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Abstrak 

Peran keluarga dalam rnemenuhl kebutuhan nutrisi balita merupakan peran yang sangat 
penting agar pertumbuhan dan perkernhangan balita betialan dengan optimal. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman 
keluaxga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang di Kelurahan 
Pancoranmas Depok. Penelitian ini dilakukan melalui pendekatan kualitatif desain 
fenomenologi deskriptif dengan metode wawancara mendalam. Partisipan adalah 
keluarga atau caregiver utama yang merawat balita dengan gizi kurang. Data yang 
dikumpulkan herupa basil tekaman wawancara dan catatan lapangan yang dianalisis 
dengan menerapkan teknik Collaizi. Penelitian ini mengidentifikasi 7 tema yaitu 
perasaan keluarga terhadap kondisi balita gizi kurang dan penilaian terhadap penyebab 
gizi kurang sebagai respon keluarga menghadapl pertumbuhan balita; upaya yang 
dilakukan keluarga dengan cam memperhatikan prinsip pemberian makan dan 
menggunakan' strateg[ tertentu; sistem. pendukung yang digunakan keluarga adalah 
dukungan sosial keluarga dari keluarga dan masyarakat da)am bentuk dukungan 
informasi dan dukungan instrumental; makna pengalaman keluarga adalah peningkatan 
motivasl; harapan yang diingink:an keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang 
terutama ditujukan terhadap program pemerintah. Kesimpulan dari basil penelitian ini 
memperlihatkan bahwa pengalaman keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi 
kurang sangat beragam mulai dari respon keluarga, upaya yang dilakukan. sistem 
pendukung keluarga, makna pengalaman keluarga, dan harapan keluarga. Penelitian :ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran dalam memberikan intervensi keperawatan 
terhadap keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang pada balita dan juga dapat 
memberik:an masukan bagi pemerintah datam upaya mengatasi masalah gizi kurang pada 
balita. 

Kata kunoi : gizi kurang, balitaj ke1uarga 
Daftar Pustaka, 66 (!989- 2009) 
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Abstract 

Family's role in fulfilling nutritional demand of under five years is important to 
optimal growth and development of children. This study aimed to provide in-depth 
understanding of family's experience in fulfilling nutrition for underweight children 
at Pancoranmas village, Depok. This study design was descriptive phenomenology with 
in-depth interview for data collecting. The participants were families or primary 
caregivers who caring for underweight children. Data gathered through interview 
recording and field notes, which then transcribed and analyzed with Collaizi's analysis 
method. This study indentified 7 themes, which are family's feeling to children 
condition and appraisal to the causes of underweight refers to family's responses to the 
growth of children; family use certain strategy to improve their feeding practice; family 
applies social support from family members and the eommunity especially informational 
and instrumental support; the meaning of family's experience is high motivation; family 
hopes that the government has a good program to solve malnutrition problem. The result 
indicated that there were various experience of family in fulfilling nutritional demand 
like farnily;s response, family's feeding practice, family support system, the meaning of 
family and family's hope. This study gave information about nurSing intervention for 
family in managing nutritional probiem and provided some ways to guide government 
programs which related to malnutrition management in children. 

Keywords : underweight, under five years, family 
Referenees : 66 (1989·2009) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tujuan utama pembangunan nasional adalah peningkatan kualitas sumber daya manusia 

(SDM) yang di lakukan secara berkelanjutan. Upaya peningkatan kuaHtas SDM dimulai 

dengan perhatiau utama pada proses tumbuh kembang anak sejak pemhuahan sampai 

mencapa.i remaja. Pada masa tumbuh kembang ini. pemenuhan kebutuhan dasar auak 

seperti perawatan dan makanan bergizi yang diberikan dengan penuh kasih sayang dapat 

membentuk SDM yang sebat, cerdas dan produktif(Sururi, 2006). 

SDM yang berkualitas dapat dicapai antara lain jika. gizi masyarakatnya baik. Keadaan 

gizi masyarakat yang baik: akan mempengaruhl tingkat kesehatan dan umur harapan 

hidup yang merupakan salah satu unsur utama dalam penentuan keberhasilan 

pembangunan negara yang dikenai dengan istilah Human Development Index (HDI). 

HDI merupakan indeks komposit yang terdiri dari umur harapan hidup, tingkat me[ek 

huruf dan pendapatan per kapita. Pada tahun 2004, HDI Indonesia sangat rendah. herada 

di peringkat 111 dari 177 negara (United Nations Development Programme (UNDP), 

2004 dalam Atmarita 2005), Rendalmya HD! di Indonesia sangat dipengaruhl oleh 

rendahnya status gizi dan kesehatan penduduk Hal ini terlihat dengan masih tingginya 

1 
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angka kematian bayi. VIHO mernperkirakan bahwa 54% penyebab kernatian bayi dan 

balita didasari oleh keadaan gizi anak yang kurang (Departernen Kesehatan. 2005). 

Siswono (2008) menjelaskan bahwa scjumlah penelitian yang dilakukan oleh Institut 

Pertanian Bogor (IPB) menunjukkan bahwa sejak tahun 1989 keadaan fJSik rakyat 

Indonesia tidak mengalami perbaikan signifikan. Banyak hal yang dapat mencerminkan 

masalah ini, salah satunya adal.ah rendahnya asu_pan gizi pada masyarakat Khomsan 

(2008, dalam Siswono, 2008) mengatakan hahwa kualitas besaran gizi yang hanya 

berkisar 6.04 persen hingga 10.35 persen, angka ini menunjukkan rendahnya asupan gizi 

masyarakat. 

Menurut penjelasan Sururi (2006) secara umurn di Indonesia terdapat dua mnsalah gizi 

utama yaitu gizi kurang makro dan gizi kurang mikro. Gizi kunmg makro pada dasamya 

meropakan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan asupan energi dan 

protein. Masalah gizi makro adalah masalah gizi yang utamanya disebahkan 

ketidakseimba.ngan antara kebutuhan dan asupan energi dan protein. Kekurangan zat gizi 

makro umumnya disertui dengan kekunmgan zat gizj mikro. Kekurangan gizi mlkro 

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% tennasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk: (Dep.Kes, 

2004). Supari (2006, dalam Siswono, 2006) mengatakan jumlah bolita di seluroh 

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

kurang sekitar 76.178 anak per Desember 2005. UNICEF (2006, dalam Sinung, 2006) 

me}\jelaskan bahwajumlah anak baJita penderita gizi buruk mengalami lonjakan dari 1.8 

juta pada tahun 2005 menjadi 2.3 juta pada tahun 2006 dan masih ada 5 juta lebih yang 

mengalami gizi kurang. Jumlah penderita gizi buruk dan gizi kurang ini sekitar 28% dari 

total balita di selurnh Indonesia. Dari jumlah balita penderita gizi buruk dan gizi kurang, 

sekitar 10% berakhir dengan kcmatian. Dari angka kematian balita yang 37 per 1.000~ 

separuhnya adalah kekurango.n gizi. Dengan kenyataan seperti ini, masalah tersebut 

harus ditanggapi dengan serius. 

