempunyai lingkungan yang sama kecuali faktor yang dipelajari. 

Di samping data status gizi,diolah data mengcnai pengetahuan gizi,sumbcr informasi 

tentang cara memberi makan kepada anak balita,dan kegiatan di  luar selain kegiatan rutin 

rumahtangga yang diikuti ihu.Dalam pengolahan data mengenai pengetahuan gizi,responden 

(ibu balita) dipisahkan dalam dua kelompok.Kelompok pertama, adalah responden yang 

menjawah dcngan bcnar lima atau lehih dari dclapan pcrtanyaan pengetahuan gizi yang 

~li;~.i~~kun.Kclomp(>k lain ildillah rcspondcn yang mcn.i;~wal, dcnp;ln hcn;lr kurang dari lima 

pertanyaan Kclompok pertama diklasifikasikan scbagai kclompok yang hcrpcngetahuan gizi 

baik, dan kelompok lainnya adalah kelompok rcsponden yang pengetahuan gizinya kurang. 

Delapan pertanyaan pcngetahuan gizi ~ersebut mencakup pengctahuan n~engenai 

penyebab anak kurang gizi (kurus),guna penimbangan,upaya ihu dalam mengatasi anak yang 

berat hadannya turun,guna makanan termasuk vit A,sumbcr vitamin A,akibat kekurangan vit 

A, guna tablcr bcsi dsn sumhcr zat besi.Tolok ukur yang digunakan adalah buku pegangan 

kader dan lemhar balik UPGK. 

Sumber informasi tentang cara memberi makan kepada anak yangsampai saat wawancara 

masih dianur dan dipraktekan oleh responden dalam kehidupan sehari-hari adalah data 

sumhcr iformasi yilng dimaksud. Adapun data mengcnai kegiatan ihu di  luar rumah adalah 

kegiatan-kegiatan ynng ada di  lingkungan tempat t inggalnyGa?M 
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Hasil dan Rahasan 

Hasil pengolahan data menunjukkan, hahwa seluruh anak halita yang mcnjadi sampel 

dalam pcnelitian ini diasuh olch ibunya scndiri ..Kcgiatan ihu sehari-hari khusus mengurus 

rumah tangga (tidak hekerja di luar rumahrangga untuk menghasilkan uang)dan umur ibu 

terhanyak berada pada kelompok umur 20-29 tahun (4). 

Bcrdasarkan urutan anak yang dilahirkan dalam keluarga (Tahel l),kelompok anak yang 

dilahirkan lebih dulu (ke 1 sld ke 3) lebih banyak anak balita yang berstatus gizi baik (64,3%). 
Dilain pihak kelompok anak yanglahir sesudah yang ketiga tampak lebih banyak yang berstatus 

gizi buruk (54.7%). Beda antar dua kelompok adalah nyata (pi0.05). Keadaan ini mungkin 

karena perhatian ibu dalam mcrawat dan membesarkan anak balita dapat terpengaruh bila 

banyak anak y'ang dimiliki. Nomor urut anak mungkin akan berpengaruh terhadap besar 

keluarga sehingga heban ibu rumah tangga akan meningkat dan keadaan demikian dapat 

mengakibatkan perhatian ibu tcrhadap perawatan anak menjadi berkurang. Di samping itu, 

besar keli~arga akan herpengaruh juga terhadap distribusi makanan dalam keluarga terutama 

pada anak halita(5). 

Distribusi anak balita menurut 

rut status gizi dan nomor status gizi dan sumber informasi 

urut anak tentang cam memberi makan 

Tetangga/tcman 21(50.0'%) 
%tal 42 (100%) 42 ( 1 0 )  Petugas kesehatan 4(9.5%) 

lnformasi tentang cara mcmhcri makan kepada anak balita umumnya diperoleh ibu-ibu 

dari orang tua lfamili dan tetangga Iteman (Tabel 2).Bila dibandingkan proporsi pada kedua 

kelompok terscbut cenderung ada pcrbcdaan yaitu,pada kelompok anak balita gizi buruk 

sebanyak 69.0% mendapat informasi dari orang tua dan famili ,23.0% mcndapat informasi dari 

tetanggasedangkan pada kelompok anak balitagizi baik lcbih banyak yangmendapat informasi 

dari tctanggaltcman (54.8'5,) ddan 33.3 "4, yang mcnyatakan mcndapat informasi dari orang tua. 

Dalam ha1 ini ihu d i~ r i  kclompok anak gi/i baik maupunpizi huruk umumnya menyatakan 

rncncl;~pat informasi tentang cara membcri makan kcpada anak dari kcrahat terdekat (sekitar 

lingkungan rumah) sepcrti orang tua,f:~mili,tclangga dan tcman. Hal ini mungkin karena ibu 

dari kcdua kclompok tcrschut kurang aktif mcngikuti kegiatan-kcgiatan wanita yang ada di 



lingkungannya. Akihatnya kesempatan untuk terpapar dengan pengetahuan dari petugas 
kesehatan ataupun pengalaman orang lain dalam ha1 pemeliharan anak mungkin relatif kurang 

Penimbangan dan pengajian merupakan kegiatan yang paling banyak diikuti oleh ibu dari 
kedua kelompok anak balita.Pada kelompok ibu yang status gi7i anaknya haik sebanyak 76.2% 

yangmenyatakan mengikuti penimbangan dan 69.0% yang mengikuti pengajian.Kegiatan PKK 
dan arisan tampaknya hanya diikuti oleh sekelompok ibu tertentu saja, terlihat dalam Tabel 3 
bahwa sebagian besar ihi~ dari kedua kelompok anak balita tidak mengikuti kedua kegiatan 
tersebut. 

