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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tujuan utama pembang Rkadan kualitas sumber daya manusia
(SDM) yang di n s g kualitas SOM dimulai
dengan : 5 ¢ \ | Mk mbuahan sampal

9 u DaLd : Tl Casar anak

&0 berd 0 dibg ayang dapat

PM yang sehat, ccMilss ol prq®ktif (Sururi, 2006

Menurut#las UL il C o Nmad (1] 0 ';i, i ter t dua masalah gizi

utama yait i e e S IVA BB g g pmmmive e

akro pada dasarnya
merupakan gangw m’ a‘P‘rangan asupan energi dan
protein. Masalah gizi ma A e a 0izi yang utamanya disebabkan

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan energi dan protein. Kekurangan zat gizi

makro umumnya disertai dengan kekurangan zat gizi mikro. Kekurangan gizi mikro
yaitu kurang zat besi, yodium dan vitamin A yang menyebabkan kekeringan selaput ikat

mata karena kekurangan vitamin A.
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Trend gizi buruk di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, dimana pada
tahun 2004 mencapai 28.47% termasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk (Dep.Kes,
2004). Supari (2006, dalam Siswono, 2006) mengatakan jumlah balita di seluruh

Indonesia yang menderita busung lapar sekitar 3.957 anak dan balita yang menderita gizi

kurang sekitar 76.178 anak pg e UNICEF (2006, dalam Sinung, 2006)

cngalami lonjakan dari 1.8

menjelaskan ba I J : ..- b

juta pada e i P D ¢ i a 5 juta lebih yang
menggla Ak ' atibl” | selitar 28% dari
tota w Indonesia. g VLT | (2 pender] 0171 kurang,
se NI dengan Taatia i - / per 1.000,
sehadal e O ; A il @ oh tersebut
ha W denga G
-

N

Masalah giZI m

el ini didukun TP

bahwa kekurangan gizi pada sIKlus arf" mempengaruhi kejadian kekurangan gizi

y<|US kehidupan manuasia
. remaja dan dewasa

tu penelitian menunjukkan

pada siklus berikutnya. Balita adalah periode usia di bawah lima tahun (balita), pada
masa ini otak berkembang sangat cepat dan akan berhenti saat anak berusia tiga tahun.
Sejak anak dalam kandungan hingga berumur 2 tahun merupakan masa emas yang

merupakan masa Kritis untuk tumbuh kembang fisik, mental dan sosial. Pada masa ini
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tumbuh kembang otak paling pesat (80%) yang akan menentukan kualitas SDM pada
masa dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan sangat dipengaruhi oleh asupan gizi, jika
asupan gizi kurang pada anak sejak lahir hingga lima tahun akan sangat berpengaruh
terhadap kualitas otaknya. Perkembangan otak tidak dapat diperbaiki bila balita
kekurangan gizi pada ”masa emasnya” (Huriah, 2007). Dari hasil penelitian yang

dilakukan Puslitbang Gizi Depkeg ) balita yang mengalami gizi buruk, pada

perkembangan selagd glah, 10 lebih rendah 13 poin
daripada anak- nd { ) i

Ha e 0N ¥atakas AL rang adalah

ak dahpya pendapatan efgo an orangtua

i tidak 3

dame membegs )lan dengan

asupan M

S W GHEN e - | RE i Peda studi yarm "ion di daerah

miskif

tersebut d dis' o
1"

bukan meng

ata status gi  gizi baik. Semeesarkan pendapat

i hnyhndapatan keluarga
NS

O~

Menurut Basuki (2008) penyebab gizi kurang adalah salah satunya rendahnya

pengetahuan ibu tentang gizi, sehingga balita menjadi kurang diperhatikan dan akhirnya
berat badannya pun di bawah standar. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Huriah
(2006) tentang hubungan antara perilaku ibu dalam memenuhi gizi dengan status gizi

balita di Kecamatan Beji Depok didapatkan hasil bahwa variabel yang paling dominan
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mempengaruhi status gizi balita adalah pendidikan ibu. Hasil penelitian yang senada
dilakukan oleh Djasmidar (1999) tentang faktor yang berhubungan dengan status gizi
baik pada keluarga miskin didapatkan hasil bahwa faktor yang berhubungan adalah

pengetahuan ibu.

Faktor lain yang dapat mempgg ge adalah faktor budaya yang dianut oleh

keluarga. Dala gntara perempuan dengan
laki-laki. gal a masyarakat lebih

mendgh L 1 \' v < gerempuan dan
tera o | [ 2007).

KOs ocondll/ | masvarad .y dari konSiSlmes o | oo g2l 1asyarakat

di oeman Pancoranmas I, (2007), Dinas R

n (Din.Kes)

Jawa @aratamda tahun 208 B dari 3.7 juteea menderita gizi

buruk; seﬂkan :“f T CakalP gy e oo "is Buwh'inKes Kota Depok

tahun 20074gErs S e O PN MR TR | 5y e B%) mengalami gizi

buruk, dan 9.714# g @i |j‘l wawancara dengan Kasub
d o 0

gizi buruk adalah Kecamatan Pancoranmas (dalam Huriah, 2007). Syaritah (2008, dalam

DinKes BinKesmas Kota De a kecamatan yang paling banyak balita
Siswono, 2008), Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga (Binkesga) Dinas Kesehatan
Kota Depok, mengungkapkan bahwa di Kota Depok hingga bulan November 2008 ada
441 balita mengalami gizi buruk dan 350 mengalami gizi kurang atau tengah mendekati

ambang gizi buruk. Wali Kota Depok, Ismail (2008, dalam Anonim, 2008) menerangkan
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bahwa 16 kelurahan dari 63 kelurahan di Kota Depok didapati terjangkit kasus gizi
buruk. Kasus paling banyak terjadi di Kelurahan Pancoranmas dengan 42 kasus,
Kelurahan Ratujaya dengan 33 kasus, dan Kelurahan Depok dengan 41 kasus. Ketiga

kelurahan tersebut berada di wilayah kecamatan Pancoranmas.

Hartati (2008, da

: : Dinas Kesehatan  telah
melaksanak Q ) 3 perbaikan gizi dengan
memberi 5 arl sebagai upaya yang
dila , , Y an, ke ) drajat (2008,

an berbagai

upg Mmenurupkaii.angkaigizigkurafl dan gigeburuk dfe penyuluhan,
konseling, { Oayaapmkel Uargs tallgh pe#@aberian ai i han seperti

bublagkacang hijau, pemuli

sudah terbentuk Aﬁb I A rogram positive deviance
untuk membantu pemant asupa 1. il penelitian  Astuti (2008, tidak
dipublikasikan) tentang motivasi kader dalam mengelola pos gizi didapatkan bahwa
kader merasakan kekuatan saat mengelola pos gizi karena keterlibatan peserta,
tercapainya tujuan pos gizi dan motivasi dari pelaku pos gizi. Hambatan utama yang
dirasakan kader adalah partisipasi masyarakat, kurangnya monitoring dan tidak

tercapainya tujuan.
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Menurut salah seorang petugas Puskesmas Pancoranmas bahwa masalah gizi kurang dan
gizi buruk di Kelurahan Pancoranmas sudah mulai berkurang dan bantuan untuk balita
yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk masih terus diberikan, bahkan sekarang
sudah mulai diterapkan positive deviance namun dilapangan masih ditemukan masalah

gizi kurang dan gizi buruk ini.

Tingginyad@izi Gl ‘ : rgay. karena pola makan

atau Keb erda infitu balita masih

sang gantting pada=keluarga ] A0d gizinya. Oleh

gruntuk  menanggiangi Bie gizi kurang diperlukan

ris .
.
sebagaiwwer' = 1 § dala ningwesehatan balita

yang mengadam 1tadebih berdasarkan pada

enurunkan

an dari Lian,

akibat h
dan Hock i(820@¥ M erse tenaga kese ahwa keluarga

(]
dakipada kKebutthan balita sendiri. Hal ini

kebutuhan dari sem@a“anqggo

sejalan dengan peneliﬂan‘:]

mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek pemberian makan oleh ibu,

Azis (1992) bahwa faktor yang

praktek ibu menimbang anak, dan pendidikan ibu. Berdasarkan hasil penelitian tersebut

dapat disimpulkan bahwa peran keluarga sangat penting dalam memenuhi kebutuhan

nutrisi balita.
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Hasil observasi dan praktek aplikasi yang telah dilakukan oleh peneliti di wilayah
kelurahan Pancoranmas Depok didapatkan data bahwa perilaku ibu dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi balita belum sesuai sehingga menyebabkan anaknya mengalami gizi
kurang. Hal ini dapat dilihat dari data rata-rata ibu menyediakan makan pagi dengan
cara membeli bubur ayam, nasi uduk dan biskuit; jumlah makanan yang diberikan : pagi

dan siang rata-rata 3 — 5 sendok, s@ pih dari 5 sendok sampai dengan habis; anak

sering dibelikan jaj YL nack (chiki); jarak waktu
pemberian jaja < am); pemberian susu :
kebanyak@fidi ! ; asi jenis makanan
tamhahan J A ah tidak ten b) kebutuhan
maka ) seharusnya di i b -3 piring, lauk

2- ayur ls ' paiong. diatas dapat

dis ; va bali atkan _maakanan engan yang

diafgeukan gleh Depkes. §

menyW perilaku ib
belum seﬁ --éﬂf'-- ian - anak se ‘1.;'*?*-\ erMbkan anak balita

mengalamMgtz Jengari i nepenelitian lebih lanjut

tentang pengalamd ‘nutrm balita dengan gizi

kurang sehingga pengembangan képerawatan komunitas didasarkan pada

erlu ditelaah lebin_lagjit apa yang

an makan ya ukan oleh ibu

kebutuhan.

Perawat komunitas mempunyai peranan dalam mengatasi masalah-masalah kesehatan

termasuk masalah balita. Banyaknya prevalensi jenis penyakit yang dialami oleh balita
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dan dengan kondisi tubuh balita yang mempunyai keterbatasan dalam sistem imun
menyebabkan balita berada pada label populasi rentan. Aspek yang paling penting dari
peran perawat komunitas adalah menurunkan risiko kesehatan dan meningkatkan
kesehatan populasi balita dengan gizi kurang. Berdasarkan hal tersebut maka peran
perawat spesialis komunitas harus lebih ditingkatkan khususnya dalam mengatasi

masalah nutrisi pada balita.

Menggali ( ) balita dengan gizi
5 , memberikan

esua n seseorang

sesuatu yang unik, b€beda@dandtiiak dapat diukur.sec titatif. Agar

pengalaman _tefSePUt dapat “dipaharmiidan gdimaknai dengas,  bai 1 penelitian

kualrts penting untat

k “ iti itatif aban dari
pertar}ya ang meneka St Jengaléman soaal,i di. dan dimaknai

(Denzin ﬂcol enhloram pengalaman
s W RN

keluarga dél@mmmeIcny atl gan gizi kurang maka

penelitian kualitajifaciang ie ﬁ_ t%lJWahaman yang mendalam

dibandingkan dengan pene H"It‘li"‘

Metode penelitian kualitatif yang akan dilakukan dalam menggali fenomena ini adalah
menggunakan desain fenomenologi karena pendekatan ini merupakan cara yang paling

baik untuk menggambarkan dan memahami pengalaman keluarga dalam memenuhi
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kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang. Desain fenomenologi merupakan
pendekatan yang sangat bermanfaat untuk digunakan pada fenomena yang diminati bila
fenomena tersebut belum didefinisikan atau dikonseptualisasikan dengan baik (Polit &
Hungler, 1999). Peneliti juga ingin mengeksplorasi langsung, menganalisis dan
mendeskripsikan fenomena ini, sehingga peneliti menggunakan jenis fenomenologi

deskriptif. Fenomenologi deskriptif.g pakan langkah pertama dari enam langkah atau

elemen sentral dalag 1975 dalam Speziale &

(2

gDany li kelurahan

gan j 42 / galam 8). Berbagai

pwllakukan diag aflye P{ Derdayaan keluard kasus, dan
memb”fl pos gizi u fluan asupan vmun partisipasi
masyarakat 4’:? @m‘% nak  (Astuti, 2008, tidak

i pengalaman keluarga

ahan Pancoranmas Depok,
sehingga dapat dirumuskan pertanya elitian, yaitu apa arti dan makna pengalaman

keluarga dalam pemenuhan nutrisi pada balita di Kelurahan Pancoranmas Depok.
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mendapatkan gambaran mengenai arti dan makna pengalaman keluarga dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok.

2. Tujuan khusus : Teridentifik

a. Resp alita gizi kurang

b. enuhi nutrisi balita

ister g ya akan_keluaiga. dalaii ukan upaya

pemenuhan nutrisi baliia g urang ‘
galamankelyargardals emenuf gutuhan nutesl balita gizi

#rang
‘arapan keluaggantét A dafifKeschatan terk nuhan nutrisi

ta gizi

D. Manfaat Pen ‘

Secara umum, hasil peﬁm dapat menjadi masukan dan penambah
wawasan bagi perawat komunitas ataupun tenaga kesehatan yang bekerja di
masyarakat dalam melakukan intervensi terkait dengan penanganan masalah gizi
kurang. Adapun manfaat dari penelitian  secara khusus dapat menjadi masukan

bagi :
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a. Pelayanan dan masyarakat
Pemerintah setempat termasuk tenaga kesehatan yang berwenang untuk
merancang program penanganan gizi kurang pada balita sesuai dengan
karakterikstik masyarakat. Harapannya, pemerintah dapat meningkatkan keadaan
gizi keluarga dengan mewujudkan perilaku keluarga yang sadar gizi, dan

meningkatkan kualitas pelaya gizi baik di puskesmas maupun di posyandu

untuk men 3 & durang. Masyarakat dan keluarga
dapa - Jetd } 3 alam meningkatkan dan

be n keluarga dalam

U REeraWea

bangaggpenclitian@ini dapatdMemperkaya khasa an kualitatif

eCa im daamdapathd ’ gsuai te g di an dengan
penelitian lanjutan ik H sifafkuantitatif mawpun_kudlitatif. Hasil

|an dapat di i"model pemberdWeluarga dalam

'ﬁ@tal Keperawatan dapat
ada populasi balita
dengan ma r )
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TINJAUAN PUSTAKA

Konsep yang dijelaskan dalam bab ini mengenai populasi balita gizi kurang sebagai

populasi rentan, faktor yang urang, dampak gizi kurang, upaya

penanggulangag ng peran keluarga dalam

memenuhiskel ] ? ; a1 (keluarga dengan gizi
kura 2} 9311t . S uarga dalam
me Luid i aktor ST u keluarga.
Kemlidian akan dijelaskan juga M@ngcn@di kofiSep studi fenomenu<
-’

l‘im umur harapan

A. BepllasisBalita Gizi ng

[
1z1 masyatakatsaka
,"J-T an ah

kesejahteraan perora at yang disebabkan oleh tidak

JJ oIl Rentan

[
nigardaistingkat kese

entuan keberhasilan

pada beberapa segi

terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari makanan (Soekirman,
2000). Lebih lanjut Soekirman mengatakan bahwa masalah gizi dibagi dalam dua
kelompok yaitu masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Sedangkan dari sudut

zat gizinya, masalah gizi dapat berupa masalah gizi makro dan gizi mikro. Masalah

13
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gizi makro dapat berbentuk gizi kurang dan gizi lebih, sedang untuk masalah gizi

mikro hanya dikenal gizi kurang.

Secara umum di Indonesia terdapat dua masalah gizi utama yaitu gizi kurang makro

dan gizi kurang mikro. Gizi kuraag makro pada dasarnya merupakan gangguan

kesehatan yang disebabk pap energi dan protein. Masalah gizi

kebutahan i makro umumnya
dise : ; il g paling berisiko

galami p

makro adalg %) al ctidakseimbangan antara
par ‘{ O )
izl ada C

buruk dd ut dari tahun ke

Hpari (2006, dalanm Siswono

InMWang - a0 NS Noﬂ '- k da‘m‘yang menderita
8 ana SC1 D 0t ] ‘

gizi kurang 006, dalam Sinung,
2006) menjclaSkaR™banwa,.jurg ‘ ak.ﬂ ita “penderita gizi buruk mengalami
lonjakan dari 1.8 ju!a . v eljddi. 2,3 juta pada tahun 2006 dan masih

ada 5 juta lebih yang mengalami gizi kurang. Jumlah penderita gizi buruk dan gizi

engatakan ju ta di seluruh

kurang ini sekitar 28% dari total balita di seluruh Indonesia. Dari jumlah balita
penderita gizi buruk dan kurang, sekitar 10% berakhir dengan kematian. Dari angka
kematian balita yang 37 per 1.000, separuhnya adalah kekurangan gizi. Dengan

kenyataan seperti ini, masalah tersebut harus ditanggapi dengan serius.
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Hasil Riskesdas 2007 (Dep.Kes, 2008) menghasilkan berbagai peta masalah
kesehatan, misalnya prevalensi gizi buruk yang berada diatas rerata nasional (5,4%)
ditemukan pada 21 provinsi dan 216 kabupaten/kota. Sedangkan berdasarkan
gabungan hasil pengukuran gizi buruk dan gizi kurang Riskesdas 2007 menunjukkan
bahwa sebanyak 19 provinsi mempunyai prevalensi gizi buruk dan gizi kurang diatas

prevalensi nasional sebesar 18,43 Namun demikian, target Rencana Pembangunan

Jangka Meneng ikan gizi yang diproyeksikan

sebesar 20§ besar 18,5% pada 2015,

telah gd@pat ; 3 2 sl va pefiurunan angka gizi

ang : ] a. dioptin 2ot dengas eningkatkan peran

NitasmRc MU N dala asi ah-masalah

chatan pada populasi¥ang ﬁ alal¥8atu populasi YW mengalami
[ [
dealah popul? anyaknya pre“‘ jenis penyakit

yang ﬁa i 4?. ita ondi -'i"l* ba yang mempunyai

keterbatasai

rentan. "‘

ebabi ada“pada label populasi

F

@
v’

Rentan berarti mempunyai dampak lebih sensitif terhadap faktor risiko dibandingkan
dengan yang lain (O’connor, 1994 dalam Stanhope & Lancaster, 2000). Populasi
rentan didefinisikan sebagai kelompok sosial yang mempunyai risiko relatif atau

kerentanan terhadap dampak kesehatan (Flaskerud & Winslow, 1998 dalam
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Stanhope & Lancaster, 2000). Kelompok populasi rentan adalah subkelompok
populasi yang dapat berkembang menjadi masalah kesehatan sebagai akibat dari
terpaparnya terhadap risiko atau mempunyai akibat yang buruk dibandingkan dengan

populasi keseluruhan.