Masalah gizi makro dan ntikro dapat teijadi pada setiap siklus kehldupan manuasia 

dhnulai dari janln dalam kandungan, bayi, balita. anak usia sekolah) remaja dan dewasa 

Hal ini didukung olah pendapat Sururi (2006) bahwa suatu J).enelitian menunjukkan 

bahwa kekurangan gizi pada siklus awal akan mempengaruhi kejadian kekurangan gizi 

pada sildus berikutnya. Balita adalah periode usia di bawah Hma tahun (balita), pada 

masa ini otak berkembang sangat cepat dan akan berhenti saat anak bemsia tiga tahun. 

Sejak anak dalam kandungan hingga berumur 2 tahun merupakan masa emas yang 

merupakan masa kritis wttuk tumbuh kembang ftsik, mental dan sosial. Pada masa :ini 

tumbub kembang otak paling pesat (80%) yang akan menentukan kualitas SDM pada 

masa dewasa. Pertumbuhan dan perkembnngan sangat dipengaruhi oleh asupan gizi,jika 
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asupan gizi kurang pada anak sejak lahir hingga lima tahun akan sangat berpengaruh 

terhadap kualitas otaknya. Perkembnngan otak tidak dapat diperbaiki hila balita 

kekurangan gizi pada "masa ema:snya11 (Huriah, 2007). Dari hasil penelitian yang 

dilakukan Pualitbang Gizi Depkes (2003), balita yang mengalami gizi buruk; pada 

perkembangan selanjutnya saat anak duduk di bangku sekolah, IQ lebih rendah 13 poin 

daripada anak-anak yang cukup gizi. 

Hartati (2008, dalam Anonim, 2008) menyatakan, penyebab utama gizi kurang adalah 

akibat renda.h.nya pendapatan ekonomi keluarga dan kurangnya pengetahuan orangtua 

dalam me.rnberikan asopan gizi kepada ana!mya. Namun hal in.i tidak sej alan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rasni (2008) bahwa pada studi yang dilakukan di daerah 

ruiskin temyata status gizi balita tergolong status gizi baik. Berdasarkan pendapat 

tersebut dapat dishnpulkan bahwa kemiskinan atau rendahnya pendapatan keluarga 

bukan menjadi penyebab utama terjadinya gizi kurang. 

Menurut Basuki (2008) penyebab gizi kurnng adalah salah satunya rendaboya 

pengetahuan ibu tentang gizi, sehingga balita menjadi kurang diperhatikan dan akhirnya 

berat badannya pun di bawah standar. Basil pen.elitian yang dilakukan o1eh Hurlah 

(2006} tentang hubungan antara perilaku ibu dalam rnemcnuhl gizi dengan status gizi 

balha di Kecamatan Beji Depok didapatkan basil bahwa va.riabel yang paling domina.n 

mernpengaru.hi status gizi balita adalah pendidikan ibu, Hasil penelitian yang senada 

dilakukan oleh Djasmidar (1999) tentang faktor yang berhubungan dengan status !J)zi 
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baik pada keluarga misldn didapatkan basil bahwa faktor yang berhubungan adalah 

pengetahuan ibu. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi gizi kur:mg adalah faktor budaya yang dianut oleh 

keluarga. Dalam hal asupan giz.i anggota ke!ua.rga berbeda antara perempuan dengan 

laki-laki. Hal ini teljadi karena dalam hal makan, budnya masyarakat lebih 

mcndahulukan bapak:, kemudian a.nak laki-laki, baru kemudian anak perempuan dan 

terakhir ibu (Anonim, 2007). 

Kondisi masalah gizi masyarakat juga tercerrnin dari kondisi masaJah gizi masyarakat 

di Kelurahan Panconmmas Depok, Menurut Musa (2007), Dinas Kesehatan (Din.Kes) 

Jawa Barat pada tahun 2005 mencatat bahwa 25.428 duri 3. 7 juta balita, menderita gizi 

buruk; sedangkan berdasarkan data laporan penanganan Gizi Buruk DinKes Kota Depok 

tahun 2005 tercatat dari 114.980 balita didapatkan 1.133 balita (1.03%) mengalami gizi 

buruk, dan 9.714 balita (8.8%) mengalami gizi kurang. HasH wawancara dengan Kasub 

DinKes BinKesmas Kota Depok didapatkan bahwa kecamatan yang paling banyak baHta 

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

Siswono, 2008), Kopala Bidang Bina Kesehatan Keluarga (Binkesga) Dinas Kesehatan 

Kola Depok, mengungkapkan bahwa di Kota J)epok hingga bulan November 2008 ada 

441 halita mengalami gizi buruk dan 350 mengalami gizi kurang atau tengah mendekati 

ambang gizi buruk. Wali Kota Pepok, Ismail (2008, dalam Anonim, 2008) menerangkan 

bahwa 16 kelurahan dari 63 kelurahan di Kota Depok didapati teljangkit kasus gizi 

buruk. Kasus paling banyak terjadi di Kelurahan Pancoranmas dengan 42 kasus) 
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Kelurahan Ratujaya dengan 33 kasus, dan Kelurahan Depok dengan 4! kasus. Ketiga 

kelurahan tersebut berada di wilayah kecamatan Pancoranmas. 

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

melaksanakan program berupa penyuluhan, pemantauan dan perbaikan gizi dengan 

memberikan makanan tambahan terhada:p 600 balita selama 90 hari sebagai upaya yang 

dilakukan untuk: mengatasi masalah gizi kurang di wiiayab kota Depok Sudrajat (2008, 

dalam Anonim1 2008) menyatakan kecamatan Pancoranmas sudah melakukan berbagai 

upaya untuk menunmkan angka gizi kurong dan gizi buruk diantaranya penyuluhan, 

konseling. pemberdayaan keluarga, pemantauan pemberian makanan tambahan seperti 

bubur kacang hijau, pemulihan, dan rujukan. 

Upaya lain yang telah dilakukan untuk penangarum gizi kurang di Pancoranmas adalah 

sudah terbentuk 14 pos gizi sebagai hasii dari penerapan program positive deviance 

untuk membantu pemanta.uan 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 dad pelaku pos gizi. Hambatan utarna yang 

dirasakan kader adalah partisipasl mesyarakat, 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 ba.ntuan untuk balita 

yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk masih terns diberikan. bahkan sekarang 

sudah mu1ai diterapkan positive deviance namun dilapangan masih ditemukan masalah 

gizi kurang dan gizi buruk ini. 