- ~ ----- ~. 

r Z b e l 3  Distribusi ibu yang menglkuti kegiatan di lingkungannya menurut 1 

PKK 37(7(88.1%) 5(11.9%) 40(95.2%) 2(4.8%) 
Penimbangau 10(23.8%) 32(76.2%) 18(42.8%) 24(57.2%) 
Pengajian 13(31.0%) 29(69.0%) 17(40.5%) 25(59.5%) 
Arisan ZS(61.991,) 17(40.5%) 37(88.1%) 5(11.9%) 

- - - - - - 
menurut kegiatan yang diikuti dan status j$zi anak 1 - . - . . . . - - . - - . - - . - - - . . . . . . . . - . . - - 

Stabs  gizl anak ' 7 
1 =tdk Ruruk Raik Total OR 95% CI OR 

ik111 
2 =ikut Lo Hi 

. - .  

Penim 1 18 10 28 2.4 0.94 - 6.12 
bangan 2 24 32 56 

Pengajian 1 17 13 30 1.5 0.42 - 5.40 
2 25 29 54 

Arisan 1 37 25 61 5.0 1.64 - 15.4 
2 5 17 22 

Setelah dilakuknn ctratilikasi menurut status gi7i pada setiap kegiatan yang ada,terlihat 
dalamTabel4 bahwa hanya kegiatan arisan yangmenunjukkan adanya hubungan dengan status 
gizi anak balita. Tercermin dari nilai OR = 5.03 dengan interval 1.64 - 15.4.Artinya ibu-ibu 
yang ikut dalam kegiatan arisan mempunyai peluang minimal 1.6 kali lebih besar untuk 
mempunyai anak yang herstatus gizi baik bila dihandingkan dengan yang tidak ikut dalam 
kegiatan arisan.Tetapi dalam kenyataannya kegiatan ini hanya diikuti oleh sekelompok ibu 
tertentu (22 orang),mungkin ibu-ibu yang ikut dalam kegiatan arisan adalah yang mempunyai 
sosial ekonomi lebih haik. 
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~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~~ - 

( ' ;;I; k t r i b u s i  ibu yang aktif dan tidak aktifrnengikuti penimbangan 
1 m e n o r ~ ~ t  nennetahuan nizi dan status efzi anak ball@ 1 

Baik 12(28.5%) 1 (2.4%) 5(119%) 6(14.3%) 
Kurang 20(47.7%) 9 (21.4%) 19(45.2%) 12(28.6%) 

TDtal 321762%) 10(238%) 24(57.1%) _ _  - . . - - - - - -  - 

Namun dekikian peran serta ibu dalam kegiatan penimbangan bulanan di  lingkungannya 
tidak mendukung meningkatnya pengetahuan g i ~ i  dari para ibu. Hal ini sejalan dengan hasil 
pcnciilian Djoko Susanto,dkk(l~)XS) hahwa keaktiian mcngikuti penimbangan bulanan tidak 
menjamin meningkatnya pengetahuan gizi pengguna (6). Rrlihat dalam Tabel.5 ternyata 
.sehagian besar ihu dari kedua kclompok anak balita,baik yang ikut ataupun yang tidak ikut 
dalam kegiatan penimbangan bulanan masih tergolong berpengetahuan gi7.i kurang,walaupun 
tampak bahwa ibu yang berpengetahuan gizi baik (28.5%) adalah ibu-ibu yang ikut dalam 
kegiatan penimbangan dan anaknya cenderung herstatusgizi baik.Hal ini menunjukkan bahwa 
kegiatan ibu diluar rumah seperti pengajian dan penimbangan belum dimanfaatkan sebagai 
sarana untuk melakukan penyuluhan gizi.Seperti diungkapkan oleh Waluyo, bahwa karena 
motivasi sehagai kadcr masih rendah.Biasanya kader lebih herperan sebagai tukang timbang 
sehingga hanya sedikit penyuluhan yang dilakukan kader d i  pos penimbangan, atau mungkin 
karena lingkungan yang bising,sasaran yang tergesa-gesa,anak menangis,panas,tidak ada tem- 
pat duduk,kader tidak mcnguasai matcri dan pesan yang disampaikan tidak jelas sehingga 
mcnyehabkan penyuluhan yang disampaikan kurang efektif(7). 

Simpulan 

Kegiatan ihu rumahtanma di  luar rumah yang dipelajari yaitu PKK,arisan,pengajian dan 
penimbangan bulanan di posyandu helum dimanfaatkan sehagai sarana untuk menyampaikan 
pesan-pesan K I E  gi7i secara optimal.Padahal kegiatan penimbangan dan pengajian 
merupakan media yang tepat untuk menyampaikan pesan-pesan tersebut,karena kedua 
kegiatan ini hanyak diikuti olch ibu-ihu yang mempunyai anak halita. 

Peran kerabat dckat yaitu orang tua,famili,tetangga dan teman dalam ha1 memheri makan 
kapada anak masih dominan. 

Tcrlihal dari cara-cara memhcri makan kepada anak halita yangdipraktekan ihu sehari-hari 
sehagian hesar mcngikuti inlormasi yang dipcrolch dari kcrahat dekat. 

Samn 

Dari analisa data ini,ditcmukan hahwainlormasi tentangcara memberi makan kepada anak 
umumnya diperoleh dari kcrahat dekat (orang tua,iamili.tetangga,teman).Oleh karena itu 
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pendidikan gizi kepada masyarakat di pedesaan selain ditujukan kepada ibu anak balita ,perlu 
juga diberikan kepada ibu-ihu yang dituakan di daerah tersebut . 
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