Kelompok balita megrup aakat yang disebut kelompok rentan

menderita kelainan gizi

gizi yaitu DQ {
(Nur a [ I LI 1 g avisidan Sherer (1994,
dala coe : a . -anak merupakan
3 afan te

damp a saat usia

aktifitas balita mulaf@eniigkati¥balita sudah dapat m akanannya

endiri.

% menempatkan

Men Jtanho daimldie 00, pipredispo
rane ol 5 o : i a4

balita gi

ah karena balita yang
mengalami Kuramgstrisy disebg ' ple 0 ososisal ekonomi, khususnya
kemiskinan. w kwf Wya persediaan makanan,
terbatasnya akses makanan, faktor pendidikan orang tua, gaya hidup yang tidak
sehat, dan kurang informasi kesehatan dan akses kesehatan. Menurut Davis dan
Sherer (1994, dalam Hitchcock, Schubert, & Thomas, 1999) prevalensi status
kurang nutrisi lebih banyak pada kelompok sosial ekonomi rendah karena

terbatasnya jumlah dan variasi makanan.
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Menurut Hitchcock, Schubert, dan Thomas (1999) populasi balita gizi kurang
merupakan kelompok populasi yang rentan terhadap terjadinya masalah gizi kurang
karena faktor biologis. Faktor biologis yang mempengaruhi balita gizi kurang
sebagai populasi rentan adalah karena faktor usia dan ketergantungan pada orang
lain (orang tua) dalam penyediaan makanan balita. Menurut Davis dan Sherer (1994,

dalam Hitchcock, Schubert, & s, 1999), kelompok bayi dan balita gizi kurang

merupakan kelon ckebalan tubuh yang belum
berkemban, g cba ¢ masalah nutrisi. Hal ini
dapa r rendah sehingga

ho e : : Lz cbagai akibat dari

-

—d
o

098) fakt

NN

g menyebabkan
ngandung protein dan
kalori yan daya tentang kebiasaan
gCtahuan tentang nutrisi, kelebihan
makanan baik dalam jumlah maupun kualitas yang tidak dibutuhkan oleh tubuh,
adanya penyakit yang menyertai seperti pencernaan, absorspi makanan, gagal
menyusun menu berdasarkan tingkat aktifitas dan istirahat. Sedangkan menurut
Soekirman (2008) timbulnya masalah gizi kurang pada anak balita, bukanlah sesuatu

yang berdiri sendiri namun disebabkan oleh banyak faktor terkait. Lebih lanjut
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Soekirman mengatakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gizi
kurang pada balita dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan tidak
langsung. Pendapat lain dikemukan oleh Hitchcock, Schubert, dan Thomas (1999)
bahwa masalah nutrisi disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah faktor
sosial ekonomi yang terdiri dari status ekonomi, budaya, pendidikan; faktor perilaku;

faktor ketersediaan makanan; daa biologis.

Dari bebgr a penyebab tejadinya

gizi K langsung.

} Dd
‘ pab’ langsung giZigkurangi@dalaimakan tida ik jumlah dan
asupafl g 1 S y at. gizl tida dimanfaatkan

Tk . iguan pe kibat adanya
‘klt infeksi. A bal M I

endapat makad1 seimbang.
m n alarma crDATR b SID: g

ra usu Ibu (w sesudah usia 6

baik ju ap status gizi bayi. MP-

ASI yang bai nergi dan protein, tetapi juga
mengandung zat besi, vitamin A asam folat, vitamin B serta vitamin dan mineral
lainnya. MP-ASI yang tepat dan baik dapat disiapkan sendiri di rumah. Pada
keluarga dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah seringkali

anaknya harus puas dengan makanan seadanya yang tidak memenuhi kebutuhan

gizi balita karena ketidaktahuan.
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Suryanto (2008, dalam Anonim, 2008) menjelaskan, salah satu penyebab
terjadinya gizi kurang adalah asupan yang kurang. Biasanya hal itu terkait
dengan sosial ekonomi, salah asuh atau penyakit yang menyertai (TBC pada
anak). Depkes (1997) menjelaskan bahwa penyebab timbulnya gizi kurang
adalah kekurangan makanan yang dimakan sehari-hari dalam waktu lama, dan

penyakit infeksi.

: Q kesadaran akan

11 endemisitas

. losis (TBC)

bsanga i Kaithh : iz Ing SepJa lingkaran

dan saling
Werberat Kond eyebabkan W dan kondisi
I‘lSl sendiri

pak buruk pvem pertahanan
sehgl g h

Penyeba

Pendapatan merupaka ci” yang menentukan kesehatan nutrisi di
Indonesia. Hughes dan Simpson (1995, dalam Hitchcock, Schubert & Thomas,
1999) melaporkan bahwa status sosial ekonomi sebagai salah satu faktor yang
terbesar yang mempengaruhi kesehatan nutrisi. Hal ini didukung oleh penjelasan

Soekirman (2008) bahwa kemiskinan merupakan penyebab pokok atau akar

masalah gizi kurang. Lebih lanjut dijelaskan data dari Indonesia dan di negara
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lain menunjukkan adanya hubungan antara gizi kurang dan kemiskinan. Proporsi
anak yang gizi kurang dan gizi buruk berbanding terbalik dengan pendapatan.
Makin kecil pendapatan penduduk, makin tinggi persentase anak yang

kekurangan gizi; makin tinggi pendapatan, makin kecil persentasenya.

Kemiskinan sanga tersedianya makan yang adekuat.
Kemiskj et h U uarga dalam memelihara

Dt : ' i il menyebabkan anak

asUl g Daik 7 emperoleh nutrisi

1 Al juga dmbata n kesehatan
Wemadai. Penelitidfly yaiigd dilgktikan oleh Basuki (20 ang faktor-
faktor berhubungant dengan status gizi “bawabh dua tahun (baduta)

)

'b1 #patkan hasil B2 fa h dalilgiberpengaruh ads r(at ckonomi
[ ]

-

kurangnya pengetahuan orang tua tentang nutrisi dan bagaimana mengatur nutrisi

sehingga menyebabkan kebiasaan makan yang tidak sehat; kedua, rendahnya
pendidikan formal orang tua sehingga menyebabkan sulitnya mendapat
pekerjaan yang aman sehingga orang tua tidak mampu memenuhi kebutuhan

nutrisi balita seperti menyediakan menu simbang. Menurut Basuki (2008),
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penyebab gizi buruk adalah salah satunya rendahnya pengetahuan ibu tentang
gizi, sehingga balita menjadi kurang diperhatikan dan akhirnya berat badannya

pun di bawah standar.

Hasil penelitian yang dilakuyl oleh Huriah (2006) tentang hubungan antara

oizi balita di Kecamatan Beji

perilaku ibu dalas
ik berpeluang 3.08 kali

Depok
. dengan ibu yang
juga variabel
memp i sta nididikan ibu.
Venelitian ang scfldda @dillakgkan oleh _Djasmida tang faktor

ang befhubungan dengan staius g pada kel miskin didapatkan hasil
‘ a faktor yang b yetahuan ibu. ’
an berpengaruh terhadap
hidang : ctahuan yang memadai
maka seorang ! 4 ag yang baik untuk keluarganya

terutama anak balita sehingga  diharapkan asupan zat gizi bagi anak akan

hp

terpenuhi sesuai kebutuhannya. Kurangnya pengetahuan gizi orang tua tentang
kebutuhan gizi anaknya akan berakibat pada timbulnya masalah gizi sehingga

berakibat pada terganggunya proses tumbuh kembang anak.
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Budaya yang di anut keluarga dapat mempengaruhi status gizi balita. Dalam hal
asupan gizi anggota keluarga berbeda antara perempuan dengan laki-laki. Hal ini
terjadi karena dalam hal makan, budaya masyarakat lebih mendahulukan bapak,
kemudian anak laki-laki, baru kemudian anak perempuan dan terakhir ibu

(Anonim, 2007). Hasil peng ang dilakukan oleh Bradbard et.al (1997

etnik dan kondisi budaya

dalam Gredeu?0 G 1 Akte
mei]E ctd) ‘ a] penyiapan makanan
Wan makanan dipefigaru/@blchifola budaya makan_dal arga. Setiap

budayg punyai Ciia-CaLaMiLt au kegial8ii@mno berhubiiican dengan
* h yang melTpe penyiapan,
. 1?u51 penyimy] ! gatur makangn gun pada saat

da Ol

rakab‘ng tua (ibu) belum

02 i yangseimbang.s i makan nasi digabung
dengan mi o ,.@ wmp menu seimbang belum
terpenuhi. Menuru“ L’m‘* Lﬁ, mitos ataupun kepercayaan / adat

istiadat masyarakat tertentu yang tidak benar dalam pemberian makan akan

sangat merugikan anak. Misalnya kebiasaan memberi minum bayi hanya dengan
air putih, memberikan makanan padat terlalu dini, berpantang pada makanan
tertentu misalnya tidak memberikan anak daging, telur, santan, dll. Hal ini

menghilangkan kesempatan anak untuk mendapat asupan lemak, protein maupun
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kalori yang cukup. Kebiasaan tersebut perlu dihindari dan diubah agar dampak

yang dihasilkan tidak berakibat buruk bagi kesehatan anak.

C. Dampak Gizi Kurang

Dampak kekurangan gizi gatif dari kekurangan gizi terhadap

kesejahteraa DIg - hingga dapat merugikan

pembafigur 3 alter, dkk (dalam

ﬁ dam q ziksecara umum

apokkan kedalam 11 K2 tu dampak terhadap . ian anak, b)

akit anak, ¢) kematian 9@, d) wanita atau ferttiitas, ¢ gsi mata, f)

L cCerdasan, g tasi Sck , ( ndidiKa n keschata merintah, 1)

1 phomi air dan k) nTas F)mi bangsa.

pertumbuhan dan
asan, kreatifitas dan
an Puslitbang Gizi Depkes
(2003), balita yang menga¥aimig i a perkembangan selanjutnya saat anak
duduk di bangku sekolah, IQ lebih rendah 13 poin daripada anak-anak yang cukup
gizi. Pendapat yang senada dikatakan oleh Benjamin (1996, dalam Hitchcock,
Schubert, &Thomas, 1999) balita gizi kurang yang berada dalam kemiskinan dapat
menyebabkan kurang prestasi akademik, keterlambatan perkembangan dan kognitif,

dan kekurangan nutrisi kronik. Hal senada juga dijelaskan oleh Sentika (2008, dalam
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Nita, 2008) bahwa gizi buruk dapat mengakibatkan otak anak tidak berkembang
optimal. Hal ini bersifat permanen dan tidak dapat dipulihkan. Hasilnya, mutu SDM

yang rendah sehingga menjadi beban di masyarakat.

Menurut Khomsan (2008, dalapaseNita, 2008) gizi kurang pada balita dapat

nentalnya. Anak kelihatan pendek,

{ } eb at. Ketika memasuki usia
i I9 .

ya terganggu. Menurut

hot ! f : C olzi kurang akan

a pertt Yan dag cujadi pendek
nan intake proterfily Dafpen@@pat diatas dapat d bahwa gizi

“rpengaruh adappertuadbuhan dan p mbangap alita.

—d

‘e
PyaiRg men gizi kurang cukup
i‘\ W

gardkatee elanjutnya menjadi

masalah ban Via : “ i+ dask keluarca yang menyandang masalah
gizi akan menyandang‘j W"“ » manusia (SDM) yang berkualitas

rendah. Rendahnya kualitas SDM merupakan tantangan berat menghadapi

berdampak terhadapepg

kurus diba

persaingan bebas di era globalisasi dan secara keseluruhan dampaknya dapat
merugikan perekonomian negara. Untuk itu diperlukan upaya penanggulangan yang

efektif agar dampak gizi kurang dapat dihindari.
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D. Upaya Penanggulangan Masalah Gizi

Penanganan kasus gizi kurang memerlukan peranan dari pemerintah, praktisi
kesehatan, maupun keluarga. Pemerintah harus meningkatkan kualitas Posyandu,
jangan hanya sekedar untuk penimbangan dan vaksinasi, tapi harus diperbaiki dalam

hal penyuluhan gizi dan kualitas pemberian makanan tambahan, pemerintah harus

dapat meningkatkan kesejah gar akses pangan tidak terganggu. Praktisi
kesehatan hag

dapat

an keluarga agar keluarga

a harus memiliki
) emperhatikan
sehari-hari bagikanakaya:
H enjelaskafy, baliw bijal€an upaya'f ' embangkan
d ahkan untu ngkatk: S asyaraka gram yang
telah'd ﬁpangkan ole érintah dalam T tasi gizi kur!ta;nya adalah
adan programe s g8y Rhgest blkan gizi keluarga
74 ¥

secara RELISTCh ] N : onomi.daniketahanan pangan, 2)

program pend HM ﬁ
program suplementasi—8 3 hﬁpj‘

kelompok rawan utamanya untuk keluarga miskin dalam jangka pendek berupa

a keluarga sadar gizi, 3)

emberikan tambahan gizi kepada

makanan pendamping ASI untuk anak usia 6-11 bulan pada keluarga miskin.
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Hardiansyah (2008) menjelaskan intervensi yang telah dilakukan dalam mengatasi
gizi kurang adalah dengan menggiatkan pemantauan pertumbuhan anak di Posyandu,
pemberian makanan suplemen (Makanan Pendamping ASI, Vitamin A dan tablet zat
besi), pendidikan dan konseling gizi, pendampingan keluarga dan promosi keluarga
sadar gizi serta Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) atau 'local area monitoring'

melalui Puskesmas dan Posyang

( }.) ai karena dari tahun
# n

ng ‘Hal ini sejalan

tansyah™ bahw3 1 1gmi Nasional

jukkan angka kasus grggburiK tidak’ banyak berubah, fasi r 8.5 persen

ari populas ak balita™§8tagha i gficnunjukkan§@@anya ses yang tidak

Sclama ini penangana g pizidilaktkan secara pe ingga tidak
I
5 4

mgmptt g enyentuh S ookoL" menjadi a permasalahan

terse ontgh r" 'hi :::II '\-,, e A rogram ini bagus

untuk PEEs ¥ -nu.. S ur" 0 program dihentikan dan

orang tuanya w Zﬁ @ ﬁv:w anaknya secara berlanjut

karena miskin sehingga W % berulang lagi.

Lebih lanjut Hardiansyah (2008) menjelaskan, upaya penanganan masalah gizi
seharusnya dilakukan secara berlanjut dari berbagai aspek oleh lembaga/instansi

lintas sektor dengan dukungan penuh dari pimpinan tertinggi Negara dan ditopang
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dengan program pemberdayaan ekonomi seperti pemberdayaan petani, pemberian

kredit mikro dan pengembangan usaha kecil dan menengah.

Hartati (2008, dalam Anonim, 2008) menyatakan Dinas Kesehatan Depok telah

melaksanakan program berupa penyuluhan, pemantauan dan perbaikan gizi dengan

memberikan makanan tamb 600 balita selama 90 hari sebagai upaya

yang dilakul t 4 .. di wilayah kota Depok.
Sudrajaff (2 al i } apgPancoranmas sudah
gla 90y 3 ' g jdan gizi buruk
araftyaspeniyuluhan, konSelingSpembcrdayaan ke an pemberian

Dahan sepertrabur Ka€ang filfau, pemulihdm=d ] Upaya lain

ah dile 3 . ; ) izifburu Pancors s adalah sudah

b=
e

pos gi o ng prograrfi lance untuk

pemantaua: Ran M 8

Upaya P€n3 a TEB T winjukkan hasil yang

signifikan. Bev[
98 j

2005 tercatat dari 114.

inKes Kota Depok tahun
1.133 balita (1.03%) mengalami gizi
buruk, dan 9.714 balita (8.8%) mengalami gizi kurang. Syarifah (2008, dalam
Siswono, 2008), Kepala Bidang Bina Kesehatan Keluarga (Binkesga) Dinas
Kesehatan Kota Depok, mengungkapkan bahwa di Kota Depok hingga bulan

November 2008 ada 441 balita mengalami gizi buruk dan 350 mengalami gizi
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kurang atau tengah mendekati ambang gizi buruk. Berdasarkan data tersebut jumlah

gizi buruk dan gizi kurang di wilayah Depok cenderung mengalami penurunan.

Meskipun penanganan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Depok telah

menunjukkan hasil, namun dari data nasional ternyata angka gizi kurang dan gizi

buruk masih stagnan dag ingkat. Hal ini perlu diwaspadai dan

diperlukan bg

terlibagakt . u tenaga kesehatan
yahg : ctif agyarakat adalah

Berawat kon 2 o ipctanaly peiifing dala gatasi masalah gizi pada
balita. C ‘ h h ,dan Thomds )sf aspek yang
ting dari pe - ot ashatlalah menu siko kesehatan

1’dgka # WM‘K kh Berdasarkan hal

terseb LA pe BT atkan khususnya dalam

mengatasi ma i a @ '\J‘

at dan keluarga agar ikut

‘.’