Tingginya gizi kurang pada balita tidak terlepas dari pernn keluarga, karena pola maka.n 

atau kebiasaan makan anak tergantung pada pola makan keluarga selain itu balita masih 

sangat tergantung pada keluarga daiam pemenulum asuhan kebutuhan gizinya. Oleh 

karena itu, untuk menanggulangi masalah gizi kurang pada balita diperlukan 

pemberdayaan keluarga karena keluarga mcrupaknn entry point dalam menurunkan 

risiko gangguan akibat pengatuh gnya hidup dan Iingkungan. Hasil penelitian dari Liau, 

Muda, Russin dan Hock ( 2007) tentang persepsi tenaga kesehatan bahwa keluarga 

sebagai care giver memainkan peranan penting dalam meningkatkan kesebatan balita 

yang mengalanll malnutrisl. Praktik memenuhi makanan balita Iebih berdasarkan pada 

kehutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan balita sendiri. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azis (1992) bohwa faktor yang 

mempengaruhi kenaikan berat bad an anak adalah : praktek pemberian makan oleh ibu~ 

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

dapat disimpulkan bahwa peran k~luarga 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 peri[aku ibu dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisi balita belum sesuai sehingga menyehabkan ana.k:nya mengaiami gizi 

kurang. Hal ini dapat diJihat darl 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, sore lebih dari 5 sendok sampai dengan habis~ anak 

sering dibelik:an jajanan yang kurang bergizi seperti snack (child); jarak waktu 

pemberian jajanan dengan waktu makan cuk:up dekat (< 2 Jam); pemberian susu : 

kebanyakan diberikan susu kental manis 3 - 4 gelas sehari~ dan variasi jenis makanan 

tambahan kurang dengan jumlah tidak tentu. Menurut DepKes (1995) kebutuhan 

makanan sehari yang seharusnya dikonsumsi b:alita adalah nasi se:banyak 1 ~3 piring,lauk 

2-3 potong, sayur 1-1.5 mangkuk, dan buah 2·3 potong. Dari data diatas dapat 

disirnpulkan bahwa balita belum roendapatkan makanan yang sesuai dengan yang 

dianjurkan oleh Depkes. Fenomena tersebut perlu ditelaah lebih lanjut apa yang 

menyebabkan peritaku ibu dalam praktek pemberian makan yang dilakukan oleh ibu 

belum sesuai dengan kebutuhan anak balita sehingga menyebabkan anak balita 

mengalami gizi kurang. Dengan demildan maka perlu dilakukan penelltian lebih lanjut 

tentang pengalaman keluarga dalam memenuhl kebutuhan nutrisi balita dengan gizi 

kurang sehlngga pengembangan a.suhan keperawatan komunitas didasa.rkan pada 

kebutuhan. 

Pernwat 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 konrlisi tubuh balita yang memjJUilyai keterbatasan dalam sistem imun 

menyebabkon balita berada pada label populasi rentan. Aspek yang paling penting dari 

peran perawat komunitas adalah menurunkan risiko kesehatan dan meningkatkan 

kesehatan popula:si baJita dengan gizi kurang. Berdasarkan hal tersebut maka penm 

perawat spesiolis komunltas harus lebih ditingkatkan khu.su.snya dalam mengatasi 

masalah nutrisi pada balita. 

Menggali pengalaman keluargn dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi 

kurang merupakan hal yang penting unruk dapat merencanakan dan memberikan 

intervensi keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan keluarga. Pengalaman seseorang 

merupaken sesuatu yang unik, berbeda, dan tidek dapat diukor secara koantitatif. Agar 

pengalaman tersebut dapat dipahami dan dimaknai dengan baik rnaka penelitian 

kua!itatif penting untuk dilak:ukan. Penelitian Irualitatif mencari jawaban dari 

_pertanyaan yang menekankan bagaimana pengalaman sosial terjadi dan dimaknai 

(Denzin & Lincoln, 2003). Dengnn demikian untuk dapa.t mengeksplcrasi pengalaman 

keluarga dalam memenuhl kebutuhan nutrisi anak balita dengan gizi kurang maka 

penelitian kualitatif dianggap lebih dapat mencapai pemahaman yang mendalam 

dibandingkan dengan penelitian kuantitatif. 

Metode penelitian kualitatif yang akan dilakukan dalam menggali fenomena ini adalah 

menggunakan desain fenomenologi karena pendekatan ini roerupak:an cara yang paling 

baik untuk menggambarkan dan memahami pengalaman keluarga dalam memenuhi 
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kehutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang. Desain fenomenologi merupakan 

pendekatan yang sangat bermanfnat untuk digunakan pada fenomena yang diminati bila 

fenomena tersebut belum didefinisilam atau dikonseptualisaslkan dengan baik (Polit & 

Hungler~ 1999). Peneliti juga ingin mengeksplorasi langsung, menganalisis dan 

roendeskripsik:an fenontena ini, sehlngga peneliti menggunakan jenis fenomenologi 

deskriptif. Fenomenologi deskriptif merupa..'<an langkah pertama dari enarn langkah atau 

elemen sentral dalam penelitian fenomeno1ogi (Spiegelberg, 1975 dalam Speziale & 

Carpenter, 2003). 

B. Rumusan Masalah 

Tlngginya kasus gizi buruk di wilayah Depok, dan paling banyak: terjadi di kelurahan 

Pancoranmas dengan jumlah 42 kasus Osmail, 2008 dalam Anonirn, 2008). Berbagai 

upaya telah dilakukan diantaranya adalah pemberdayaan keluarga, ll.ljukan kasus, dan 

membentuk 14 pos gizi untuk membantu pemantauan asupan gizi, namun partisipasi 

masyarakat khususnya keluru:ga masih belum optimal (Astuti, 2008, tidak 

dipublikasikao). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman keluarga 

memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok, 

sehiugga dapat dirumuskan pertanyaan penelitian. yairu apa arti dan makna pengalaman 

keluarga dalam pemenuhan nutrisi pada balita di Ke1urahan 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 Pancorarunas Depok 

2. Tujuan khusus : Teridentiflkasi: 

a. Respon keluarga dalam menghadapi pertumbuhan balita gizi kurang 

b. Bagaimana upaya yang dllakukan keluarga dalam memenubi nutrisi balita 

gizi kurang 

c. Sistem pendukung yang digunakan keluarga dalam roelakukan upaya 

pemenuhan nutrisi baiita gizi kurang 

d. Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi 

kurang 

e. Harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuhan nutrisi 

bolita gizi kurang 

D. Manfaat Penelitian 

Secara umum, basil penelitia11 ini dibarapkan dapat menjadi masukan dan penamboh 

wawasan bagi perawat komunitas ataupun tenaga kesehatan yang bekelja di 

masyarakat dalam ,melakukan intcrvensi terkait dengan penanganan masalah gizi 

kurang. Adapun manfaat dari pcnelitian secara Ichu.sus dapat menjadi masukan 

bagi: 
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a Pelayanan dan masyarakat 

Pemerintah setempat termasuk tenaga kesehatan yang benvenang untuk 

merancang program penanganan gizi kurang pada ha!ita sesuai dengan 

karakterikstik masyarokat. Harapannya, pemerintah dapat meningkatkan keadaan 

gizi kelua.rga dengan mewujudkan perilaku keluarga yang sadar gizi 1 dan 

meningkatkan kualitas pelayanan gizi baik di puskesmas maupu..n di posyandu 

untuk menurunkan prevalensi masalah gizi kurang. Masyarakat dan keluarga 

dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perannya dalam meningk:atkan dan 

mengoptimalkan pertumbuhan ; dapat meningkatkan kepedulian keluarga dalam 

menangani masalah gizi kurang pada balita. 

b. Pengembangan ilmu keperawatan 

Pengembangan penelitian ini dapat memperkaya khasanah penelitian kualitatif 

secara umum dan dapat dikembangkan sesuai tema yang ditemukan dengan 

penelitia.n lanjutan, baik yang bersifat kuantitatif maupun kualitati[ Hasil 

penelitian dapat dikembangkan menjadi model pemberdayaan keluarga dalam 

mengatasi masalah gizi di Indonesia. Pengembangan llmu Keperawatan dapat 

digunakan sebagai dasar pefaksanaan asuhan keperawatan pada populasi balita 

dengan masalah gizi kurang. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

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

populasi rentan, faktor yang mempengaruhi gizi kurang. dampak gizi kutang, upaya 

penanggulangan gizi kurang. Kemudian akan dijelaskau tentang peran keluarga dalarn 

memenuhl kebutuhan nutrisi balita dengan penjelssan mengenai keluarga dengan gizi 

kurang; kebutuhan nutrisi balita, penilaian status gizi. perilalru keluarga da.lam 

memenuhi kebutuhan nutrisi, dan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku keluarga. 

Kemudian a.!can dijelaskanjuga mengenai konsep studi fenomenologi. 

A. Populasi Balita Gizi Kurang scbagai Populasi Rentnn 

Keadaan gizi masyarakat akan mempengaruhi tingkat kesehatan dan umur harapan 

hidup yang merupak:an safah satu unsur utama dalam penentuan keberhasilan 

pembangunan negara. Masaiah gizi adalah gangguan pada beberapa segi 

kesejahteraa:n perorangan dan atau masyarakat yang disebabkan oleh tidak 

terpenuhlnya kebutuhru1 nkan zat gizi yang diperoleh dari makanan (Soekinnau, 

2000). Lebih lanjut Soekirrnan mengatakan bahwa masalah gizi dibagi dalam dua 

kelompok yaitu masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Sedangk:an dari sudut 

zat gizinya, masalah gizi dapat berupa rnasalah gizi makro dan gizi mikro. Masalah 
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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 rnasaiah gizt utama yaitu gizi kurang makro 

dan gizi kurang mi.k.ro. Gizi kurang makro pada dasamya merupakan gangguan 

kesehatan yang disebabkan oleh kekunmgan asupan energi dan protein. Masalah gizi 

makro adalah masalah gizi yang utamanya disebabkan ketidakseimbangan antara 

kebutuhan dan asupan energi dan protein. Kekurangan :zat gizi malao umumnya 

disertai dengan kekurangan zat gizi mlkro. Kelompok usia yang paling berislko 

tetkena kekurangan zat gizi adalah kelompok balita. 

Trend gizi buruk dan gizi kurang di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahoiL Supori (2006, dalam Siswono, 2006) mengatakan jumlah balita di seluruh 

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

gizi kurang sekitar 76.178 anak per Desember 2005. UNICEF (2006, dalarn Sinung, 

2006) menjelaskan bahwa jumlah anak balita penderita gi2i buruk meogalami 

lonjakan dari 1.8 juta pada tahun 2005 menjadi 2 13 juta pada tahun 2006 dan masih 

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

kurang ini sekitru: 28% dari total balita di seluroh Indonesia, Dari jumlah balita 

penderita gizi buruk dan kurang1 sekitar 10% berakhlr dengan kematian. Dari angka 

kematian balita yang 37 per 1.000, scparuhnya adalah kekurangan gizi. Dengan 

kenyataa.n seperti ini, masalah tersebut haro:s ditanggapi dengan serius. 
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Hasll Riskesdas 2007 (Dep.Kes, 2008) menghasilkan berbagai peta masalah 

kesebatan, mis:alnya prevalensi gizi buruk yang berada. diatas rerata nasiona:l (5,4%) 

ditemukan pada 21 provinsi dan 216 kabupatenlkota. Sedangkan berdasarkan 

gabungan basil pengukuran gizi buruk dan gizi kurang Riskesdas 2007 mennnjukkan 

bahwa sebanyak 19 provinsi mempunyai preva[ensi gizi buruk dan gizi kurang diatas 

prevalensi nasionnl sebesar 18,4%. Namun demik:ian, target Rencana Perobangunan 

Jangka Menengah untuk pencapaian program perbaikan gizi yang diproyeksikan 

sebesar 20%, dan target Millenium Development Goals sebesar 18,5% pada 2015, 

telah dapat dicapai pada 2007. Data diatas menunjukan adanya penurunan angka ,gizi 

kurang dan hal ini perlu 1ebih dioptimalkan lagi dengan cam meningkatkan peran 

perawat di komunitas. 

Perawat komunitas mempunyai peranan dalam mengatasi masnlah-masa1ah 

kesehatan pada populasi yang rentan. Salah satu popu!asi yang rentan mengalami 

masalah adalah populasi balita gizi kurang. Banyaknya prevalensi jenis penyaldt 

yang dialami oleh balita <!an dengan kondisl tuhuh balita yang mempunya.i 

keterbatasan dalarn sistem imun :menyebabkan balita. berada pada label populasi 

rentan. 

Rentan berarti mempunyai dampak lebih sensitifterhadap faktor risiko dibandingkan 

dengan yang lain (O'connor, 1994 dahnn Stanhope & Lancaster, 2000). Populasi 

rentan didefmisikan sebagai kelompok sosiai yang mempunyai risiko relatif atau 

kerentanan terhadap dampak kesahatan (Flaskerud & Winslow, 1998 dalam 
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Stanhope & Lancaster, 2000). Kelompok populasi rentan adalah subkelompok 

populasi yang dapat berkembang menjadi masalah kesehatan sebagai alribat dati 

terpapamya terhadap risiko atau mempunyai akibat yang buruk dibandingkan dengan 

populasi keseluruhan. 

Kelornpok baHta meropakan kelompok masyarakat yang disebut kelompok rentan 

gizi yaitu kelompok masyarakat yang paling mudah menderita kelainan gizi 

(Nurhalinah, 2006). Pendapat ini didukung juga dengan Davis dan Sherer (1994, 

dalam Hitchcock; Schubert, Thomas 1999) bahwa bayi dan annk-annk merupakan 

populasi yang paling rentan terh:adap dampak kekurangan nutrisi. Pada saat usia 

balita. akti:fitas balita mulai meningkat* balita sudah dapat memilih maka.nannya 

sendiri. 