Menurut Pender (2001), peran perawat komunitas dalam menangani masalah gizi
sangat penting yaitu harus mampu memberikan dorongan secara profesional kepada
klien agar mereka mampu merubah dan memodifikasi perilaku dalam pemenuhan

gizi. Sedangkan menurut Allender dan Spradley (2001), peran perawat komunitas
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dalam mengatasi masalah gizi pada populasi balita meliputi pendidikan kesehatan
tentang nutrisi pada anak balita dan pemberian informasi pada orang tua tentang

tanggungjawab dalam memelihara dan kesehatan anak.

Intervensi keperawatan komunitas gada populasi balita gizi kurang dapat dilakukan

dengan tiga tingkat_pes pencegahan primer, sekunder, dan
tersier. Meg ta p an primer adalah suatu

' culnya penyakit.

, Sl S an masyarakat dan

1t untd gatasi cgahan tersier

alah upaya untuk mengetbal d€mampuan individy,_a t berfungsi

gcara optias

- L.X. —d

Men dﬁtchco c Sehubcii Gan LIhomAssE990 interv““jeperawatan yang

dapat dilakulea

pada balita pada level

pencegahan P megberikanedukas: pada orang tua tentang

wf ; !an membantu keluarga dalam

penyediaan makanan. Lebih lanjut

ng
nutrisi anak, ,
itchcock, Schubert, dan Thomas menjelaskan
intervensi pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan cara melakukan skrining
atau deteksi dini status gizi balita dan pemantauan status gizi balita. Intervensi

pencegahan tersier dapat dilakukan dengan cara upaya rujukan balita yang sudah
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mengalami gizi buruk serta rehabilitasi gizi buruk setelah di rawat di rumah sakit

(Huriah, 2007).

Perawat perlu melibatkan keluarga dalam pelaksanaan intervensi keperawatan
komunitas pada populasi balita gizi kurang. Keluarga memegang peranan penting

dalam meningkatkan staf;

E. Pera BF: )
ngan balita™® /
Wt Friedman, Bowd@n, dafl Joues (2003) keluarga

orang yafigibergabungiBersanialditkatgolfch perkaw

ulan orang-

darah, ag@u adopsi dan

a yang bcrad : sdma. Sedangka niirut Depkes

keluarga a Jasyarakat yang terdiri atas kepala

d n tibl di suatu tempat

dibawa cadaan saline keler ungan. Secara prinsip

keluarga av i : Wa orang atau lebih, adanya
dﬂ‘ ;HP

ikatan perkawinan W h, dalam satu rumah tangga, di bawah

asuhan seorang kepala rumah tangga, berinteraksi diantara sesama anggota

keluarga, setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing,
menciptakan, mempertahankan suatu kebudayaan. Hal ini senada dengan
pendapat yang dikemukakan oleh Whall (1986, dalam Friedman, Bowden &

Jones, 2003) mendefinisikan keluarga adalah dua, tiga atau lebih orang yang
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bergabung bersama oleh ikatan saling berbagi dan kedekatan emosional antar
anggotanya, serta dimana anggota keluarga mengidentifikasi diri sebagai bagian
dari keluarga. Dari beberapa definisi tersebut disimpulkan bahwa keluarga
adalah sekumpulan orang yang bergabung bersama dalam satu ikatan darah atau
adopsi, mempunyai kedekatan secara emosianal dan mempertahankan suatu

budaya.

n, & Jones, 2003)

alita i Al : deluarga dengan

ir dan keltragga %den anak praseKOTAEe? p II dan IIL

perkembangan Keluarga@hapadikcluarga dengana arwlahir adalah :

natga 11 i dkcluauge cbagai_umit syang stabil

an ba uarga)’ 1liasi konflik

S ahi hag
‘perkembang laia M y@nghberagam dari Jeluarga. 3)
wnm kenyamaiiat g Detiiikahan. (4) Muas hubungan

dengan Ke 13 ﬁh‘ k-nenek.

Tahapan perkembangan ke erupakan panduan perawat dalam intervensi
dengan keluarga agar keluarga dapat mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan setiap anggota keluarga. Menurut Duvall (1985, dalam Friedman,

Bowden, & Jones, 2003) tugas perkembangan keluarga dengan anak usia

prasekolah adalah : (1) Pencapaian kebutuhan anggota keluarga untuk rumah
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yang adekuat, ruangan, privasi, dan keamanan. (2) Mensosialisasikan anak-anak.
(3) Mengintegrasikan keanggotaan anak baru dengan juga memenuhi kebutuhan
anak lainnya. (4) Memelihara kesehatan dihubungkan dengan keluarga
(perkawinan dan orang tua-anak), keluarga besar, serta lingkungan. Berdasarkan
tugas perkembangan tersebut, tanggung jawab yang harus dilakukan oleh

keluarga adalah membent ividu dalam keluarga menjadi lebih berpotensi

[
P

(Andrews, & Boyd, 1996).

a1 CTUp? g terdiri dari

pak. T4 perked gan dengan

uhan individu anggotalk€luagga dan memenuhi kebu suai dengan

perkemba@figdnnya. Dalgm €o chari-hari, keliarga harus men€iptakan pola

1tharan keseha u L i pail
l. Kesehata 1% yat te -.

ntd lati ﬁ

chidtan fisik, 1116 dag sosial yang

gan cara megingkatkan kebersihan,

lakuhleh Lian, Muda,

Hug i L LOCk (F2007) tentang petsepsi fClage tan bahwa keluarga

sebagai CW ,ﬁ . meningkatkan kesehatan
P memenuhi makanan balita lebih

balita yang menga W

berdasarkan pada kebutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan
balita sendiri. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azis (1992)
bahwa faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek

pemberian makan oleh ibu, praktek ibu menimbang anak, dan pendidikan ibu.
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa peran keluarga

sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita.

2. Kebutuhan nutrisi balita

Makanan mengandung zat-zat gizi yang sangat diperlukan oleh tubuh untuk

mempertahankan kehidupan manusia, untuk bekerja, untuk tumbuh dan

berkembang, untuk s m_untuk mengganti bagian tubuh yang

sudah

makaa at gizi yaitu
Wdrat lemak, prote¥ly vit@hingiineral dan air. Zat.gizigdnildiperiukan bagi

balita sebagei zat tenagafzafpembar cufifdan zat pchg
t tenaga
[ ] [ ]
S energi adaw)ohidrat, lemak

Hat gizi yang ¥
Ean melakukan aktivitasnya

a itu kebutuhan zat

gizi SW Uar daripada orang dewasa.

Dari hasil penelitian’ y

pemenuhan gizi dapat

iz1 anak baik, maka

ukan oleh Djasmidar (1999) menunjukkan
ada hubungan yang bermakna (p<0,05) asupan energi dan asupan protein
dengan status gizi baik anak usia 6-17 bulan. Hal ini sejalan dengan hasil

penelitian yang dilakukan oleh Harsiki (2002) didapatkan hasil terdapat
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hubungan yang bermakna antara konsumsi energi dan protein dengan

keadaan gizi anak batita (p<0,05).

b. zat pembangun
Protein sebagai zat pembangun bukan hanya untuk pertumbuhan fisik dan

perkembangan organ-organ tubuh balita, tetapi juga menggantikan jaringan

yang aus atau rusalk is,balita sedang dalam masa pertumbuhan
sehing - a da orang dewasa. Namun

rafg dari satu tahun
dilakukan oleh

Attdeatikar (2003) me berhubungan

déngan terjadinya K pat dengan 3 tahun di

ota B o adalagh ti ] ini lengan hasil

itian y A 01) mech

; i riabel yang
‘rhubungan dengamgstatus giz I alah konsumsid
c." pe h'

otak da

Pﬁkut ini zat yang berperan

sebagai zat pengatur -

1) Vitamin, baik yang larut dalam air (Vitamin B kompleks dan vitamin C)

maupun yang larut dalam lemak (vitamin A,D, E dan K).
2) Berbagai mineral seperti kalsium, zat besi, iodium,dan fluor.

3) Air, sebagai alat pengatur vital kehidupan sel-sel tubuh
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Menurut Kishore (2008), menu ideal untuk anak balita adalah yang seimbang,
mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral yang sesuai
dengan kebutuhan anak. Makanan untuk balita harus cukup energi dan semua zat

gizi sesuai dengan umur. Oleh karena itu makan untuk memenuhi kebutuhan gizi

balita perlu adanya suat ecukupan gizi.

l ) A ya masing-masing
d

prhampir semua

chat untuk mencegalid , 3 0 am FKM UI,

» Angka kecukupdfikciziyi anjurkan didasarKam pa tokan berat

an me elompe a1t jenis amin:

Tabel 1. Blicka H | giZ#2004 bagi orang IAONCS

- ¥y W dbmpok umur

ooy o o 1-3th 4-6 th

?fni‘,d L, > 3 i

-l—-_‘vm 1550

Protem 0 . 39
Vit A (REw. 450
Vit C (mg) 45
Vit D (ug) 5 5
Vit E (mg) 4 5 6 7
Vit K (ug) 5 10 15 20
Kalsium (mg) 200 400 500 500
Fosfor (mg) 100 225 400 400
Fe (mg) 5 7 8 9

Sumber : Sudiarti (2007), Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKM UI
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Angka Kecukupan gizi rata-rata per orang per hari dapat digunakan untuk
merencanakan penyediaan makanan bagi keluarga, kelompok maupun nasional.
Menurut Depkes (1995) jabaran AKG menurut takaran konsumsi makanan sehari

berdasarkan kelompok umur balita adalah :

Tabel 2. Kebutuhan makanan per hari untuk balita

Jenis makang Usia

-4 tahun

Nasi /p

R ——

aakan @ndar untuk
statu Status™ an hal yang

y. ¥ sagi
bg karena me an M fﬂ( isiko untuk tfdesakitan dan

Hf n (Triyanti '@ : KM UI, 20%”&11{ mengetahui
status gi. "'_‘&E aka dip :%\ atus gizi.

3. Penilaian
Menurut penjelasa: a ti (2007, dalam FKM UI, 2007)
pengertian penilaian status gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan
dengan menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau
individu yang berisiko atau dengan status gizi buruk. Metode dalam penilaian
statu gizi dibagi dalam dua kategori. Kategori yang pertama adalah metode

secara langsung yang terdiri dari penilaian dengan melihat tanda klinis, tes
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laboratorium, metode biofisik, dan antropometri. Kategori yang kedua adalah
penilaian secara tidak langsung yaitu dengan melihat statistik kesehatan dan

penilaian dengan variabel ekologi.

Penilaian status gizi yang biasa dilakukan di masyarakat saat ini adalah

antropometri. Men ) a wanti (2007, dalam FKM UI, 2007)

penguk ) ap dimensi tubuh dan

o1 Protei P )
w hamil, (2) Obesita§pad@ise kelompok umur.

‘rut Arisman 3D M tgopometris yang pedukan adalah
%ang cratsbadangibene i o oo o lin%anan, dan lipatan

kulit triseps ' 1 anti (2007, dalam FKM UI,
2007), miacs ac ck ‘ an_gatropome wange bisa digunakan untuk
melihat pertum!u! | ""ﬂ" »ﬂ-\ggl badan, panjang badan, lingkar

kepala, lingkar dada, lingkar lengan atas.

p sering digunakan

, € nilai dua masalah

a anak-anak

Menurut Supariasa, Fajar, dan Bakri (2001), indikator antropometri atau indeks

antropometri yang umum digunakan untuk menilai status gizi adalah berat badan
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terhadap umur (BB/U), tinggi badan terhadap umur (TB/U) dan berat badan
terhadap tinggi badan (BB/TB). Lebih lanjut dijelaskan oleh Supariasa, Fajar,
dan Bakri, diantara beberapa macam indeks antropometri, BB/U merupakan
indikator yang paling umum digunakan. Pada tahun 1978, WHO lebih
menganjurkan penggunaan BB/TB karena dapat menghilangkan faktor umur

yang sulit didapat secara_bg BB/TB lebih menggambarkan keadaan gizi

kurang akutjpaé < dapat menggambarkan status

giZiE
VUL pgatakdy Wa up iz1 standar
Wan yang digunakadfikdirdk@mefifasikan baku antropomets digunakan
1 Indon adalah balk ‘* gl thePrganizati® itional Ceater for Health
s (WHO-N . ‘ in intuk pene
Ekan adalah -u_- A er1k 1

1: \ y
4 ii;:. 3 gizi -:i“‘# V) HMCHS

s gizi yang

1k

Indt crangan

< -2 sampai -3 SD

oy L LT C

Berat badan __mchumh ﬁ i > 2SD

umur (BB/H iz oa i‘ 22 sampai +2 SD
Gizi buruk

<-3SD
Tinggi badan menurut | Normal -2 sampai +2 SD
umur (TB/U) Pendek (stunted) <-28SD
Berat badan menurut | Gemuk > 2 SD
tinggi badan (BB/TB) | Normal -2 sampai +2 SD
Kurus (wasted) < -2 sampai -3 SD
Sangat kurus <-3S8SD

Sumber : DepKes (2000)
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4. Perilaku keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita
Tahap pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan masa tahapan yang
paling penting. Anak balita yang sedang menjalani masa pertumbuhan dan
perkembangan membutuhkan pola makan dan jenis makanan yang teratur dan
seimbang untuk menyediakan semua kalori, vitamin, dan mineral yang

dibutuhkan. Pada masa ini pg ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

seperti pembgsi pioaruhi status gizi balita.

atau aktifitas

apat did fgsung iamati oleh

ar. Perilaku atau aktifitasiindivtdu tidak muncul

rinya, tetapi

a oleh ind ang bergangkutan baik

at dari st1

imulus eKSte . ern kiner (1938,
[
mengemuka bah g netlpakan responi 1t Teaksi seseorang

u‘ Su (2004), perilaku

"l

STESDo

Notoatmojdo,

¥
t (’"r AnBSngan, d

dalah Las vang timbul da

dapat diamati secara

langsung pengertian diatas dapat
disimpulkan bahwa H‘ﬁ* s terhadap suatu stimulus baik dari
dalam maupun dari luar. Perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

merupakan suatu respon terhadap kebutuhan balita yang sedang dalam masa

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat.
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Notoatmodjo (2003)menjelaskan bahwa perilaku seseorang sangat tergantung
pada karakteristik atau factor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Faktor-
faktor yang membedakan perilaku disebut determinan perilaku yaitu determinan
internal dan determinan eksternal. Determinan internal adalah karakteristik orang
yang bersangkutan yang bersifat bawaan misalnya : tingkat kecerdasan, tingkat

emosional, jenis kelamin gebacainya. Sedangkan determinan eksternal

adalah lingk politik, dan sebagainya. Faktor

ling . ‘ ‘ mewarnai perilaku
S a

kan bahwa

sil penelitian yang diflakuk I Sariningsih (20

perila g tua yangmndiic penuhiny? uhan gizitbalita miskin

'b1 ah perilaku datapadim ; 1 0sial. Bagia gnsi ekonomi
[ | [ ]
. ? keterampilé ari cgimiskifidtlalam mengeglola pendapatan yang

sedanglks art J ah pan pengetahuan
i@\ S A “

O

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku

me

Green (1991) membagi tiga faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang yaitu
faktor predisposisi (predisposing factor),faktor pemungkin (enabling factor), dan

faktor penguat (reinforcing factor). Faktor predisposisi mencakup pengetahuan,
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sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan keyakinan masyarakat terhadap
hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat,
tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan persepsi masyarakat terhadap
kesehatan. Faktor-faktor ini terutama berkaitan dengan hal-hal yang positif yang

bisa mempermudah terwujudnya perilaku, sehingga sering disebut sebagai faktor

l .= hb irana.dan prasarana atau

t yans ' ambakses tehadap

pemudabh.

istem yangg vang berlaku,

pilan yang dimilgki suliber daya manusig_di kesehatan.

dapat berpemi aff teifinya mente an saranagdan prasarana

'b1 fMjang yang I K "
H
!A :i\ . ehatan dan personil

lainnya, " Kol ok ‘ o memanfaatkan potensinya
dalam memberl!a t4 v{' ylLEu Perilaku yang sehat yang

ditampilkan oleh masyarakat tidak hanya dipengaruhi oleh sikapnya, namun

dipengaruhi pula oleh fasilitas yang ada serta adanya perilaku dari seorang figur

yang dapat dijadikan panutan.
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Dari penjelasan Green (1991) dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang
tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan
sebagainya dari orang yang bersangkutan. Pendapat ini ditambahkan oleh
Notoatmodjo (2003) bahwa ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para

petugas kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku.

3 erilaku kesehatan adalah
4 aitan dengan sakit

1t 1 Q
% ; inuman, serta

Menurug
S I«
di 3
WOk :

pe
‘mulihan kesel
Hrilaku pening

c. Peril

CO
D
asan 1 Ku kesg n menjadi 3

hariipe ey buha

atelah sembuh dari penyg
[ [
S 2 Seseorang daanan sehat.

(ma inuma an dan minuman dapat

sakit, serta

tetapi sebaliknya

makanﬂ lml ab menurunnya kesehatan

seseorang, bahkan ddpa tadgkan penyakit. Hal ini sangat tergantung

pada perilaku orang terhadap makanan dan minuman tersebut.

Baranowske dan Nadar (1985, dalam Danielson, Bissell, Fry, 1993) telah

meneliti hubungan antara keluarga terhadap perilaku sehat dan sakit. Hasil
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penelitian ini menjelaskan bahwa keluarga memegang peranan penting dalam
semua level pencegahan penyakit. Dalam level pencegahan primer keluarga
dapat mempengaruhi pemilihan gaya hidup yang dapat mencegah penyakit. Dua
hal penting gaya hidup yang mempengaruhi kesehatan adalah perilaku
pemenuhan nutrisi dan perilaku promosi kesehatan. Perilaku pemenuhan nutrisi

keluarga dipengaruhi oleh lats akang budaya keluarga, status sosial ekonomi,

dan kepuasaa

; i ( ' ; ; ang sehat dalam
C asuk dalam"pglak promosi dan ProteRsT ke an. Keluarga

palita mempuny vajiban afiitlai dengan meme n-ASI, imunisasi,

yaflg e i g nut menerima

kese da 1jut Allender

‘pradley (200 PR e g

w?erupakan nal DENLAE

p sehd

menjadi modé hidup sehat

a ana melakukan peran
pengasuh, pem yk-ﬁa secara efektif untuk melalui

tahap perkembangan anak.