Menurut Stanhope dan Lancaster (2000) faktor predisposisi yang menernpatkan 

balita gizi kurang sebagai kelompok populasi rentan adalah karena bt~lita yang 

mengalami kurang nutrisi disebabkan oleh faktor risiko sosisal ekonomi, khususnya 

kemiskinan. Kemiskinan itri menyebabkan terbatasnya persediaan makanan, 

terbatasnya akses makamm, faktor pendidikan orang tua, gaya hidup yang tidak 

sehat, dan kurang informasi kesehatan dnn akses kesehatan. Menurut Davis dan 

Sherer (1994, dalam Hitchcock, Schubert, & Thomas, 1999) prevalensi status 

kurang nutrisi lebih banya.k pada kelompok sosial ekonomi rendah karena 

terbntasnya jumlah dan variasi makao:m. 
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Menurut Hitchcock, Schubert, dan Thomas (1999) populasi balita gizi kurang 

merupakan kelompok populasi yang rentan terhadap teijadinya masalah gi.zi kurang 

karena faktor bioJogis. Fakror bioiogis yang mempengaruhi balita gizi kurang 

sebagai populasi rentan adalah karena faktor usia dan ketefgantungan _pada orang 

lain (orang tua) dalam penyediaan makanan balita. Menurut Davis dan Sherer (1994, 

dalam Hitchcock, Schubert, & Thomas, 1999), ke1ompok bayi dan balita gizi kurang 

merupakan. kelompok yang rentan karena sistem kekebalan tubuh yang belum 

berkembang sehingga menyebabkan lebih mudah terkena masalah nutrisi. Hal ini 

dapat dipeiparnh juga jika bayi lahlr prematur dan berat badan lallir rendah sehingga 

mengak:ibatkan pertumbuhan dan perkembangan terganggu sebagai akibat dari 

kekurangan nutrisi. 

B. Faktor yang Mempengaruhi Gizi Kurang 

Menurut Bowden, Dickey, dan Greenberg (1998) faktor yang menyebabkan 

malnutrisi adaJah kurang adekuatnya intake makanan yang mengandung protein dan 

kalori yang dibutuhkan oleh tubuh. perbedaan sosial dan budaya tentang kebiasaan 

roakan yang mempengaruhi nutrisi, kurang pengetahuan tentang nutrisi. kelebihan 

makanan baik dalam jumlah maupun kuaHtas yang tidak dibutuhkan oleh tub~ 

adanya penyakit yang menyertai seperti pencemaBfit absorspi makanan, gagal 

menyusun menu berdasarkan tingkat aktifitas dan istirahat. Sedangkan menurut 

Soek.irman (2008) timbulnya masalah gizi kurang pada anak balita, bukanlah sesuatu 

yang berdirl sendiri namun disebabkan oleh banyak faktor terkait. Lebih lanjut 

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



18 

Soekirman mengatakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan teijadinya 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; dan faktor biologis. 

Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa bahwa penyebab tejad.inya 

gizi kurang pada balita adalah karena penyebab langsung dan tidak langsWlg. 

1. Penyebab langsung 

Penyebab langsung gizi kurang adalah makan tidak seimbang, baik jumJah dan 

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

oleh tubuh secan1 optimal karena adanya gangguan penyerapan akibat adanya 

penyakit infeksi. Anak balita tidak cukup mendapat makanan bergizi seimbang. 

Makanan alamiah terbaik bagi bayi yaitu Air Susu Ibu (ASI), dan sesudah usia 6 

bulan anak tidak mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat, 

baik jumlah dan kualitasnya akan berkonsekuensi terhadap status gizi bayi. 1.1P­

ASI yang baik tidak hanya cukup mengandung energi dan protein, tetapi juga 

mengandung zat besi, vitamin A, asarn 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 

analmya harus puas dengan makanan seadanya yang tidak memenuhi kebutuhan 

gizi balita karena ketidaktahuan. 
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Suryanto (2008, dalam Anonim, 2008) rnenjelaskan, salah satu penyebab 

terjadinya gizi kurang adalah asupan yang k:urang. Biasanya hal itu terkait 

dengan sosial ekonomi, salah asuh atau penyakit yang menyertai {TBC pada 

anak). Depkes (1997) rnenjelaskan bahwa penyebab timbulnya gizi kurang 

adaiah kekurangan mnkanan yang dimakan sehari~hari dalam waktu lama. dan 

penyakit infeksi. 

Menjadi penyebab terpenting kedua kekurangan gizi adalah kesadaran akan 

kebersibanfpersonal hygine yang masih kurangl serta ancaman endentisitas 

penyakit tertentu, khususnya infeksi kronik seperti misalnya tuberculosis (TBC) 

rnasih sangat tinggi. Kahan infeksi dan gizi kurang seperti layaknya lingkaran 

setan yang sukar diputuskan, karena keduanya saling terkait dan saling 

memperberat. Kondisi infeksi kronik akan meyebabkan gizi kurang dan kondisi 

malnutrisi sendiri akan memberikan dampak buruk pada sistem pertahanan 

sehingga memudahkan terjadinya infeksi. 

2. Penyebab tidak longsung 

Pendapatan merupakan faktor kunci yang menentukan kesehatan nutrisi di 

Indonesia. Hughes dan Simpson {1995. daJam Hitchcock. Schubert & Thomas, 

1999) melaporkan bahwa status sosial ekonomi sebagai salah satu fo.ktor yang 

terbesar yang mempengaruhi kesehatan nutrisi. Hal ini didukung oleh penjelasan 

Soekirman (2008) bahwa kerniskirum merupakan penyebab pokok atau akar 

masalah gizi kurang. Lebih lanjut dijela.skan data dari Indonesia dan di negara 
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lain menunjukknn adanya hubungan autara gizi kurang dan kenriskinan. Proporsi 

anak yang gizi kurang dan gi:?;i buruk berbanding terbalik dengan pendapatan. 

Makin kecil pendapatan pendudu.k, makin tinggi persentase anak yang 

kekurangan gizi; makin tinggi pendapatan, makin kecil persentasenya. 

Kemiskinan sangat identik dengan tidak tersedianya makan yang adekuat. 

Kemiskinan menyebabkan rendahnya pengetahuan keluarga dalam memelihara 

kesehatan ang:gota keluarga terutama anak baUta. Hal ini menyebabkan anak: 

tidak memperoleh pengasuhan yang baik sehlngg:a anak tidal<: rnemperoleh nutrisi 

yang baik. Kemiskinan juga menghambat anak memperoleb pelayanan kesehatan 

yang mcmadai. Penelitian yang dilakukan oleh Basuki (2003) tentang faktor­

fuktor yang berhubungan dengan status gizi baweh dua tabun (baduta) 

didapatkan basil bahwa faktor yang paling berpengareh adalab tingkat ekonomi 

keluarga. 

Pendidikan sccara tidak langsung mempengaruhi status gizi pada baiita. 

Beberapa alasan yang menyebabkan tctjadinya gizi kurang yakni: pertama 

kurangnya pengetahuan orang tua tentang nutrisi dan bagaimana mengatur nutrisi 

sehingga menyebabkan kebiasaan makan yang tidak sehat; kedua, rendahnya 

pendidikan formal oreng tua sehingga menyebabkan sulitnya mendapat 

peketjann 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 rnenjadi kurang diperhatikan dan ak.hirnya berat badannya 

pun di bawah standar. 