C. Studi Fenomenologi
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Menurut Irawan (2006) gambaran suatu fakta atau fenomena yang sama akan
dimaknai oleh setiap orang dengan arti yang berbeda-beda. Husserl dan Heidegger
(dalam Polit & Beck, 2004) menyatakan bahwa studi fenomenologi merupakan suatu
pendekatan untuk menggali makna dari gambaran pengalaman hidup seseorang.
Oleh karena itu menurut Geertz (1973, dalam Irawan, 2006) peneliti yang

berorientasi pada fenomenologis gckankan aspek subjektif dari tingkah laku

manusia. Dari Jseiiftg | Aapat, disimpulkan bahwa studi
fenomengplg P oo suatu fenomena atau

peng af . ektif dari tingkah

okus dagi elitian “fgnofie i gadalah mak pengalam seseorang

arkan suatu fe

Ot dalam Spezidle

“atpenter, 2003)

b

mengrdentifikasi langk 2 D3 amepenelitian feno 0logi yang salah

satun alah_féfiome: : ntil. “Metode. fenemenologimdeskriptif meliputi
# s "y 2 .i‘: h‘ﬁ u

eksplo SLLE A g bebas dari asumsi

WSimal (Spiegelberg, 1975,
1&?

i secara langsung mengeksplorasi

tak teruji, da ,@_.
dalam Speziale & Ca e W

pengalaman partisipan, dan menganalisa serta mendeskripsikan pengalaman

partisipan sebagai gambaran realita yang dialami oleh partisipan.
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Spiegelberg (1975, dalam Spiziale & Carpenter, 2003) mengidentifikasi 3 langkah
proses dalam fenomenologi deskriptif yaitu intuisi, analisis dan deskripsi. Pada
langkah intuisi, peneliti harus menyatu secara total dengan fenomena yang sedang
diteliti. Langkah kedua yaitu analisis, peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena

yang diteliti berdasarkan data yang didapat dan bagaimana data ditampilkan.

Menurut Banonis (1989, da & Carpenter, 2003), tujuan analisis data
adalah untu g ! 1K pgalaman hidup partisipan

itian kualitatif hasil

dengandiihd

reka v 7 ' afutama (Polit &

VAV,
151 fenom oftdaj 0 : metods 1271 an sembilan

WW& dalam @Spezi arpeiiter, 2003) y
= [ ]

Haaran fenomé peneliti, (2) p
gambaran dg f_zr'r pan-p o enga ena yang ingin didapatkan,

3

1 dari: (1)

lan gambaran-

(

at dari partisipan-

u dan dilanjutkan dengan

pengekstraksian (pengambilan ati) pernyataan-pernyataan yang bermakna

partisipan, ( t

(significant), (5) pengupayaan untuk mengemukakan arti dari setiap pernyataan
bermakna, (6) pengaturan kelompok arti yang dibentuk dalam kelompok tema-tema,

(7) penulisan gambaran hasil (exhaustive), (8) pengembalian pada partisipan untuk
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validasi gambaran, (9) penerimaan data baru jika ada selama validasi dengan

memasukan dalam gambaran yang telah dihasilkan.

Langkah yang ketiga adalah deskripsi, tujuannya adalah mengkomunikasikan dan

memberikan gambaran tertulis dari elemen kritikal yang didasarkan pada

pengklasifikasian dan peng fenomena. Proses menggali pengalaman

hidup dala

an pengelompokan semua

eleme i ? efigalaman hidup dan
k kal dideskripsikan

2 an kemudianidibuby n dengan komtekS™rang ait satu sama

& Carpenteri2

semua ele lompokkan

dakan untuk

-’ g
Berddn te ‘-’,‘ angh\ dilakukan dalam

menggdli attidan. Maknapensalaman keliarga'dalanl pemenuhan nutrisi pada balita

gizi kurang w w studi fenomenologi yang

meliputi: respon kelua an balita, upaya yang dilakukan
keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang, sistem pendukung
keluarga dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang, makna

pengalaman keluarga, serta harapan keluarga pada pelayanan kesehatan.
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METODE PENELITIAN

Aplikasi rencana penelitian kualitatif ini dijelaskan dalam metode penelitian yang terdiri

dari desain penelitian, pemjiki p, waktu dan tempat penelitian, etika

penelitian, prog pe 3 . data, analisa data dan
keabsaha‘t '
A. [ Pefnchitian

Rada penelig@n®mi, penctifiy borusahia iin engga i, dan !a! pengalaman

dess Bpnelitian ku q deskriptif peneliti
‘. :::: Iﬁ g ::::| uarMalam memenuhi
A d anCo |

kebutuf ST
omi

Penerapan metode fen

gFtialam mement el arn isigpada®alita dengamig tang. Melalui
\(1f H n8tgdes fenomenolo
men meng g

Pepok.

.

Iptit meliputi eksplorasi langsung, analisa,

@
st

dan deskripsi bagian fenomena yang bebas dari asumsi tak teruji, dan adanya
pengungkapan intuisi secara maksimal. Peneliti secara langsung mengeksplorasi
pengalaman partisipan, dan menganalisa serta mendeskripsikan pengalaman

partisipan sebagai gambaran realita yang dialami oleh partisipan. Penelitian ini

48
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menekankan pengalaman subyektif dari pelaku yaitu ibu atau anggota keluarga yang
melakukan peran sebagai pengasuh utama anak balita di keluarga terkait pengalaman
dalam pemenuhan nutrisi pada balita. Bagian-bagian gambaran pengalaman yang
diidentifikasi adalah: respon keluarga dalam menghadapi pertumbuhan balita,
bagaimana upaya yang dilakukan keluarga dalam memenuhi nutrisi balita, sistem

pendukung yang digunakan ke dalam melakukan upaya pemenuhan nutrisi

balita, harapan 5 ot X terkait pemenuhan nutrisi

@J uarga dalam

gkah dalam

pada balifa

i balft

omenologimeeskriptl, vy ifuisi, apakisis, dan ada langkah

perusaiia.me ad0fal demgan fe la yai dang diteliti

M ntags fenomena yapg dlga
&

p ena melalui IWhan konseptual
dan haStf-hasi J*;; lan teatang fenomena giz ""'*h aMgalaman keluarga

3N proses awal untu barkan oleh

. Peneliti be
untuk atukan diri dengan
proses dengan

‘e
melakukan bracketing yaitt™m

informasi yang diberikan oleh partisipan dengan cara tidak menghakimi dan

pemenuhan nutrisi balita;

ap kritis dan evaluatif terhadap semua

mengurung semua pengetahuan yang diketahui peneliti tentang fenomena; saat
analisis data peneliti menyatukan diri dengan hasil pendataan dengan cara
mendengarkan deskripsi individu tentang pengalamannya kemudian mempelajari

data yang telah ditranskripkan dan ditelaah berulang-ulang.
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Langkah kedua yaitu analisis, peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena yang
diteliti berdasarkan data yang didapat dan bagaimana data ditampilkan. Peneliti
kemudian mengeksplorasi hubungan dan keterkaitan antara elemen-elemen tertentu
dengan fenomena tersebut. Peneliti mengidentifikasi tema-tema arti dan makna
tentang pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita berdasarkan

data yang diperoleh dari transk ancara dengan partisipan guna menjamin

keakuratan dan ke

engkomunikasikan dan

3sarkan pada
agelo ? 1 a. pengalaman

am studigdénomenalegi Batlalalt menggaimbarkan okan semua

riti 3 s MUk tentart 1Ga hidup dan

acnjelaskan esensi ini ra q “ baran semua elemen hasil peagelompokkan

= [ ]
feW ditulis da riptif yangWunakan untuk

mbaran arti dan makna
engan gizi kurang.
. Sampel Dari Partisipan

Dalam penelitian kualitatif besar sampel ditentukan berdasarkan informasi yang

dibutuhkan sampai mencapai saturasi. Dalam penelitian ini, peneliti mengambil

sampel atau partisipan berdasarkan kriteria yang sesuai dengan tujuan penelitian.
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Besar sampel yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 6 orang. Hal ini
berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rasni (2007, tidak
dipublikasikan) tercapainya saturasi data pada partisipan ke-7. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Astuti (2008, tidak dipublikasikan) dapat tercapai saturasi data pada

partisipan ke-6.

Pemilihan sampg ? g giul sampling, yaitu memilih
individu sag bé Q ’ an tujuan penelitian

J S e
denganpkiite arg r balita gizi kurang

denga el b 0¢

njad--- K % d

PWmilihan sa bantuan maw yang sedang

melak ofesiaifwi pcora ok."Mahasiswa diberikan

. Kemudian dengan

bantuan maha i r rtisipan yang sesuai dengan
kriteria untuk ditanyaka ntuk berpartisipasi dalam penelitian

tentang pengalaman keluarga yang mempunyai balita dengan gizi kurang.
Peneliti mengidentifikasi status gizi anak saat ini dengan menimbang berat badan

anak dan membandingkannya dengan usia saat ini. Pembacaan hasil BB/U untuk

mengidentifikasi status gizi saat ini menggunakan rujukan berat dan tinggi terhadap
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umur anak Indonesia (umur 0-5 tahun) yang bersumber dari Departemen Kesehatan

RI (terlampir).

Peneliti mendapatkan 6 partisipan yang sesuai dengan kriteria yang diharapkan dan
dapat mencapai tujuan. Pencarian partisipan berhenti pada partisipan ke-6 dan tidak

mencari partisipan baru lagi idak lagi didapat tema atau esensi baru dan

hanya mendapakaniei i it pfmial ini disebabkan karena telah
tercapainya = yait { i .yang diberikan oleh

partis C < : n asi baru tentang

akukagaeli 3 : PaReorannta oe merupakan

ang memiliki Keléiargasalits amengka gizi kurang

terbanyak di

dll€

w epok. Wak ulai bulan W‘i 2009 sampai
dengan™Juli Wde ata i aMposal pada bulan

gu ke-1 Mei, pengumpulan data mulai
minggu ke-2 Mei sampai dengan minggu ke-4 Mei, analisis data dan penyusunan
laporan hasil penelitian dilakukan pada minggu ke-1 Juni sampai dengan minggu

ke-2 Juli 2009.
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D. Etika Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini berusaha melindungi hak azasi dan kesejahteraan
partisipan dalam penelitian ini. Peneliti telah melakukan pengajuan kaji etik terhadap
proposal penelitian ini kepada Komite Etik Penelitian Keperawatan Fakultas lImu

keperawatan Universitas Indopg telah dinyatakan lolos kaji etik. Semua

partisipan yang i, diinformasikan hak-haknya
selama pgn
1.

erefaan dari calon
enelitian ini

sukarelamdan tid maksa sebiagga digu ip etik self

on. Paiitisipank. d : be ipasi pun berhak

menolak da p anini. BBalam proses penelitiz
= [ ]

Wpan telah dak keberataW berpartisipasi

dM pe

Partisipand Ui atau mengundurkan diri

dari penelitian. Oleh a*awal kontrak dengan partisipan, peneliti

ini, semua

memberikan informed consent yang bertujuan untuk menanyakan kesediaan
partisipan dalam berpartisipasi selama penelitian dan pada berbagai tahap di
proses penelitian. Tujuan dari informed consent adalah memudahkan partisipan
dalam memutuskan kesediaannya mengikuti proses penelitian. Informed consent

merupakan penjelasan singkat proses pelaksanaan penelitian meliputi tujuan
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penelitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan partisipan, dan hak-hak
partisipan. Semua partisipan dalam penelitian ini diminta untuk menandatangani
lembar persetujuan jika partisipan bersedia untuk berpartisipasi dalam proses

penelitian.

2. Beneficence

Penelitian igi arga, tidak melakukan suatu
tindaka : a arga  sehingga  peneliti
untuk mengatasi
alamiy gizi kurang.

hulkan risiko

sehinggaspkinsip yahg dkan dipakai adakah benefice

Peneliti melakukan @y o : engan partisipag selama’kurang lebih

w menit setial enanyakanw yang bersifat
DM g © 3 Mntingan partisipan

n cara memberikan
kebebasan kapkan hal-hal yang tidak
ingin diungkapkan. n kebebasan dalam memilih tempat
wawancara yang sesuai dengan Kkeinginan partisipan sehingga membuat
partisipan merasa tenang dan nyaman selama proses wawancara. Waktu
pelaksanaan wawancara juga disepakati bersama sesuai dengan waktu kosong
yang disediakan oleh partisipan. Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti

berusaha menyesuaikan waktu yang disepakati oleh keluarga karena keluarga
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mempunyai anak balita yang kadang-kadang pada saat wawancara, balita minta
perhatian ibunya dan jika balita dalam kondisi yang memerlukan perhatian

khusus seperti sedang sakit.

3. Justice

Partisipan mungkin merasa,d

ini. Semuag8 i ; % ik dan sama tanpa membeda-
bedakag : { } asi tentang partisipan

ntuk kepentingan

ika identitas pribadi diekspos dalam penelitian

( !!d K ain diluar tujuan
elitia idan  identitas

IPan dengaiseara tid cagifimkanaaiia partis enggantinya

Yde sepeiiti. P , P an dua dan

seterusnya. KonfidefiSialita ﬂ afan dan keyakinag tefjag

a informasi

W penelitian i beritahukarw penelitian dan
‘g itiay Bahw: i uka'n untuk hal lain di

E. Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang paling utama dalam penelitian kualitatif adalah peneliti

karena dalam penelitian kualitatif segala sesuatunya belum mempunyai bentuk yang

pasti dan perlu dikembangkan sepanjang penelitian (Lincoln & Guba,1986; dalam
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Speziale & Carpenter, 2003). Alat bantu yang digunakan sebagai instrumen

pengumpul data penelitian pada penelitian fenomenologi ini adalah: field notes

(mencatat data yang didapatkan ketika wawancara: seperti ekspresi partisipan dan

lainnya), pedoman wawancara, dan tape recorder atau MP4.

Peneliti sebagai alat penelitia an uji coba dengan cara melakukan latihan

wawancara daRjugs i % lele.notes dengan 2 partisipan uji

coba sepe 2\ A attisipan di Kelurahan
Pang f : > an wawancara pada saat
C { ke apAtbe 1 : angan partisipan

)
araverbalse dibutuhkan
an penehiiian. Pendliti mMErasarkesulitamnembuat™i dengan baik

oba kakena ali : berfekus pad ancara dan

engobservasi non verbal_paf pada saat

wawancara. P C I isipan menceritakan hal
yang tidak fokus, sehing : rie memfokuskan kembali sesuai dengan
tujuan penelitian. Pedoman wawancara disusun berdasarkan tujuan khusus yang
akan dicapai pada penelitian ini. Pertanyaan dalam pedoman wawancara ini akan
menggali gambaran pengalaman yang akan diidentifikasi yaitu: respon keluarga
dalam menghadapi pertumbuhan balita gizi kurang, bagaimana upaya Yyang

dilakukan keluarga dalam memenuhi nutrisi balita gizi kurang, sistem pendukung
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yang digunakan keluarga dalam melakukan upaya pemenuhan nutrisi balita gizi
kurang, makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi
kurang, harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuhan nutrisi
pada balita gizi kurang. Pedoman wawancara telah diuji pada saat melakukan uji
coba wawancara dengan indikator apakah pertanyaan yang diajukan dapat dipahami

dan dijawab oleh partisipan. Adailb@berapa pertanyaan dalam pedoman wawancara

yang belum dipak pon dan  pertumbuhan. Oleh
karena ity g 3 , ara dengan bahasa yang

engan tanggapan,

rder/NMR4mdiguna¥ erekammigformasi I partisipan

NGk Mmenca BCa kap respon

erpal partisipan dari JR0SeSMMAVS dalam. Ujicqha

=
dw pada saat
opereMal

memp

dengan partismlll

teknis memperdengarkan fasi

perekam ini

partisipan ujW‘Ujicoba untuk

Mdilakukan dengan

am antara peneliti

terdengar jelas, dan melatih
I tape recorder/MP4. Hasil ujicoba alat
perekam didapatkan hasil rekaman yang bagus dengan jarak 30-50 cm, volume

sedang, dan dengan posisi mic menghadap ke atas.
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F. Prosedur Pengumpulan Data

Tahapan proses penelitian ini diawali dengan mengurus perizinan dari sektor terkait
yaitu Kepala Kesatuan bangsa, politik, dan perlindungan masyarakat wilayah Depok,
dan Kepala Kelurahan Pancoranmas. Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan

setelah mendapatkan izin dari Kepala Kelurahan Pancoranmas.

Pada kontak ik membangun hubungan
saling gger Y . litlan dan menanyakan
I indikator telah

partisipan ah kesediaan

ntrak untuk

aifl Wwawancara

ara mend@ngan berbagai
- ancara berlangsung.
mengeksplorasi secara
dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi balita gizi kurang. Tempal™ wawancara berlangsung disesuaikan dengan
kesepakatan dengan partisipan dengan durasi selama 30-50 menit. Wawancara
dilakukan dengan posisi duduk di kursi atau di bawah (di lantai) dan saling

berhadapan. Posisi berhadapan memungkinkan peneliti untuk mengamati respon

verbal dan non verbal partisipan secara jelas. Kesejajaran mencerminkan
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penghargaan peneliti terhadap partisipan. Jarak antara peneliti dengan partisipan
pada saat wawancara kurang lebih berkisar 0,5 meter. Jarak yang tidak terlalu jauh
memudahkan akses peneliti dan partisipan terhadap tape recorder untuk menjamin
kualitas hasil rekaman yang baik.

Pertanyaan yang diajukan selags gses wawancara adalah semi terstruktur dan

dalam bentuk pe i, terstruktur diterapkan pada
penelitiap | d ~ i asi yang diberikan oleh
partis ertanyaan terbuka

am jawaban

awaneara DERL; iti a.dai atat respon

on Verpal partisipan. R pan ditulis dengan meaggunakan alat

tu|'wI ada sebagai
~aiff

I rekaman proses
wawancara daU wdilakukan dengan memutar
kembali kaset hasil re liskannya sesuai dengan apa Yyang
disampaikan oleh partisipan. Hasil catatan lapangan berupa respon non verbal
partisipan, diintegrasikan dalam transkrip sesuai saat kejadian respon tersebut selama

proses wawancara.
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G. Analisis Data

Kegiatan analisis data dimulai dengan mendengar deskripsi verbal partisipan dan
diikuti dengan membaca berulang-ulang hasil transkrip verbatim atau respon secara
tertulis. Pada penelitian ini peneliti mendapatkan pengalaman mendalam tentang

fenomena keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang dengan

menggunakan metode Collai Tkut :

a. Menggarg

da na DA : menelaah literature
t i ip ' au pengalaman
g m memenu QUL risi balita
‘ pmptlkan gambak@g s ktif @811 pelaku, Yartu alaman keluarga
gizi o dengan tidak melibatkan asy penelit Yeul pelaksanaan
ap intui hra me data melalui

‘ncara mendaldMitian M Cajat@ilapangan ‘
WCa seluruh_garmbatarRSHOVE it *nelak eluarga dengan

enal pengalaman keluarga

yang signifikan ke dalam

kelompok kategori sebagai ba tahap analisa.

e. Mengorganisasikan kelompok makna dalam kelompok sub-sub tema, sub tema,
dan tema dengan membuat tabel kisi-kisi tema

f.  Menuliskan gambaran penuh mengenai pengalaman keluarga dalam pemenuhan

nutrisi pada balita
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g. Memvalidasi deskripsi mengenai gambaran pengalaman dengan meminta
partisipan mengecek kembali hasil wawancara dalam bentuk verbatim.
h. Memasukan data yang divalidasi oleh partisipan untuk menghasilkan gambaran

pengalaman partisipan secara utuh.

H. Keabsahan Data

Keabsahan dat3 ian kualitatif untuk menjaga
ketepata : an, Stewin ( 1988 dalam

Spezj : : ata yeitu : Credibility,

depene 3 3lan iti ini, peneliti

sendability; dan e 2 Apai keabsahan

edibilily meliputi af atkan kemungkinan affihasilkannya

pe'w yang dapa Guba, 19Wn Speziale &
vMi keakuratan hasil

diceritakan tentang

j”engan cara mengembalikan
t

uk memvalidasi hasil verbatim yang

pengalamannymt
kep

transkrip wawancara

sudah dibuat.
Dependability adalah kestabilan data pada waktu dan kondisi apapun (Polit & Beck

2004). Suatu pendekatan untuk mencapai dependability adalah dengan cara inquary

audit yang melibatkan penelaah eksternal untuk menganalisis hasil data dan
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penalaahan dokumen-dokumen yang mendukung. Penelaah eksternal yang dilibatkan
adalah pembimbing. Peneliti telah melibatkan penelaah eksternal yaang dalam hal ini
adalah pembimbing dalam menganalisis hasil data penelitian. Hasil penelitian ini
juga telah diperiksa dan dianalisis oleh pihak yang memiliki kemampuan dalam
analisis data penelitian kualitatif oleh pembimbing untuk memenuhi prinsip

confirmability. Confirmability ade eobjektifan dan kenetralan data dari dua atau

lebih penelaah temtfng : ps n maknanya (Polit & Beck,
2004). Cog q leh pihak lain yang
 of [

antuan dari ahli/

-
—
>

memi <

ot
-
%

L ZaS>>
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HASIL PENELITIAN

Bab ini menggambaiisa alafk, dilakukan, bertujuan untuk

mendapatka =
keluarga‘
anoenai. peng 3 di keluarga
rkan tujuan khusugidarigenalitian inj

Amlstlk Partisip . K o d
Karakﬂ a dan karakteristik

anak. Data I '
pada partisipan, ( ]
badan anak. Format karakteri

digunakan sebagai panduan dalam mendapatkan informasi tersebut.

jlan makna pengalaman

coranmas Depok.

5 muncul dari

yakan secara langsung
ui dengan menimbang berat

dan karakteristik anak (lampiran 3)
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Partisipan terdiri dari 6 caregiver utama yaitu 5 orang adalah ibu dari balita dan 1
orang adalah sebagai nenek dari balita. Rentang usia partisipan berkisar antara usia
24 sampai dengan usia 70 tahun. Semua partisipan adalah ibu rumah tangga, dengan
pendidikan yang bervariasi mulai dari SD sampai dengan SMU. Semua partisipan

beragama Islam, dan berasal dari suku Betawi dan Jawa. Penghasilan keluarga

partisipan rata-rata per b urang dari satu juta (di bawah UMK

Depok).

didapatka tandes entang us sampai dengan 42

garl 3 orang™galita enis Kefamin percrmpg v ng berjenis

aki-laki iteriaiurtitan dkela

didap grang balita

anak k Saudara, dan

Br
% he jdara. Berat b

\o

ak per, 2 Orai

blita merupakafii@nak

8,5”,11 kilogram.

balita antara

Wawancara deU(e iwdi rumah partisipan dengan

situasi yang cukup nyaman, ha eBerapa kondisi dimana anak balita sedang
rewel dan minta perhatian ibu atau nenek sehingga proses wawancara terpaksa
ditunda sementara dan diteruskan jika suasana sudah dapat mendukung proses

wawancara.
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B. Tema

Penelitian ini telah dianalisis dengan menggunakan metode Collaizzi dan
menghasilkan 7 tema sebagai hasil penelitian. Proses lengkap analisa data, mulai dari
penentuan kata kunci, kategori, sub-sub tema, sub tema dan tema (lampiran 8).

Tema-tema yang dihasilkan akaga@lijabarkan berdasarkan tujuan khusus penelitian.

Berikut akan dijelaskan { 3 aniema-tema sebagai berikut :

huhan  balita
silkan 24tema yaltlh pe an penilaian

penyelab il didapa 3528 tanggapan

ﬁ ita.BSBlanjutnya masing-masiflg tema akan
[ ]

partisipan terhadap

eran secarar

Perasaan partisipan terhae ndiSi balita dirasakan oleh keluarga sebagai
sub tema respon secara psikologis dan respon sikap. Respon secara
psikologis tergambar dari sub-sub tema perasaan cemas. Perasaan cemas

tergambar dari pernyataan empat orang partisipan yang menjelaskan bahwa

partisipan merasakan resah, khawatir, takut, dan bingung jika berat badan
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anaknya tidak naik setiap bulan. Kategori Perasaan resah dan khawatir
dinyatakan oleh partisipan empat dan enam yang anaknya mengalami perubahan
berat badan yang kadang naik dan kadang turun. Hal ini diungkapkan oleh

partisipan berikut ini :

“...yah resah aja si
...biar kata be

an kalau itu kan harusnya tiap bulan naik yah
ekilo, mesti naiklah dia ....”(P4).

€ ."(P4)

1 e 0 akaa anw ardaimerasa takut

ya aik 8 pa, mengalami
Van drastis semefljak f@hakal¥a berumur setahdlan, seperti

berikut in

‘ ...takut j al % aﬂ aknaik-naikw

\ ol
ri lai invataks ~h o A ua daWa yang merasakan
77 s

all e wdU

Vaayang tidak pernah naik,

seperti yang dtungkanke W sinamsbertkut i
“....saya penasin ot annya doyan, tapi segitu — segitu aja gak

naik ...yah penasaran sih bingung gimana yah...”(P2)

“...ya nih makanya bingung, badannya segitu-segitu aja...”(P3)

Sub tema lain yang dinyatakan oleh partisipan adalah adanya respon sikap yang

diungkapkan oleh partisipan lima dan enam. Partisipan enam mengungkapkan
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kategori keluarga sudah sadar adanya masalah gizi kurang pada balita karena
kurang persediaan makanan di rumah dan karena asupannya yang kurang,

seperti diungkapkan berikut ini:

“....saya sadar sih kalau itu kurang gizi....”(P6).

Sedangkan partisipan aiakan bahwa partisipan menerima

a n dirasakan lebih baik bila

pertumbul
il Ara Ing juga mengalami
g Iah 3 2P

basn tentaig, respofikke lli@rgadalam gmemenunhi J utrisi pada

ga -faktor apa

' cUrangPpadasalita. Hal ini dapat d
» .

\o

Tema ini didapatkan da( S nyebab langsung dan penyebab tidak

langsung. Penyebab langsung didapat dari tiga partisipan yang mengungkapkan

sdjayang menyebak at dari tema

'thapat berik

bahwa penyebab anaknya mengalami gizi kurang yaitu karena intake yang
kurang. Ketiga partisipan tesebut menjelaskan bahwa penyebab anaknya

mengalami gizi kurang karena kurangnya makanan yang dikonsumsi, kurangnya
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ketersediaan makanan dan kurangnya asupan. Hal ini tergambar dari pernyataan

partisipan satu, empat, dan enam berikut ini:

“...kurang makan...makannya susah...”(P1)

“...emang makannya kurang sih waktu itu ...(P4)”

“...kurang Rang asupannya kurang..”(P6)

ub-sub tema status
r status ekonomi
bemdapatan yang

enyebabkan

laan makaran untilk balitagbelum eptimal, sepemti gkapkan oleh

=nam besik

saya makan

i
“...pendapatannya H gbttkannya bany
seadanya sa d " Va ¢ g-bareng git

bulan anak balita mengalami sakit seperti demam, batuk pilek, dan radang

tenggorokan, sehingga mempengaruhi status gizi anak balita. Berikut ini adalah

ungkapan partisipan satu, empat dan lima :

“...waktu bayi juga sering sakit panas, batuk, pilek, ..ya sebulan ada lah
sekali....”(P1)
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“...hampir tiap bulan panas, demam tinggi, batuk, pilek ....”(P4)

“...seringnya sih itu ..penyakit radang gitu yah..”(P6)

Kategori lain dari sub-sub tema kesakitan dinyatakan oleh partisipan karena

balita sering mengalami gangguan kesehatan seperti yang diungkapkan oleh

partisipan dua dan ena

9 ‘ a kurang....”(P2)

DG )
D¢ S /" d "(P6)
Lyebab tidak™ahgSurggtie2 mempun genetik yang
‘ ; gdarl tiga partiSipan §y@ng ngungkapkarn e peiyebab balita
alami o arepaieTa eturd seperti - yang

A* , e .bapaknya aj ..7(P2)
thata cerita mertua

nya kurang gizi adalah karena

keyakinan tentang pertumbt balita yaitu karena ada bakat atau bawaan

seperti yang diungkapkan oleh partisipan dua dan enam berikut ini :

“...emang bawaannya dia gitu kali badannya yah...”(P2)
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“....kata bapaknya emang udah awaknya kali mah segitu...mungkin juga
begitu....(P6)”

Dari hasil diatas terlihat bahwa keluarga sudah dapat menyatakan tentang faktor-

faktor penyebab anak balita mengalami gizi kurang. Untuk itu perlu diketahui

juga apa upaya yang di arga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi

balita deng

ng dital . ! da s i at trisi balita

tian ini mef gaya yang telal™d arga dalam

hi vhansputrisk balitad dengaf™e ang ke

2 tema yaitu

Sip pe B Jir ang dilfe larga dalam

up
nu
‘nuhi kebutuhigh ny M £

Te I

Tema ini mun!u| n !uelaskan oleh keluarga dalam

melakukan upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Dari

\o

beberapa yang sudah diungkapkan oleh partisipan didapatkan tema prinsip
pemberian makanan. Partisipan mengatakan bahwa jika anak balita tidak mau
makan, maka upaya yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi adalah

dengan cara memberikan makan dengan porsi sedikit tapi sering,
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memberikan susu formula, dan memberikan cemilan. Kategori sedikit tapi

sering tergambar dari ungkapan partisipan tiga berikut ini :

“...ini kalau makannya sedikit-sedikit begini lebih sering sih saya
kasihin....”(P3).

Ungkapan partisipan dua msj a.Dahwa pemberian susu formula dilakukan

sebagai altegg t ale naiagar balita masih tetap dapat

asup ) [ a gkapkan oleh partisipan

mau ., udalt dikas ISU aja...siang
b

SedangkagPartisipan Hima C pahwa Taime en!a emilan  jika

'b1 z ya tidak mad Jertkut ini

" “..yah di ....terus sosv'g ity tuh...so

P/ \ g
Keluarga qa []‘ dilakukan vaitu dengan
menerapkan prinsip permiaeria )

lanjut keluarga juga menggambarkan
strategi yang sudah dilakukan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita.
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Tema 4 : Strategi yang digunakan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi

balita

Partisipan satu menyatakan strategi yang digunakan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang adalah dengan cara memberikan

vitamin, ramuan tradisiona gngajak anak untuk bermain, menyiapkan

makanan sesuair g : daia, dengan cara memberikan
reward/g : rtis an vitamin penambah
na i ! A Q a iungkapkan oleh

ar

*dikasih vitamip..pe di curcuma.

elain it & dua pawlisip gf meiberikan penambahgnafsu makan

pentuk ramuan tradisior U jamereekok yangte
Hng kunyit, sefieftt ™ Lngkdpkan oleh partisipan ditbawah ini :
o

ole mengatasi anak yang
M\Muk bermain di luar rumah atau

oleh partisipan empat berikut ini :

arr temu lawak

Strategi
susah makan aM%

di dalam rumah, yang diungka

“...dia mau makan kadang-kadang harus main, kadang-kadang di rumah

aja....”(P4)
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Sementara partisipan lain menyatakan bahwa kadang —kadang jika anaknya tidak
mau makan maka yang dilakukan oleh partisipan adalah dengan cara membohongi
anak balita yang bersifat reward dan punishment , seperti yang dilakukan oleh

partisipan enam di bawah ini :

“...sama dibohongin k pergi gitu..pergi tar gak diajak gitu..”(P6)

Cara lain itian ini adalah dengan cara
anak balita sudah

h partisipan satu

“...dari bayi juggssukas@li uglii’.pokoknya kalau_udah r -rewel saya
urut

D tema sesual ra E dagkategori mengikt
= [ ] o
ang diungka aoleq paitiSipaa di bawah ini :

o

kaan anak

3. Sistem pendukung keluarga datam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

Sistem pendukung yang digunakan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
balita merupakan faktor pendukung yang dapat memperkuat upaya yang

dilakukan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita melalui
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interaksinya dengan lingkungan. Sistem pendukung keluarga menghasilkan satu

tema tentang dukungan sosial keluarga.

Tema 5: Dukungan sosial keluarga

Dukungan sosial L sub tema sumber dukungan dan
i mengatasi masalah gizi
Jidapatkan hasil bahwa

bentuk g
al
balita dengan gizi

3 sumber © interpalnyaig.didape eluarga yaitu

\irang tua dan kakak. Kategori befdukungan internal yang dig@pat dari orang
diung an oleh"Paktisipa :

“....dapet inf@rmasiy dafiorafigh tua...ya udg
makan...kagifisusu 1 B

-

idapat dari kakak

“....pernah nanya ...kasih aja vitamin penambah nafsu

makan ....”(P3)

Dukungan eksternal yang didapat oleh keluarga berasal dari masyarakat,

pemberi layanan kesehatan dan media. Sumber dukungan eksternal yang
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didapat dari masyarakat mempunyai kategori teman dan tetangga

diungkapkan oleh partisipan berikut ini :

“Dikasih tahu sama temen ibu saya ...ini nih dikasih ini aja biar mau
makan...vitamin yang ada gambar ikannya...”(P4)

Sedangkan sumber infoga ag._didapat dari tetangga diungkapkan oleh

partisipan b

vitamin...”(P3)

apat dari pemberi

dalam cara

isional, dari_bidan "angdikatéforikan_sebagai hatan, dan

bersum flari posya ang dikatégorikan seba istitusional. Partisipan

) didapatkan dart“##kang urut adalah

attl mengungkapka

e cara diceka pagaimana beglkutigi :

4" f-ﬂr urd A , ebia I -?(Prl)

Sedangka i ak balita tidak mau makan

maka ia bertanya tegori tenaga kesehatan, sebagai

berikut ini :
“ ke bidan ...dikasih vitamin..”(P5)

Partisipan lima juga menyatakan bahwa ia pernah mendapatkan informasi dari

posyandu sebagai kategori institusional, seperti yang diungkapkan berikut ini :
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“dapet vitamin dari posyandu ...”(P5)

Sub-sub tema media mempunyai kategori yaitu media elektronik seperti yang

diungkapkan oleh partisipan berikut ini :

“...tahunyadari TV....”P4

Bentuk dukungan keluarga mempunyai sub tema

dukungg Sub tema dukungan
' erti informasi
0o pengganti dan
ik ategd chgoba h partisipan
perikut ini : J

nah namya kaka " dKesih.aja vita 2 aak afsu makan
...gitu a uh nge /ang penting
ngisi ”P3

-ffé'? yangile : , ‘battisipan yaitu berupa informasi

kapkan oleh salah satu
partmpanW

“...kan gak doyan makan tuh waktu itu..umur 6 bulanan kali...gak mau
makan... kata tukang urut dicekok aja pake biang kunyit...”(P1)
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Salah satu partisipan lain menyatakan bahwa informasi yang didapat untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang yaitu dengan cara diberikan

makanan pengganti seperti diungkapkan berikut ini :

“...dapet informasi dari orang tua...ya udah kalau gak mau
makan...kasih susu gitu aja..abis kalau kalau gak dikasih susu gak ada
asupan...ya udah dik usu aja, abis bingung kalau dia gak mau
makan, kalau .bingung juga dikasih apa....”(P4)

s'ulasi seperti yang
3 . ora 2 bilapg coba'd pi sama aja,
padannya sih segii-sedifl jugas”. .sampai sekar 2 ut..”(P1)

¥ lain tg jdapa AN partisipan

v adanya d rp # yaitu bentd an berupa
Hment yaitu in yang dv ri bidan atau

..ddpet itu kan...vitamin dari

1t garuh ...abis makan itu tetep

egitu juga...gak ada eh...maksudnya
... (P5)

Studi Fenomenologi..., Poppy Fitriyani, FIK Ul, 2009



78

4. Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan

gizi kurang

Makna pengalaman dari keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita
merupakan pengalaman yang dapat membuat keluarga lebih memahami dan

lebih memotivasi keluarga dal@g_memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Dalam

penelitian didape peningkatan motivasi.