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

perilak:u ibu dalam memcnuhi gizi dengan status gizi balita. di Kecamatan Beji 

Depok didapatkan basil bahwa pengetahuan yang baik betpe)unng 3.08 kali 

mempWiyai anak dengan status gizi yang normal dibandingkan dengan ibu yang 

pengetahuannya kurang baik; hasH analisis lebih lanjut didapatkanjuga variabel 

yang paling dominan mempengaruhi status gizi balita adalah pendidikan ihu. 

Hasil penelitian yang senada dilakukan oleh Djasmidar (1999) tentang faktor 

yang berhubungan dengan status gizi baik pada keluarga miskin didapatkan basil 

bahwa faktor yang berhubungan adalah pengetahuan ibu. 

Pengetahuan gizi orang to.a mengenai bahan makanan akan berpengaruh terhadap 

hidangan yang disajikan oleh keluarg:a. Dengan pengetahuan yang memadai 

rnaka seorang ibu akan mi!Ilyediakan makanan yang baik: untuk keluarganya 

terutama anak balita sehingga diharapkan a..:;upan zat gizi bagi anak akan 

terpenuhi sesuai kebutulumnya. Kurangnya peng:etahuan gizi orang tua tentang 

kebutuhan gizi analrnya akan berakibat pada timhulnya masalah gizi sehingga 

berakibnt 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 Iebih mendahulukan bapak, 

kemudian anak laki-Iak.i, barn kemudian ana.k perempuan dan terakhir ibu 

(Anonim, 2007). Hasil penelitian yang dilakulam oleh Bradbard et.al (1997 

dalam Greder, 2000) menemukan bahwa faktor etnik dan korulisi budaya 

merupakan faktor yang kuat dalam pemiliban makan dan penyiapan makanan 

keluarga. 

Peroilihan makamm dipengarulli oleh pola hudaya makan dalarn keluarga. Setiap 

budaya mempunyai cara-cara tertentu atau kegiatan yang berhubungan dengan 

makanan. Cara makan termasuk kegiatau yang meliputi cora penyiapa.n. 

distrihusi, penyimpanan, konsumsi, dan mengatur m~kanan dihangun pada saa.t 

usin muda. Fenomena yang sekarang tezjadi di masyarakat. orang tua (ibu) belum 

memberikan makan dengan menu yang seimbang seperti makan nasi digabung 

dengan mie yang kandungannya sama sehingga prinsip menu seimbang belum 

terpenuhi. Menurut Nency (2005) kcbiasaan, mitos ataupun kepercayaan I adat 

istiadat masyarakat te.rtentu yang tidak benar dalarn pernberian 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 

menghi1angkan kesempatan anak untuk mendapat asupan lemak, protein maupun 
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ka!ori yang cukup. Kebiasaan tersehut perlu dihindari dan diubah agar dampak 

yang dihasilkan tidak berakibat buruk bagi kesehatan ana~. 

C. Dampak Gizi Kurang 

Dampak kekurangan gizi adalah alcibat negatif dari kekurangan gizi terhadap 

kesejahteraan perorangan, keluarga dan masyarakat sehingga dapat merogikan 

pembangunan nasional suatu bangsa (Soekirman, 2000). Burkhalter, dkk (dalarn 

Soekirman, 2000) menyatakan bahwa dampak kekurangan gizi secara umum 

dikelompokkan ke dalarn 11 kategori yaitu dampak terhadap: a) kematill!l anak, b) 

penyakit anak, c) kematian ibu, d) kesuburan wan ita atau fertilitas, e) fungsi mata~ f) 

kecerdasan, g) prestasi sekolah, h) anggaran pendidikan dan kesehatan pemerintah, i) 

jumlah ekcinomi air susu ibu, j) produktivitas kerja, dank) masalah ekonomi bangsa. 

Menurut Depkes (2005) gizi kurang menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan fL."lik maupun mental, mengurangi tingkat kecerdasan, lcreatifitas dan 

produktifitas penduduk. Dari hasil peneiitian yang dilakukan Puslitbang Gizi Depkes 

(2003), balita yang mengalami gizi buruk, pada perkembangan selanjutnya saat anak 

duduk di bangku sekolah, JQ 1ebih rendah 13 poin daripada anak-anak yang eukup 

gizi. Pendapat yang senada dikatakan oleh Benjamin (1996, da\am Hitchcock, 

Schubert, &Thomas; 1999) balita gizi kurang yang berada dalam kemiskinan dapat 

menyebabkan kurang prestasi akademik. keterlambatan perkembangan dan kognitif, 

dan kekurangan nutrisi kronik. Halsenadajuga 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, dalam Nita, 2008) gizi kurang pada balita dapat 

berdampak terhadap pertumbuhan fisik maupun mentulnya. Anak kelihatan pendek, 

kurus dibandingkan teman-temannya sehaya yang lebih sebat. Ketika memasuki usia 

sekolah tidak bisa berprestasi menonjoi karena kecerdasannya terganggu. Menurut 

HitchC<lck, Schubert, dan Thomas ( l999) anak yang mengalami gizi kmang akan 

menyebabkan terlambatnya pertumbuhan dan perkembangan, anak menjadi pendek 

dan penurunan intake protein. Dari pendapat diatas dapat disirnpulkan bahwa gizi 

kurang .sangat berpengarub terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita. 

Menurut Soekirman (2000), bila jamiah penduduk yang mendurita gizi kmang cukup 

besar. maka masalahnya akan menjadi masalah masyarak:at dan selanjutnya menjadi 

masalah bangsa. Mayarakat yang terdiri dari keluargn yang menyandang masalah 

gizi akan menyandang masalah sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas 

rendah. Rendahnya kualitas SDM merupakan tantangan berat menghadapi 

persaingan bebas di era globalisasi dan secara keseluruhan dampaknya dapat 

merugikan perclwnomian 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, m.aupun keluarga, Pemerintah harus meningkatkan kualitas Posyandu, 

jangan hanya sekedar untuk penimbangan dan vaksinasi, tapi barns diperbaik.i dalam 

hal penyuluhan gizi dan kualitas pemberian mak:anan tambahan, pemerintah hams 

dapat meningkatkan kesejahteraan rakyat agar akses pangan tida.k terganggu. Praktisi 

kesehatan harus meningkatkan pelayanan dan pemberdayaan keluarga agar keluarga 

dapat mengatasi masalah gizi kurang. Para keluarga khususnya harus memiliki 

kesabaran hila anaknya mengala:mi problema makan, dan lebih rnemperhatikan 

asupan makanan sehari-hari bagi anaknya. 