()

meaet ebut r|S| hati UGl G 0 eningkatan

galaman keluarga

engetahuan dan perfifigka taldgung jawab dimana arga  merasa

am 1 uhi kebUituha risi b

a yang urang gl menjadikan
ar0a lebih tahe i ) en ormasi leB entang cara
atasi anak ya shgalani susa sehingga anaknava mengalami gizi

kud. Ha

a2 bingung ...pengen

Partisipan lain mengatakan bahwa maknanya adalah adanya peningkatan

tanggung jawab seperti diungkapkan oleh satu partisipan berikut ini :

“...Saya juga pengen banget ...gimana sih pengen ngurusin bener-
bener..”(P2)
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5. Harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan

nutrisi balita

Masalah balita dengan gizi kurang merupakan masalah yang perlu ditangani
segera agar dampak yang dihasilkan tidak menjadi lebih parah. Untuk itu

pemerintah perlu melakukapgiberbagai upaya agar status gizi balita dapat

ditingkatkan_de mnerggali harapan keluarga terhadap

«),

a dap £ At rsiaamanrats

Z] kurang

ni tergagalat dari peknyatélan K€luargadentang hardp ap pelayanan

aitu Dafapir SenT iPen meigyataka lii-& peningkatan

Wtetap adanyad bahan sepe
bm #1“'; gkag 0leh partisipan e :-,"""'l% uth'

enigpelayanan yangedila M m gatasi gizi kuytang, diaftaranya yaitu

anan bayi dan

dibagi biscuit....”(P6)

Sementara partisip n h adanya jaminan kesehatan bagi
balita yang dirawat di rumah sakit karena gizi kurang seperti biaya Rumah sakit
yang ditanggung oleh pemerintah seperti yang diungkapkan partisipan berikut

ini:
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“...mungkin yah perawatan di rumah sakit apa ditanggung...apa
bagaimana....”(P6)

Sedangkan partisipan lain menyatakan bahwa harapannya adalah ingin adanya
kunjungan rumah bagi keluarga balita yang mengalami masalah gizi kurang

seperti yang diungkapkan olehgartisipan berikut ini :

atang ke rumah kan jadi ada

arg gdalah adanya

an_pada.keluargigdalair cpambah pefigetal ereka untuk

gatasi masalah baMia giz¥kurahg. Harapan te ditiagkapkan oleh

sipa ] ga, dan empa gkapan partiSipan dinyatakan berikut ini:

ya wir geéfnya ini deh b
0 pgngeR, banget ada o

Hgitu mau: bang ita tahu gitugada usaha...usaha sih
tetep usaha CUE gRI "2da cara laig.™Wd pengennya sih

di “,l"'"' aNa 3 ' "i.‘

dikasih nasehat
0 ngebilangin

“...Harapan
anaknya ni

ya buat gizi anak gimana
da sih penyuluhan kaya

Satu partisipan menyatakan bahwa program pemerintah yang harus dilakukan
adalah pemberdayaan keluarga terutama dalam hal pemberdayaan ekonomi

dan peningkatan pengetahuan keluarga seperti yang diungkapkan berikut ini :
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“...Jadi menurut saya dari dalam lingkungan itu aja...mungkin
pemberdayaan manusianya.mungkin kan ada yang gak kerja
..pendapatannya kurang..di dalam ruangan itu sendiri dong...tarolah tahu
tempe kalau setiap hari dikasih menurut saya bagus mba...gak ngaruh
mesti makan ayam....daging....”(P6)

Harapan yang lain diinginkan oleh partisipan adalah peningkatan frekuensi

pelayanan terutama _p@ ar dilaksanakan lebih intensif seperti

diungkapk 0

u sekali...”(P6).

I telah me aflfuan khusus yang adiftujuan dalam
gamp 2 akn: yalags ) eauhan nutrisi

g di K Dg ujuan p apai dengan

bhasﬂ?tema ore A Ay domanwawadlltlan
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BAB V
PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang uraian mengenai interpretasi hasil dan analisa kesenjangan

penelitian, keterbatasan penelitia aplikasi penelitian. Perbandingan antara hasil

penelitian dengan e dilakukan pada interpretasi
hasil dan anali 6 o g terlaksana dengan
rencana | 2 y el Dampak hasil penelitian

diuraikan'e

A Blnterpretasifasil dan A

W ini berfokugipada ﬁ an arga dalamw kebutuhan
] i

nuualita gizi K& terpilih beUari Kelurahan

Pancoranm Berd ‘ neliti iti mengidentifikasi tujuh

tema. -masing tema yang

1. Respon keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

Respon keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dijawab dalam dua
tema diantaranya perasaan terhadap kondisi gizi kurang pada balita dan penilaian

82
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terhadap penyebab gizi kurang. Pembahasan secara rinci tentang tema-tema ini

akan dibahas berikut ini.

TEMA 1 : Perasaan terhadap kondisi balita gizi kurang

jta dinyatakan oleh respon
rasa cemas yang
ingung, dan takut
isi anak D3 . engalami p adan ataupun

Erasaan yaroglai ) juga@idirasakan O adalah respon
bahvyg A i halitatsuda : 't menerima

dlasan

ang me kurang ini
‘ lebih baik A Sdngen saudara kd yang juga
W?am. iz

kurane S STPan™ ini dldasarl enyataan bahwa
kondisi # m n alu mengalaml perubahan

"'"4 l‘""

ah naik.

Cemas adalah suatu emosi, pengalaman subjektif seseorang, dan merupakan
bagian kehidupan seseorang (Stuart & Laraia, 2005). Lebih lanjut Stuart dan
Laraia menjelaskan bahwa cemas sebagai dasar dari kondisi manusia dan

memberikan peringatan yang berharga yang dalam kenyataannya cemas penting
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untuk pertahanan. Sedangkan menurut Herawati (1997), cemas merupakan istilah
yang sangat akrab dengan kehidupan sehari-hari yang menggambarkan keadaan

khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik.

Menurut Peplau (196 & Laraia, 2005) mengidentifikasi cemas

dalam emg ik ah cemas ringan. Cemas

ring 45 : idupan sehari-hari.

gdarl  sebelumia. vid erdorong

D Bl

of perhati-hati dan

dividu aka sesuatu  lebih

clihat Ndengar d

yang akan

asilk Mo U N3 eativitas: : ini peneliti

ifika 2

‘ ringan. Teofilyang

rs pleh ke dalam tahap

ang oleh, Peplau jugadng perasaan

emas ringan *Uellami partisipan

keluarga yang tergambar

I balita gizi kurang.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh pendapat Rahman (2004, dalam Bower &
bruce, 2004) bahwa perasaan psikologis ibu dapat meningkatkan keefektifan
program kesehatan anak di negara berkembang. Perasaan psikologis yang yang

dialami ibu seharusnya merupakan perasaan yang dapat meningkatkan motivasi
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ibu dalam merawat dan menigkatkan kesehatan anak. Pendapat ini didukung juga
oleh penelitian yang dilakukan oleh Pipes (1989) bahwa hasil observasi
terhadap orangtua tentang kemampuan dan kepuasan peran orang tua adalah
faktor psikologis yang dapat mempengaruhi intake makanan dan perilaku makan

anak. Faktor-faktor seperti pengalaman terdahulu, usia, pengetahuan tentang

tumbuh kembang ana g keluarga tertentu merupakan faktor
determi A l Bl ipan dalam penelitian ini

kat « pengetahuan atau

jugll ¢

Alxrata-rata anak

p ika { o

Nerupakais. 2 @™ sehinggamsmiartisin mempunyai

pengetahuan tentang carainenmgkatld@m status gizi anak. ‘

‘Z:Penilaia had A bab¥iBizi Kurang d

Pd)an d fﬁr efitian afaKkan b ,i,‘h yeMaknya mengalami
pab tidak langsung.

a

aGalall _Karefa DENYEDAD “1ARUSULCmOS

giZ U

Penyebabﬂd- %w Iralah karena kurang jumlah
asupan makanan. -.w I ung disebabkan oleh faktor status

ekonomi, gangguan kesehatan, dan keturunan.
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Hasil penelitian ini mendukung pendapat yang dikemukakan oleh Soekirman
(2008) bahwa faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gizi kurang pada
balita dapat dikelompokan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung.
Penyebab langsung gizi kurang adalah makan tidak seimbang, baik jumlah dan

mutu asupan gizinya, di samping itu asupan zat gizi tidak dapat dimanfaatkan

oleh tubuh secara opii 3. gangguan penyerapan akibat adanya

penyaki 1. 3 ok kanan bergizi seimbang.
\Sl);.dan sesudah usia 6
ASI) yang tepat,
ikaiuinla 1 3 ckuiensi-terha ' Jizi bayi. MP-
AST Yang baik tidak ha

gandung energi dan proigin, tetapi juga

ngang 7at besr "Wiga A jolat, vitamin Byserta vitamin dan mineral
2. MP-AS te dan atidisiapkan "se umah. Pada
rga dengan tingkd® | M #amipengetahuan ydh seringkali

Ma har tidanenuhi kebutuhan

Hal senada yang mendukung hasil penelitian ini juga diungkapkan oleh Suryanto
(2008, dalam Anonim, 2008) bahwa salah satu penyebab terjadinya gizi kurang
adalah asupan yang kurang. Biasanya hal itu terkait dengan sosial ekonomi, salah

asuh atau penyakit yang menyertai (TBC pada anak). Depkes (1997) juga
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menjelaskan bahwa penyebab timbulnya gizi kurang adalah kekurangan

makanan yang dimakan sehari-hari dalam waktu lama, dan penyakit infeksi.

Lebih lanjut Soekirman (2008) menjelaskan bahwa penyebab terpenting kedua

kekurangan gizi ad akan kebersihan, serta ancaman

endemisi : a cronik  seperti - misalnya

tug 2 izi kurang seperti

F 3 Btan 'y a saling terkait

Sating iempeiterat. Ke eksi ki@ gizi kurang

dan Kondisi malnutrisi difg@kan@memberikan damada sistem
Ingga Mg uc rjadiftya infeks

Y S
D“enje : 0 an W masih tingginya

ting --m( i i It 1a_aisebabkan karena kondisi

¢

kesehatan .dan_Kesad chegsimamsaRersonal hygine yang masih kurang.
Kebiasaan dan k Htwf‘ A an pentingnya kebersihan/personal
hygiene masih kurang sehingga menyebab tingginya angka kejadian infeksi di
Indonesia. Dalam penelitian ini belum tergali tentang kebiasaan masyarakat

dalam hal kebersihan diri karena menurut peneliti hubungan antara kebersihan

diri dengan kejadian gizi kurang tidak terlalu signifikan.
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Penyebab lain yang dinyatakan oleh partisipan dalam penelitian ini adalah karena
faktor ekonomi. Salah satu partisipan menyatakan bahwa pendapatan keluarga
yang kurang sehingga menyebabkan pemenuhan kebutuhan makanan untuk
balita tidak optimal. Hal ini didukung dengan data demografi partisipan

didapatkan rata — rata penghasilan keluarga adalah dibawah satu juta (dibawah

Upah Minimum Kot; 8. ini mendukung hasil penelitian yang

telah di ) fa aktor yang berhubungan

d n i 3 (fe bahwa faktor yang
p s Gic a ) N

eng ja ] dpat ya ilaporka elitHughes dan

(1993

‘ status sosia
&

ngaruhi_Kkese ' falalaini didukunWoleh Davis dan

: 7.'# $,1999) yang menyatakan

homas, menyatakan

lah satu fakt erbesar yang

Sherer

bahwa "pre

sPstatus k . utrisi- 1en ak” pada kelompok sosial
ekonomi ren!aMMw Ivl M riasi makanan.

Hal ini didukung juga oleh penjelasan Soekirman (2008) bahwa kemiskinan
merupakan penyebab pokok atau akar masalah gizi buruk. Lebih lanjut

dijelaskan bahwa data dari Indonesia dan di negara lain menunjukkan adanya
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hubungan antara gizi kurang dan kemiskinan. Proporsi anak yang gizi kurang
dan gizi buruk berbanding terbalik dengan pendapatan. Makin kecil pendapatan
penduduk, makin tinggi persentase anak yang kekurangan gizi; makin tinggi

pendapatan, makin kecil persentasenya.

Berdasarlg ASi 3 s ) sebelumnya didapatkan

fe Q 3 3 ) : daky tersedianya makan

y 3 Isking : il gtahuangkeluarga dalam

RC TTENIEr 8 angyote ATTTERRTTO K ta. Hal ini
‘ FabKan anak tiddkgs 1oms gga anak tidak
perolailipe g Oglik. e a merig atangkdimemperoleh
&h kese
o
-’
~aef

2. Upaya ya fﬂﬁ kan Keluarg 2 emen ePUikuhan nutrisi balita

1 - QW pakan masa tahapan yang
paling penting. Anakia vanghse enjalani masa pertumbuhan dan
perkembangan membutuhkan pola makan dan jenis makanan yang teratur dan
seimbang untuk menyediakan semua kalori, vitamin, dan mineral yang
dibutuhkan. Pada masa ini perilaku ibu dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi

balita seperti pemberian makanan yang baik akan mempengaruhi status gizi
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balita. Hasil penelitian ini menggambarkan upaya yang telah dilakukan keluarga
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang ke dalam 2 tema
yaitu tema prinsip pemberian makan dan strategi yang dilakukan keluarga dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi balita.

Tema 3 : Prinsip pemberian_nag

Upaya ya§ I kebutuhan nutrisi balita

dengén : X g ammmakan sedikit tapi
SL ata , sffe a@naknya makan
S cara yang—e ‘x'.-x gatah partisi gmberikan makan
~ Janepors kecil tapisering®Palagi¥fal ini partistpe lakukan hal

bena eStiai dengan anjuran 2ep 2606) b nétalaksanaan
ah ta . ang ad an ibu untuk

: AN
‘erikan anekagi@fam ﬁ dgJaisporsi kecil ddepada anak

H engan kebufliyan: v
vz N W

Upaya lain emenuhi kebutuhan nutrisi

balita gizi kurang dila!ka

balita tidak mau makan. Hal ini dilakukan partisipan sebagai salah satu

ra memberikan susu formula jika anak

alternative yang dapat diberikan karena susu dianggap sebagai nutrisi pengganti

sebagai asupan yang diperlukan oleh balita. Frekuensi susu yang diberikan hanya
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2 kali sehari dengan jumlah sekitar 100-200 ml setiap kali minum. Jenis susu

yang diberikan adalah susu bubuk.

Upaya yang dilakukan oleh keluarga sudah mendukung apa yang dianjurkan oleh

Depkes (1995) bahwa_lk ntuk anak balita adalah sejumlah 1- 2

gelas. Ng

D&

mencukupi jika anak hanya
(2008) salah satu
karena anak
ma ini sange ah dibanding

gara Asia la i : 9, 2008 dalam

a0 liter setiap

kapit 1gle ng alaysia ngapura 32

‘ilipinallsl' da M iggrialk 10,7 liter.

-

konsumsi susu di

!‘Uadalah pemahaman yang
k

hatan. Susu memiliki keunggulan yakni

Indonesia U

rendah tentang penting
kandungan vitamin dan mineralnya lebih lengkap dan lebih mudah diserap

dengan sempurna oleh tubuh.
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Peranan susu dapat dilihat dari proses turning over tulang. Pada usia muda,
formasi (pembentukan) tulang lebih besar daripada resorpsi (peluruhan) sehingga
diperlukan asupan kalsium yang tinggi. Absorpsi kalsium pada masa anak-anak

sangat tinggi, yakni 75 persen jika dibandingkan dewasa yang hanya sekitar 20-

40 persen. Kalsiurg pertumbuhan seorang anak. Angka
Kecukup Z e . g. Satu gelas susu dapat

m \ D 3 m.

rategi yang digunakan keluarga

alam pe lan ini, Patis ga meffatakan B8 strategl yang digunakan

mengatast*e rangyyartu dengan Kan suplemen

i astagar faal organ-

alan sh yang diharapkan.

Pipes 1989) bahwa

pengguna @ SAcai gakkikan dapat meningkatkan
prosentase anak k da *’ELE"‘ d memenuhi kebutuhan vitamin yang

sesuai dengan Angka Kebutuhan Gizi (AKG) yang dianjurkan. Lebih lanjut

B- vitamin ber

Cook dan Payne juga menjelaskan hasil penelitiannya bahwa lebih dari setengah
dari jumlah responden usia prasekolah dan usia sekolah menerima multivitamin

dan mineral. Berdasarkan hal tersebut maka keluarga sudah melakukan yang
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sesuai juga dengan yang dianjurkan oleh Depkes (1995) bahwa di dalam
makanan balita harus terdapat enam jenis zat gizi yang diantaranya adalah

kebutuhan vitamin.

Angka kecukupan gizi (A lanjurkan adalah banyaknya masing-masing

zat gizi ¢ 2 mencakup hampir semua

tamin untuk anak
adala a 375-4 I antara 40-45

D 5 pg, Viamin y vitamin

Partisipan juga me nal jamu cekok.sebagai upaya dalam

'“bkatkan naf Fekok meruleah satu upaya
pMa 3 ashaan di oﬁ masyarakat untuk

nyakit dan menjaga

)Mang sudah dilakukan oleh
u

a informan menyatakan keyakinannya

tuj
ketahanand‘
Limananti dan Triratnawati
bahwa dengan mengkonsumsi jamu cekok maka nafsu makan anak meningkat.
Selain itu faktor biaya yang relatif lebih murah daripada mengkonsumsi
suplemen penambah nafsu makan juga menjadi pertimbangan orang tua memilih

jamu cekok.
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Upaya lain yang dilakukan oleh keluarga dalam meningkatkan nafsu makan
balita adalah dengan melakukan pijat. Menurut Roesli (2008) pemiijatan dapat
meningkatkan nafsu makan, berat badan, dan kecerdasan bayi dan balita.

Penelitian yang dilakukan oleh_Field (1986, dalam Kautsar 2008) menunjukkan

bahwa pada 20 bayi . 1.280 dan 1.176 g), yang dipijat 3 x

15 menij b dan 20% — 47% per hari
at ; 5 bulan yang berusia 1-3
&l se 3 inggu mengalami

penduk are he butuha

\a!i,, LY.
pendukung arga merupakar r yang mem

kan _,,, e 1t { arrnu i,‘ k bhgizi kurang. Hasil

eluarga dalam

osial keluarga.

imhl kebutuhan nutrisi balita

gizi kurang

Definisi sederhana dari dukungan sosial adalah akses terhadap individu,
kelompok atau institusi yang dapat memberikan bantuan dalam situasi yang sulit

(Norbeck et al, 1983 dalam Carvahaels, Benicio, & Barros, 2005). Kane (1988,
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dalam Friedman 1998) mendefinisikan dukungan sosial keluarga sebagai proses
hubungan antara keluarga dan lingkungan sosial. Sedangkan menurut Friedman
(1998) dukungan sosial keluarga merupakan dukungan yang diterima oleh

anggota keluarga atau dukungan yang dapat diakses oleh keluarga.

Engle da enicio, & Barros, 2005)

! ( adai. salah satu variabel
' T isiy bayi. Dalam
didapat Tas em pendu ang adekuat

mempUagai € tef@tap perawa ang dapat

anakesD oenehi )atkan ahwa keluarga

gguna ukunga arga dalam

M hal al ini dlbuu lanjut oleh
an Austin (1989%da gMan=1098) bahwa Mukungam sosial
A0 -, oAgm% angka kematian, akan
pada lansia dapat

WOgnitif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Friedman (1998) bahwa dukungan

antu upaya p

sosial keluarga dapat bersumber dari internal dan eksternal keluarga diluar

keluarga inti. Hal ini juga sesuai dengan konsep yang dijelaskan oleh Pender
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(2001) bahwa adanya pengaruh dari keluarga, teman sebaya, dan tenaga
kesehatan sebagai role model atau yang memberi contoh akan mempengaruhi
individu dalam melakukan suatu perilaku kesehatan. Dalam penelitian ini
partisipan mendapatkan dukungan baik dari internal maupun dari eksternal

keluarga. Sumber dukungan internal keluarga didapat dari orangtua, saudara dan

al keluarga didapat dari tukang urut,

argas. vangaididapat oleh) ah  dukungan
§dan dukunOafk, instilifenta formasi Ye h keluarga
asehat, atauyi iasi tei efigatasi anak

teman. Sedangkan sua

bidan, d; P

?hgan g : I tal ya eh keluarga

nafsu makan

bentuk ban pa M hagVilldinin sebagai p

'H enelitian inl Sestiaidenoan bentuked kunga w‘ kan oleh House

dan Ka :-flr D - s dukungan yaitu :

* Bantuan instrumental

berupa duku yMyang dibutuhkan dan bantuan

finansial untuk biaya pengoba ukungan informasi dapat berupa saran-saran,
nasihat, dan petunjuk yang dapat dipergunakan dalam mencari jalan keluar.
Dukungan penghargaan berupa penghargaan positif, dorongan untuk maju atau

persetujuan terhadap gagasan atau perasaan individu lain. Sedangkan dukungan
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emosioal dapat berupa kehangatan, kepedulian, dan dapat empati yang

meyakinkan keluarga bahwa keluarga diperhatikan oleh orang lain.

4. Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

Makna pengalaman dari keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

merupakan pengalamag aembuat  keluarga lebih memahami dan

an nutrisi balita. Dalam

l 'vam
H keluarga

emenu kuran@ ondisi balita

t ] Pa
mengalami JgiZi g K M enyebabkan keluargUIebih dapat

katkan _pepgetatl Q[ Hakaial selmba‘W‘perkembangan

lebih mep

a adanya keinginan
ami gizi kurang. Hasil
penelitian ini i nelitian yang dilakukan oleh
Sariningsih (2002) tentang pefilaku orangtua dalam memenuhi kebutuhan gizi
balita pada keluarga miskin di Kelurahan Babakan Kota Bandung, didapatkan
hasil bahwa pada keluarga miskin yang memiliki balita dengan gizi kurang

bahkan gizi buruk, ibu balita kurang memiliki motivasi dalam merawat anak

balita dengan gizi kurang yang ditandai dengan kurang kreatifitas dalam
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mengolah makanan serta kurang telaten dalam merawat balita. Hal ini dapat
dipahami karena kondisi keluarga yang memiliki Kketerbatasan dalam

pengetahuan tentang gizi kurang.

5. Harapan keluarga dalarg uhan nutrisi balita dengan gizi kurang

Masala ( ah yang perlu ditangani

) ) n
segera Ayl ) . ] e parah. Untuk itu
p ; ak(l F A0ai _ gizi balita dapat

Qptima lan igi Jali hare arga terhadap

w pemerintah dald@iupay@ peai€huhan nutrisi balita.

‘ 7 : Progrand¥peae M Ay Mekgatasi masal‘dengan gizi

\o

Harapa g.l.t d ntuk mengatasi masalah
gizi kurang ada

dalam hal makanan tambahan,

an yang perlu ditingkatkan baik
anya jaminan kesehatan atau tanggungan biaya
bagi balita yang perlu perawatan, pendidikan kesehatan dan perlu adanya
pemberdayaan keluarga. Selain itu partisipan juga mengharapkan perubahan
frekuensi layanan yaitu layanan Posyandu yang tadinya sebulan sekali menjadi

seminggu sekali.
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Upaya mengatasi masalah gizi kurang memerlukan peran perawat komunitas.
Hitchock, Schubert, dan Thomas (1999) menjelaskan bahwa intervensi
keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah nutrisi adalah
dengan melakukan pengkajian sumber ekonomi dan kebiasaan makan keluarga,

memberikan edukasi tentang nutrisi balita, memberikan suplemen vitamin, dan

kunjungan rumah. Se ga penyediaan makanan untuk anak.

e - Y perbaikan  gizi

n dan diard antt ningkatkan status @iz masyarakat. Pokok

yang telah dreghang k@l olehipe lala gatasl gizi kurang

anvz : anya d) progre emb y alui Upaya

fra pan upa an ekonomi

R, A ag Bpendidikan giz‘mendukung
inya keluargd®Saeias ¢ grogram sulementaim‘)ertujuan untuk
memberi ‘(f?- 0 "W, ‘% Htamanya untuk keluarga

g ASI untuk anak usia

gizi

etahanan pg

miskin

6-11 bulanw

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa sebenarnya program yang
diharapkan oleh partisipan adalah sama dengan apa yang sudah dilakukan oleh

pemerintah. Namun pada kenyataannya program-program tersebut belum bisa
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dirasakan langsung manfaatnya oleh sebagian masyarakat. Hal ini sejalan dengan
penjelasan Hardiansyah (2008) bahwa upaya penanganan masalah gizi pada anak
usia di bawah lima tahun (balita) dinilai kurang efektif karena dalam beberapa
tahun terakhir status gizi buruk pada populasi itu relatif stagnan. Hasil Survei

Sosial Ekonomi Nasional menunjukkan angka kasus gizi buruk tidak banyak

berubah, masih seki I populasi anak balita. Stagnansi ini
menunj ag - e \enurut dia selama ini
ehingga tidak mampu

asalahan tersebut.

QGHE

endampiigeA D bagus untuk

perbalkan gizi anak, tapigetelafidenalg§tidah pulih program dine n dan orang

ganya i ampU pdiakaly kebertuhan GiZimanakn ecara berlanjut

\ amiskin sé berulang {
Le j ¥fitansyah : aje | askan, WP aye Manan masalah gizi

eh lembaga/instansi
lintas sekq
ditopang dengan progr 3

i‘nan tertinggi Negara dan
a
pemberian kredit mikro dan pengembangan usaha kecil dan menengah.

ekonomi seperti pemberdayaan petani,

Intervensi antara lain dilakukan dengan menggiatkan pemantauan pertumbuhan

anak di Posyandu, pemberian makanan suplemen (Makanan Pendamping ASI,
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Vitamin A dan tablet zat besi), pendidikan dan konseling gizi, pendampingan
keluarga dan promosi keluarga sadar gizi serta Pemantauan Wilayah Setempat

(PWS) atau ‘'local area monitoring' melalui Puskesmas dan Posyandu.

Hartati (2008, dalam Anonim, 2008) menyatakan Dinas Kesehatan telah

melaksanakan progr; U X fan, pemantauan dan perbaikan gizi
buruk dg : b ap 600 balita selama 90
3 o d ,F' > ah gizi kurang di
‘ ? St a 908 i 08) menyatakan

amas sudai akukanseibagal Upayé menurunkan

1zi buruk diantatanya§peny

an, konseling, pemberdayaan keluarga,

pembertan kanalY tamiPahan S | bubtr kacang hijau,

eranan dari

an, dan ruukan. : SUSINZIFKurang me P
Hintah, praktis a. Pemerintah meningkatkan

m Po 0 . mba% vaksinasi, tapi

haruseeiperhe 2l 1@ € KUalitasgpemberian makanan

tambahan, DEMeErintakaaer.
pangan tidak terga

pemberdayaan keluarga agar keluarga dapat mengatasi masalah kurang gizi. Para

W pegmgkatkan Kesejahteraan rakyat agar akses

W‘ e harus meningkatkan pelayanan dan

keluarga khususnya harus memiliki kesabaran bila anaknya mengalami problema

makan, dan lebih memperhatikan asupan makanan sehari-hari bagi anaknya.
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Upaya lain yang telah dilakukan untuk penanganan gizi buruk di Pancoran Mas
adalah sudah terbentuk 14 pos gizi untuk membantu pemantauan asupan gizi.
Hasil penelitian  Astuti (2008, tidak dipublikasikan) tentang motivasi kader
dalam mengelola pos gizi didapatkan bahwa kader merasakan kekuatan saat

mengelola pos gizi karena keterlibatan peserta, tercapainya tujuan pos gizi dan

motivasi dari pelak 8. Utama yang dirasakan kader adalah

tercapainya tujuan.

partisipas \ ( )
L : 03 1. } J tau dalam hal
adalc pémberdayaan
a. Olebkagna itu,Wnt efldnggulangimasalah™ g pada balita

pembereay as a JKarenamkeluarg el uja entry point

ibat pengaruh gaya hidup daf'lingkungan.

tentang pqa' ) tbl‘:w;arga sebagai care giver
memainkan perana ningkatkan kesehatan balita yang
mengalami malnutrisi. Praktik memenuhi makanan balita lebih berdasarkan
pada kebutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan balita sendiri.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azis (1992) bahwa

faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek
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pemberian makan oleh ibu, praktek ibu menimbang anak, dan pendidikan ibu.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa peran keluarga

sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita.

B. Keterbatasan penelitian

Penelitian erkait dengan penelusuran

literauy D ( }
d‘
‘ mengala C '_. dalam pe

gahan terhadgp, fe ena gKiirang mendata

ent, proses wawancara,

re sehingga

lain adalah

dany;z hatas: \E pg Rer da k full text

an ab an sehingga

#Na beb U e
‘eneliti kurangfiiepga M 0 yang detail tdil penelitian
() alltt ™ Hal ini dikarena

2 \/ane sedang Mmpuam peneliti
3 Amﬁ iteratur di internet serta

I saat partisipan diminta menjawab
pertanyaan terkait upaya yang dilakukan keluarga dalam memeubhi
kebutuhan nutrisi balita. Partisipan malah bertanya sebaiknya apa yang
harus dilakukan jika anaknya tidak mau makan. Untuk mengatasi hal ini,

peneliti akan menghentikan wawancara dan menjelaskan bahwa nanti
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setelah proses wawancara selesai akan dijelaskan lebih lanjut terkait
pertanyaan yang diajukan. Hambatan lain yang ditemui dari aspek partisipan
adalah  terbatasnya kemampuan partispan dalam  menceritakan
pengalamannya sehingga peneliti harus memancing pertanyaan dengan

memberi contoh ilustrasi dari partisipan lain.

3. Keterbatase < S A wkemampuan peneliti melakukan
E 3 Q p 31 ian ini masih bersifat
' DET 8] 3 ar

a mendalam, dan
| | i'

f" : ala ansini dikarenakan

pertama ka aku nene da wawancara

al, peneliti kura sefiffasi deagan respd awaban dari

Han :-... N 1 1 Oals mi b O C pel’tanyaan

lanjutnya. HalSini dengan cara peneliti [ebin @erkonsentrasi

gi dalam me

ik khusus yaitu dengan cara
melakukan verbatim seg telah wawancara dan mendengarkan verbatim

dalam kondisi tenang, konsentrasi dan tidak terburu-buru.

5. Waktu penelitian yang relatif pendek juga menjadi salah satu keterbatasan

dalam penelitian ini. Kondisi ini mengakibatkan ketajaman analisis peneliti
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menjadi terbatas, deskripsi narasi dan pembahasan menjadi kurang

mendalam.

C. Implikasi Hasil Penelitian

Penelitian ini memiliki ig keperawatan komunitas, kebijakan,

dan penelitig

; \ l
sil e an_ini. memberikagambaran mengenal perasaan arga terhadap

a yang mengalami@perasadi¥ psikologis yanguaieks kan dengan

Amatir | d (s Sialok Rpak isi tersebut

akan S han 1B eningkatkan

‘ouhan balita SO H‘ Uggclipérlukan adanu dari tenaga

wn khususnyz W U e magdd-Kesehatan yangwuk memberikan
ﬁ' argar, . J :i\ dengarkan keluhan atau

I pertumbuhan balita.

&a arakat terutama kader untuk

emberikan dukungan pada keluarga pada saat

sikap
perasaan

Diharapkan jug
mendampingi keluarga dengan

Posyandu.

Upaya yang telah dilakukan keluarga dalam mengatasi anak balita dengan gizi

kurang perlu lebih ditingkatkan terutama dalam prinsip pemberian makan dan
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strategi yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Untuk itu perlu
ditingkatkan peran perawat komunitas dalam melakukan asuhan keperawatan
keluarga agar lebih difokuskan pada upaya preventif dan promotif terutama dalam
hal pengetahuan keluarga tentang cara mencegah dan mengatasi masalah balita

gizi kurang.

sial keluarga dapat
alita dengan gizi
aku ini dapa a dapat pula

Untuk  kelUagga 18 ehiing af sydrekat dalam

aian anpgizi pada balita da an. Pe sehatan perlu

Ingkat 3 . mena eningkatkan

‘izi balita melalliifng M i yaligsesuai dengan‘m balita.

-’ E

ait dengan upaya
penanganan perlu ditingkatkan dan
dioptimalkan pelaksana e “tingkat pemberdayaan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Pelayanan kesehatan melalui Posyandu tidak
hanya dalam melakukan penimbangan dan pemberian makanan tambahan saja tapi

lebih kepada cara pemberdayaan keluarga terutama dalam peningkatan

pengetahuan dan informasi dari tenaga kesehatan ataupun kader tentang nutrisi
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yang baik bagi balita. Adanya gambaran tersebut perlu untuk segera ditanggapi,
Dinas Kesehatan-Puskesmas dapat meningkatkan keoptimalan pelayanan
Posyandu termasuk dalam ketersediaan SDM, sarana-prasarana, dan peningkatan

pelayanan.

2. Bagi Peng

pbaran pengalaman

r ‘ i

ha a it ' ahah pancoranmas

asakan “perasaan cemaswdansmenes menghadapi

han balita sehin0ge 1 di Wt fenomena

ini dari segifkirantitatif.
M *Mya yang sudah

baik dan p

an strategi
- goal pepelitian tentang upaya-
upaya yangesudah®eakukan | ' erti-cara-pemtjatan/ urut diyakini dapat
meningkatkan nafsu 41 V Wkatkan status gizi balita.
Keyakinan ilmiah mengenai dampak dari pemijatan belum banyak dilakukan oleh
praktisi keperawatan khususnya perawat komunitas, terkait dengan ini maka perlu
segera untuk dilakukan penelitian sehingga hasilnya dapat ditindaklanjuti secara

nyata.
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Sistem pendukung keluarga mencakup dukungan sosial keluarga yaitu adanya
sumber dukungan yang didapat dari keluarga, masyarakat dan media; bentuk
dukungan yang didapat berupan informasi dan instrumental merupakan faktor

yang memperkuat keluarga dalafilpaya mengatasi masalah gizi kurang sehingga

perlu dilakukansshs 0 suiber dukungan dan bentuk

dukunia ] n status gizi balita.

gluarga balita dapat

eningkatkan motivasi kelargal@ala®mengatasi masalah gizi g sehingga

memenuhi

perfu dib an lebih j apd™ motivas arga da

11 an nutrisi va K f
b -
ol mA S
Banyaknya - _vang U KEpad ah terkait dengan program
@

untuk me dibuktikan dengan ujicoba

model pember!aﬂ% \wd %l asalah gizi kurang.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini terdiri dari kesimpulan yang mencerminkan hasil yang didapatkan dari penelitian

dan saran yang merupakan rekomeng atuk tindak lanjut.

flengamefas ya sehingga

a ini ah wajak difgsala@n oleh ga kare als yang dapat

a pegiumibyhany 3 lifa teshampat aka gangguan

Wangan pada ta M pakSpada kehidupWya. Namun
= [ ]

utian secara dilakukanv membuktikan

fenomena. i

dengan giziw

dan pemberian susu formula

engatasi anak balita

i”pemberian makan cemilan

ah tindakan yang sesuai yang diharapkan
dapat meningkatkan dan merubah status gizi balita. Pemijatan secara rutin,
pemberian jamu temu lawak merupakan perawatan kesehatan yang dilakukan

keluarga terkait pemenuhan nutrisi.
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3. Sistem pendukung yang digunakan keluarga merupakan faktor yang memperkuat
upaya keluarga dalam menangani masalah kesehatan yang dirasakan keluarga
untuk meningkatkan status gizi balita. Hal ini juga perlu penelitian lebih lanjut
terkait dengan bentuk-bentuk dukungan apa saja yang perlu dilakukan oleh

keluarga dalam mengatasi masalah balita dengan gizi kurang.