Depke.s (2005) menjelaskan bahwa Kebijakan upaya perbaikan gizi dikembangkan 

dan diarahkan untuk meningkatkan status gizi mnsyarakat Pokak program yang 

telah dicanangkan oleh pemerintah da!am mengatasi gizi kurang diantaranya adalah 

adanya 1) program pemberdayaan keluarga~ melaiui upaya perbaikan gizi keluarga 

secara terintegrasi dengan upaya peningkatan ekonomi dan ketahanan pang~ 2) 

program pendidikan gizi untuk mendukung tercapainya keluarga sadar gizi, 3) 

program suplementasi gLzi. bertujuan untuk memberikan tambahan gizi kepada 

kelompok rawan utamanya untuk keluarga miskin daiam jangka pendek berupa 

makanan pendamping ASI untuk anak usia 6-11 bulan pada keluarga miskin. 
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Hardiansyah (2008) menjelaskan intervensi yang telah dilakukan dalarn 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 keluarg~:t dan promosi keluarga 

sadar gizi serta Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) atau 'local area monitoring' 

melalui Puskesmas dan Posyandu. 

Upaya penanganan masalah gizi pada balita dinilai kurang efektif karena dari tahun 

ke tahun prevalensi angka gizi kurang dan gizi buruk relatif stagnan. Hal ini sejalan 

dengan penjelasan Hardiansyah (2008) bahwa basil Smvei Sosial Ekonomi Nasional 

menunjukkan angka kasus gizi buruk tidak ban yak berubah, masih sekitar 8.5 persen 

dari populasi anak balita. Stagnansi ini menunjukkan adanya sesuatu yang tidak 

efektif. Selarna ini penanganan masalah gizi dilakukan secara parsial sehingga tidak 

mampu menyentuh semua aspek pokok yang menjadi akar dari pennasalahan 

tersebut. Contohnya, pemberian Makanan Pendamping ASI. Program ini bagus 

untuk perbaikan gizi anak, tapi setelah si anak sudah pulih program dihentikan dan 

orang tuanya tidak mampu menyediakan kebutuhan gizi anaknya secara berlanjut 

karena miskin sehingga kasus itu kemudian akan berulang lagi. 

Lebih lanjut Hardiansyah (2008) menjelaskan, upaya penanganan masalah gtZI 

seharusnya dilakukan secara berlanjut dari berbagai aspek oleh lembaga/instansi 

lintas sektor dengan dukungan penuh dari pimpinan tertinggi Negara dan d.itopang 
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dengan program pemberdayaan ekonomi seperti pemberdayaa.n petani, pemberian 

kredit mikro dan pengembangan usaha kecil dan menengah. 

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

melaksanakan program berupa penyuluhan. pemantauan dan perbaikan gizi dengan 

memberikan makanan tambahan terhadap 600 balita selama 90 hari sebagai upaya 

yang dilakukan untuk mengatasi masalah glzi kurang di wilayah kota Depok. 

Sudrajat (2008, dalam Anonim, 2008) menyatakan kecamatan Pan<:oranmas suda.h 

melakukan berbagai upaya untuk menurunkan nugka gizi kurang dan gizi buruk 

diantaranya penyuluhan, konseling, pemberdayaan keluarga, perrumtauan pemberian 

makanan tambahan seperti bubut kacang hljau, pemulihan. dan rujukan. Upaya lain 

yang telah dilakukan untuk penanganan gizi bntuk di Panooranmas adalah sudah 

terbentuk 14 pos gizi sebagai hasH dad penerapan program J.!OSitive deviance untuk 

membantu pemantauan asupan gizi. 

Upaya penanganan masalah gizi di kota DepQk yang telah menunjukkan hasil yang 

signifikan., Berdasarkan data laporan penangarum gizi DinKes Kota Depok tahun 

2005 tercatat dari 114.980 balita didapatkan l.l33 balita (!.03%) mengalami gizi 

buruk, dan 9.714 balita (8.8%) mengalami gizi knrang. Syarifah (2008, dalam 

Siswono, 2008), Kepala Bidang Bina Kesehatnn Keluarga (Binkesga) Dinas 

Kesehatan Kota Depok; mengungkapkan bahwa di Kotu Depok hingga bulan 

November 2008 ada 441 balira mengalami gizi buruk dan 350 mengalami gizi 
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kurang atau tengah mendekati ambang gizi buruk. Berdasarkan data tersebutjumlah 

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

Meskipun penanganan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Depok teleh 

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

bunJk masih stagnan dan cenderung meningkat Hal ini perlu diwaspadai dan 

diperlukan berbagai upaya yang Iebih rnendorong masyarakat dan keluarga agar ilrut 

terlibat aktif dalam mengatasi masalah gizi pada balita, Salah satu tenaga kesehatan 

yang dapat berperan aktif da!am upaya penanganan gizi di masyarnkat adaleh 

perawat komunitas. 

Pcrawat komunitas mempunyai peranan penting dalam mengatasi masalah gizi pad a 

populasi bolita. Menurut Hitchcock, Schubert, dan Thomas (!999), aspek yang 

paling penting dari peran perawat komunitas adalah rnenurunkan risiko kesehatan 

dm meningkatkan kesehatan populasi balita dengan gizi kurang. Berdasarkan hnl 

tersebut maka peran perawat komunitas harus lebih ditingkatkan khususnya dalam 

mengatasi masalah nutrisi pada balita. 

Menurut Pender (2001}, peran perawat komunitas dalam menangani masaiah gizi 

sangat penting yairo harus mampu memberikan dorongan secara profesional kepada 

klien agar mereka mampu merubah dan memodifik:asi perilaku dalam pemenuhan 

gizi. Sedangkan menurut Al!ender dan Spradley (2001), peran perawat komunitas 
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dalam ntengatasi masalah gizi pada populasi balita meliputi pendidikan kesehatan 

tent~ng nutrisi pada anak baHta dan pemberian informasi pada orang tua tentang 

tanggungjawab dalam memelihara dan kesehatan anak, 

Intervensi keperawatan korounitas pada populasi balita gizi kurang dapat d.ilakukan 

dengan tiga tingkat pencegahan masalah yaitu pencegahan primer, sekunder, dan 

tersier. Menurut Stanhope dan Lancaster {2003)1 pencegaban primer adalah suatu 

upaya untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah munculnya penyakit. 

Peucegahan sekunder dapat berupa deteksi dini keadaan kesehatan masyarakat dan 

penatalaksanaan yang tepat untuk rnengatasi masalah. Sedangkan pencegahan tender 

adalah upaya untuk mengemhalikan kemampuan indtvidu agar dapat ber.fungsi 

secara optimal. 

Menurut Hitchcock. Schubert, dan Thomas (1999), intervensi keperawatan yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kurang pr.tda balita pada level 

pencegahan primer adalah dengan cara rnemberikan eduka:si pada orang tua tentang 

nutri.si anak, melakukan kunjungan rurnah1 dan membantu keluarga dalam 

penyediaan makanan. Lebih lanjut Hitchcock, 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 gfzi 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 status gizi balita. 