4. Makna pengalaman ke adanya peningkatan motivasi keluarga
dalam mej I ) ikap ini merupakan sikap
a. Sikap ini perlu
rmetivasi  dalam
Peningkatan jenis pelaya pelayanan
PUSKesma Posyanel crupaks 2 3 pelayanan

. Keluare ap ag i dfutama P n Posyandu

H emperhatikarifme AtEd allmengatasi masa %rang seperti
tet erlka ¢ : > ? 'mina hatan pendidikan

L. : i\
OO

kesehataii

B. Saran

1. Bagi Petugas Kesehatan Puskesmas Pancoranmas

a. Peningkatan pelayanan kesehatan terutama sikap perawat atau tenaga
kesehatan dalam menghadapi keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi

balita. Pelaksanaan program peningkatan gizi pada balita perlu
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meningkatkan keberdayaan masyarakat, seperti melibatkan kader kesehatan
dan dinas terkait dalam melatih keterampilan keluarga dalam memanfaatkan
lahan pekarangan untuk sumber makanan bergizi, manajeman keuangan
dalam pengelolaan pendapatan, dan manjemen menyusun menu bergizi.

b. Pelatihan keterampilan keluarga untuk perawatan dasar saat anak sakit dan

mampu menggui mah tangga/ herbal perlu dilakukan

& o5

Pelllngk st ogra du te

pada anak dan tidak

'lbatkan penurunan

an informasi

entang gizi kepada™gluarga'ya empunyai balita denga kurang.

. Penigigkatan progeamSpe an ehata ara a program

fIskesmas "dla liB arawat sialis komuntte enjalankan
‘program Pus d® g “& b¥haankkeluarga yan lami masalah
' chatan keluarga termasuk

dzi ku ingkatan pens "‘i\

2Rinqicats aelichilee Tiinem CEDutuiman nutrisi balita.

ng dar paukund perubahan perilaku pemenuhan
o
: NWP‘ 0 ehatan, seperti: penyediaan tempat

dan sarana-prasarana yang dapat memfasilitasi kegiatan penyampaian

e. Pemberia

nutrisi yang ke

informasi mengenai pemberian gizi sehat pada balita.
f. Peningkatan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) bagi
masyarakat khususnya bagi keluarga dengan balita yang mengalami gizi

kurang.
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2. Bagi Praktisi Peneliti Ilmu Keperawatan

a. Perlu dibuktikan dengan melakukan penelitian kuantitatif tentang faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi respon keluarga dalam menghadapi

pertumbuhan balita dam@ejauhmana tingkat kecemasan keluarga dalam

menghadagifp g fgimkilrang

o

P ; osial keluarga terhadap

he

8IS !

ngan variabel

fa yanggeapatime <aflk Sta gizi ba

..
L 2SS

1-1;—-'

atan,rutin ap .
lu dilakuka alitiagaction reseakeh tentan mberdayaan
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Poppy Fitriyani

Status : Mahasiswa Progi Magister (S2) Kekhususan Keperawatan

Komunitas Fakulis g A S| pdonesia

NPM

Berpiak enc eNe ‘ > dalam memenuhi

qutrist balitasdengan © ? atif. Bersama

menjelaskan akan saya

- Tujuamsspenelitiamigini Sadale 3 ahaman yang

me ntang makna alams | galdm mement ituhan nutrisi
balita™g urang. Ad 3 & secara gari adalah untuk

elyarga an balita dalam
i‘ h

"-"" ® ;_'
Penelitian ini tidak aka v af™ pengaruh yang merugikan pada
Bapak/Ibu/Saudara, hanya menggunakan wawancara untuk menggali pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara tentang pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
balita dengan gizi kurang. Partisipasi Bapak/lbu/Saudara bersifat sukarela tanpa

paksaan, dan apabila menolak sebagai partisipan tidak ada sanksi apapun.
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Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 50-60 menit dengan
partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan partisipan,
jika ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan wawancara yang kedua
dengan waktu disepakati dan ditetapkan kemudian. Selama wawancara dilakukan,
partisipan diharapkan dapat menyampaikan pengalamannya dengan runut dan

lengkap.

Selama penelitian_gi { § Kammalat bantu penelitian berupa

catatan dan, tg pulan data. Semua

catatan q N0 an pe ij kerahasiaannya.
i penAlitia \. al aK isipan dan bukan
partisipan. Isipaaipbertiak ratan pada

!
el

g tibak doerkenampbagi parti selanjutnya

—d

vog

Slesaig sdasark 3 aneliti @

Depok ,
triyani

. 0706194892
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ( inisial )

Umur

Alamat

Setelah membaca.g o ini (terlampir) dan setelah
mendapatkan : . elitian ini, maka saya
memaha A aat bagi keluarga-
keluarg 90 G ' a. Saya mengerti
bahwg -

Tanda Tangan Peneliti Tanggal :
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DATA DEMOGRAFI

Inisial Partisipan

Umur partisipan

Alamat
Agama
Jenis Kelamin
Suku

Status Pendidi

Pengha

Hubung‘ de aF balita :
= ]

Usia balita"
BB ‘4

|
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Pekerja ’
>
Y

t—r

Lampiran 3




Lampiran 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Saya sangat tertarik untuk mengeta an Bapak/Ibu/Saudara dalam memenuhi

kebutuhan nutrisi balita,z8apa ifakan apa saja terkait dengan
pengalaman terseb ) dan perasaan yang
dialami selam

a. Bagaiman : , ,rtumbuhan

C. 3 : ; g ibu
mef peme

d. Apawu hikmah kel a d r nu ebutuhan nutrw
e. apa ha Iuarga terhadle terkait pem utrisi pada

1-1;—-'

dalam
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Lampiran 5

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

Tanggal
Waktu (jam)
Tempat
Pewawancara
Informan
Dihadiri oleh
Posisi duduk

Situasi Wawancara

Karakteristik partisipan (penampilan, pakaian, dll):

RESPON YANG DIAMATI ARTI DARI RESPON

Rencana isi field Note:

Komunikasi non verbal yang sesuai dengan

komunikasi verbal informan

Komunikasi non verbal yang tidak sesuai

dengan komunikasi verbal informan
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Skema 1. Respon terhadap pertumbuhan balita

temal

perasaan terhadap
kondisi balita gizi
kurang

tema 2

Lampiran 6

tujuan 1

respon terhadap
pertumbuhan balita

penilaian terhadap
penyebab

Studi Fenomenologi..., Poppy Fitriyani, FIK Ul, 2009

kategori
resah | |
khawatir [ | sub-sub tema  sub tema
respon
] cemas psikologis
takut
bingung -
menerima respon
menerima sikap
sadar
penyebab
intake langsung
status | |
ekonomi
kesakitan | |
penyebab
|| tidak langsung
genetik
keyakinan B




Skema 2 . Upaya yang dilakukan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi balita

kategori
sedikit
tapi sering
sub tema tema 3
pemberian pola pemberian prinsip
susu formula makan pemberian makan

Lampiran 6

tujuan 2

upaya
keluarga

cemilan
suplemen
ramuan tema 4
tradisional stimulasi untuk strategi yang
meningkatkan digunakan
intake makanan
kesukaan
pemijatan
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kategori

Skema 3. Sistem pendukung keluarga

sub-sub tema

orang tua

kakak

keluarga

teman

tetangga

sub tema

non profesional

profesional

masyarakat

sumber
dukungan

institusional

media elektronik

media

informasi
pengobatan

dukungan
informasi

tema 5

dukungan
sosial
keluarga

Lampiran 6

tujuan 3

sistem pendukung
keluarga

informasi
ramuan tradisional

informasi
makanan
pengganti

informasi
stimulasi

vitamin

dukungan
instrumental

bentuk
dukungan
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Lampiran 6

Skema 4. Makna pengalaman keluarga

kategori
peningkatan Tema 6 tujuan 4
pengetahuan peningkatan makna
motivasi pengalaman
peningkatan
tanggung
jawab
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sub-sub tema

Skema 5. Harapan terhadap pelayanan kesehatan

tema 8

Lampiran 6

tujuan 5

program pemerintah
dalam mengatasi
gizi kurang

harapan terhadap
pelayanan
kesehatan

nutrisi
jaminan
kesehatan sub tema
jenis
kunjungan layanan
pendidikan
kesehatan
pemberdayaan
masyarakat
layanan posyandu frekuensi
lebih sering layanan

Studi Fenomenologi..., Poppy Fitriyani, FIK Ul, 2009




Data demografi partisipan

Lampiran 7

No. | Usia Hubungan | Agama Suku Pekerjaan Penghasilan Pendidikan
ibu/nenek dg balita

P1 | 30th ibu Islam betawi Ibu rumah <1lijt SMA
tangga

P2 | 27th ibu Islam Jawa Ibu rumah <1lijt SD
tangga

P3 | 35th ibu Islam Betawi Ibu rumah <1lijt SMP
tangga

P4 | 24 th ibu Islam Jawa Ibu rumah <1lijt SMA
tangga

P5 | 70th nenek Islam JAwa Ibu rumah <1lijt SD
tangga

P6 | 35th ibu Islam Betawi Ibu rumah >1jt SMEA
tangga

Data demografi anak balita

No | Usia balita BB (kg) | Jenis kelamin Urutan kelahiran | Jumlah saudara

P1 | 17 bulan 8.5 Perempuan 2 1

P2 | 32 bulan 10 Perempuan 1 -

P3 | 18 bulan 9.1 Laki-laki 1 -

P4 | 26 bulan 10 Laki-laki 1 -

P5 | 26 bulan 9.6 Laki-laki 2 2

P6 | 31 bulan 10 perempuan 3 3
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KISI-KISI TEMA

Lampiran 8

Tujuan Khusus Tema Sub tema sub-sub tema kategori kata kunci pl|p2(p3 [p4 [p5 |p6
Respon terhadap [respon terhadap respon cemas resah * yah resah aja sih ..kan kalau itu kan harusnya tiap v
pertumbuhan kondisi balita psikologis bulan naik yah ....
khawatir * yah khawatir aja sih di bilang kurang gizi.... v
* yah kasianan dia kecil amat gitu yah... v
takut * takut juga kalau berat badannya gak naik-naik... v
bingung * cuman herannya kok gak naik-naik ...bingung saya juga v
gak ngerti ...
* yah bingung sih...gimana caranya... v
* makanya nih lagi bingung pengen nanya-nanya ... v
* yah nih makanya bingung badannya segitu-segitu aja v
* saya penasaran nih anak makannya doyan tapi v
segitu-segitu aja gak naik-naik
* yah penasaran sih bingung gimana yah.... v
respon sikap sadar * saya sadar sih kalau itu kurang gizi... v
menerima * mendingan lah daripada kakaknya.... v
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Tujuan Khusus Tema Sub tema Sub-sub tema  |kategori kata kunci P1 [P2|P3 |P4 |P5 [P6
respon terhadap  |penilaian penyebab intake kurang asupan * emang makannya kurang sih waktu itu... v
pertumbuhan terhadap langsung * kurang makan ....makannya susah... v
balita penyebab * kurang makanan di rumah...emang asupannya kurang v
penyebab status ekonomi |pendapatan * pendapatannya kurang...kebutuhannya banyak... v
tidak langsung |kesakitan sering * hampir tiap bulan panas...demam tinggi, batuk, pilek v
sakit * waktu bayi juga sering sakit panas, batuk,pilek... v
...yah sebulan adalah sekali
* seringnya sih itu penyakitnya radang gitu yah.... v
* terus emang tiap bulan juga sakit waktu itu... v
gangguan * kalau lagi sakit gak mau makan...panas, batuk, pilek v
kesehatan * kalau sakit malah gak mau makan... v
* _..tapi kalau lagi sakit nih bu....gak mau makan... v
* lagi sakit gak mau makan.... v
* kalau batuk dia berasa banget cepet kurus dia itu v
* waktu bayi juga sering sakit panas, batuk, pilek... v
yah adakah sebulan sekali....
genetik keturunan * katanya sih dulu juga bapaknya begitu...katanya.... v
kata cerita mertua saya v
* kayanya bawaan bapaknya deh...bapaknya aja ceking v
keyakinan bakat emang bawaannya dia gitu kali badannya yah.... v
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Tujuan Khusus Tema sub tema su-sub tema kategori kata kunci P1 [P2|P3 |P4 |P5 [P6
upaya yang prinsip pemberian  [pola pemberiar|porsi makan sedikit tapi kalau makan..biarpun sedikit tetep saya kasih... v
dilakukan makan makanan sering makannya sedikit-sedikit begini lebih sering sih saya kasihin v
keluarga pemberian paling dikasih susu aja v
susu kalau malem nih makannya gak mau udah dikasih susu aja .... |v
formula siang juga sih kalau dia gak mau makan saya kasih susu
cemilan yah dikasih cemilan aja roti...sosis yang itu tuh...so nice v
strategi yang stimulasi suplemen pengobatan pake vitamin udabh....pake scott emulsion pernah...P6 v
digunakan untuk ...kalau gak..dikasih vitamin waktu itu omivid ... v
meningkatkan dikasih vitamin....pernah dikasih curcuma....P1 v
nutrisi cara tradisional |ramuan kalau dia gak mau...ampe saya cekokin kalau dia kagak mau.... v
tradisional mau makan...
dicekok ama biang kunyit v
kesukaan dia sukanya pake kecap..apa telornya dikecapin... v
pemijatan dari bayi juga suka di urut..pokoknya kalau udah rewel-rewelv
perhatian bermain saya ajak main ...bari jalan ...P6 v
terhadap saya ajak jalan...saya ngeliat mobil di depan ... v
prinsip dia mau makan kadang-kadang harus main.... v
perkembangan [Reward/punishmen |..sama dibohongin kalau pergi gitu...pergi tar gak diajak..gitu ... v

suka dibohongi tar kalau gakmau dicekok
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tujuan khusus tema sub tema sub-sub tema kategori kata kunci P1|P2|P3|P4|P5 [P6
sistem pendukung |dukungan sosial sumber keluarga orang tua dapet informasi dari orang tua .. v
keluarga dalam  |keluarga dukungan cuman kan kata orang tua bilang coba deh di urut v
memenuhi kata emak saya..jangan...jangan dikasih pisang ambon .... |v
kebutuhan kakak pernah nanya kakak saya...kasih aja vitamin ... v
nutrisi balita masyarakat teman dikasih tahu sama temen ibu saya v
tetangga tetangga sih ada itu...tukang tempe...dikasih ini deh vitamin.... |v
cara tradisional kata tukang urut dicekok aja pake biang kunyit.... v
tenaga kesehatan  |ke bidan....dikasih vitamin... v
institusional dapet vitamin dari posyandu v
media media elektronik  [...tahunya dari TV v
bentuk dukungan jenis informasi dikasih tahu sama temen ibu saya v
dukungan informasi pernah nanya kakak saya...kasih aja vitamin ... v
kata tukang urut dicekok aja pake biang kunyit.... v
...ya udah kalau gak mau makan kasih susu aja... v
cuman kan kata orang tua bilang coba deh di urut v
dukungan vitamin dapet vitamin dari posyandu v
instrumental ke bidan ...dikasih vitamin v
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Tujuan Khusus

tema

sub tema

sub-sub tema

kategori

kata kunci

P1

P2

P3

P4

makna

pengalaman

peningkatan

motivasi

peningkatan

pengetahuan

setelah perawat ke sini baru tahu deh

makanya bingung ...pengen nanya-nanya ...

peningkatan

pengen banget ...gimana sih pengen ngurusin bener..

tanggung jawab

pengennya mah gemuk...sehat
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Tujuan Khusus tema sub tema sub-sub tema kategori kata kunci P1 [P2|P3 |P4 |P5 [P6
harapan terhadap [program jenis layanan |nutrisi makanan ada makanan bayi dulu yah...kalau di Jakarta dibagi biskuit v
pelayanan kesehatd pemerintah tambahan
dalam mengatasi jaminan tanggungan RS mungkin yah perawatan di rumah sakit apa ditanggung v
gizi kurang kesehatan perhatian pengennya sih biar lebih diperhatikan lagi... v
kunjungan home visit yah kalau sering-sering kaya begini nih datang ke rumah v
pendidikan penyuluhan ...belum ada penyuluhan gitu..kalau misalnya buat gizi v
kesehatan dikasih tahu lah gitu ...belum ada sih penyuluhan .... v
pengen banget ada orang yang ngebilangin gitu.... v
pengennya ini deh bu...dikasih nasehat .... v
kasih penyuluhan deh supaya ibu-ibu tahu .... v
pemberdayaan |pemberdayaan jadi menurut saya dari dalam lingkungan itu aja.. v
masyarakat keluarga pemberdayaan manusianya...
frekuensi lebih sering tapi kan posyandu cuman sebulan sekali.. v
layanan coba kalau seminggu sekali
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