E. Peran keluarga datam memenuhi kebutl..ihan nutrisi balita 

1. Keluarga dengan bolita gb.:i lmrang 

Menurut Friedman~ Bowden, dan Jones (2003} ketuarga adalah kumpulan orang­

orang yang bergabung bersama diikat oleh pcrka.wina:n, darah. atau adopsi dan 

Iainnya yang berada dalam romah yang sama, Sedangkan menurut Depkes 

(1998) kelunrga adalah unit terkecil dari masyaraknt yang terdiri atas kepala 

keluarga dan bebernpa orang yang berkumpul dan tiilggal dl suatu tempat 

dibawah suatu atap dalam keadmm saling ketergantungan. Secara prinsip 

keluarga adalah unit terkecil masyarakat, terdiri atas dua orang atau lebih, adanya 

ikatan perkawinan dan pertalian darah, hidup dalarri sa.tu rumah tangga. eli bawah 

asuhan seorang kepaJa rumah tangga, berinteraksi diantam sesama anggota 

keluarga, setiap anggota keiuarga mempunyai peran masing-masing. 

menciptakan, mempertahankan suatu kebudayaan. Hal inl sena<la dengan 

pendapat yang dikemukakan oleh Whali (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. 

Berdasarkan teori Duvall (1985, dalam Friedman, Bowden, & Jones, 2003) 

keluarga dengan balita tennasuk dalam tahap perkembangan keluarga dengan 

anak baru lahir dan keluarga dengan anak prasekolah, yaitu tahap II dan III. 

Tugas perkembangan keluarga tahapan keluarga dengan anak baru lahir adalah : 

(1) Memulai keluarga menjadi keluarga muda sebagai unit yang stabil 

(integrasikan bayi baru lahir sebagai bagian keluarga). (2) Rekonsiliasi konflik 

tugas perkembangan dan kebutuhan yang beragam dari anggota keluarga. (3) 

Membantu kenyamanan hubungan pemikahan. (4) Memperluas hubungan 

dengan keluarga besar dengan peran orang tua dan kakek-nenek. 

Tahapan perkembangan keluarga merupakan 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, ruangriD; privasi, dan keamanan. (2) Mensosialisasikan anak~anak. 

(3) Mengintegrasikan keanggotaan anak baru dengan juga memenuhi keburuhan 

anak lainnya. ( 4) Memelihara kesehatan dihubungkan dengan keluarga 

(perkawinan dan orang tua~anak), keluarga besar, serta lingkungan. Berdasarkan 

tugas perkembangan tersebut, tanggwtg jawab yang harus dilakukm oleh 

lreluarga adalah membentuk individu dalam keluarga menjadi lebih berpotensi 

(Andrews, Bubolz & Paolucci, 1980 dalam Hanson & Boyd, 1996). 

Keluarga dengan balita rneropakan kelornpok yang kompleks yang terdiri da.ri 

orang tua dan anak-anak. Tahapan perkembangan keluarga berhubungan dengan 

pertumbuhan inrlividu anggota keluarga dan memenuhl kebutuhan s.esuai dengan 

perkembangannya. Dalam kegiata.n sehari~hari, keluarga ht:tros menciptakan pola 

pemeliharan kesehatan untuk mencapai kesehatan fisik; mental dan sosia1 yang 

optimal. Kesehatan fisik dapat tercapai dengan cara meningkatkan kebersihan, 

nutrisi, latihan, dan tidur. Hasil penelitian yang dilalrukan oleh Lian, Muda, 

Hussin, dan Hock ( 2007) tentang persepsi tenaga kesehatan bahwa keluarga 

sebagai care giver memainkan penman penting dalam meningkatkan kesehatan 

balita yang mengalanti malnutrisi. Praktik rnemenuhl makanan balita lebih 

berdasarkan pada kebutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan 

balita sendiri. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilalrukan oleh Azis (1992) 

bahwa faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : prak:tek 

pemberian makan oleh ibu, praktek ibu menimbang anak, dan pendidlkan ibu. 
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Berdasarknn hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa peran ketuarga 

sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi baiita. 

2. Kebutuhan nutrisi balita 

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

mempertahankan kehlclupan manusia, untuk bekerja, untuk tumhuh dan 

berkembang, untuk melawan penyakit dan untuk mengganti bagian tubuh yang 

sudah rusak atau aus. Menurut K.Jshore (2008), pemenuhan gizi dapat 

berpengaroh terhadap kesehatan dan daya tahan anak. Jika gizi anak baik, maka 

risiko anak terkena penyakit berkurang. 

Menurut Depkes (I995) di dalam makanan terdapat enam jenis zat gizi yaitu 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Zat gizi ini diperlukan bagi 

balita sebagai zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur. 

a. Zat tenaga 

Zat gizi yang menghasilkan tenaga atau energi adalah karbohidrat, lemak 

dan protein. Bagi ba1ita, tenaga diperlukan untuk melakukan aktivitasnya 

serta pertumbuhan dan perkembangannya. Oleh karena itu kebutuhan zat 

gizi sumber tenaga bagi belita relatif lebih besar daripada orang dewasa. 

Dari basil penelitian yang dilakukan oleh Djasmidor (1999) menunjukkm 

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 Hanilld (2002) didnpatkan hasil terdapat 
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hubungan yang bennakna antara konsurnsi 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 rubuh balita, tetapi juga menggantikan jaringan 

yang aus atau rusak Secara fisiologis balita sedang dalam masa pertumbuhan 

sehingga kebutuhannya relatif lebih besar daripada orang dewasa, Namun 

jika dibandingkan dengan bayi yang w;ianya kurang dari satu tabun 

kebutuhannya relatif lebih kecil. Hasil penelitian yang dilakukan olab 

Andrafikar (2003) menunjakken variabel yang paling dominan berhubungan 

dengan teijadinya KBP pada anak umur 6 bulan sampai dengan 3 tahun di 

Kota Padang adalah tingkat konsumsi Protein. Hal ini sejalan dengan hasH 

penclitian yang dilakukan oleh Orisinal (2001) menunjukkan variabel yang 

berhubungan dengan status gizi balita adalah konsumsi protein. 

c. Zat pengatur 

Zat pengatur berfungsi agar faal organ-organ dan jaringan tubuh termasuk 

otak dapat beljalan seperti yang diliarapkan. Berikut ini :zat yang berperan 

sebagai zat pengatur : 

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

maupun yang larut dalam lemak (vitamin A,D, E danK). 

2) Berbagai mineral seperti kalsium, zat besi, iodium~dan fluor. 

3) Air, sebaga.i alat pengatur vital kehidupan sel-sel tubuh 
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Menurut Kishore (2008), menu ideal untuk anak balita adalah yang seimbang, 

mengandung karbohldrat, 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 

baHta perlu adanya sua to. standar acuan kecukupan gizi. 

Angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan ooalah banyaknya masing-masin.g 

zat gizi esensial yang harus dipenuhi dari makanan mencakup hampir semua 

orang sehat untuk mencegah defisiensi zat gizi (Sudiarti, 2007daiam FK.i\4 UI. 

2001}. Angka kecukupan gizi yang dianjurkan didasarkan pada patokan berat 

bad an menurut kelompok umur dan jenis ke1amin. 

Tabell. Angka kecukupan gizi 2004 bagi orang Indonesia 

Kelompok umur 
0-6 bin 7-l2bln l-3thn 4-6th 

Beratbl«lan 6 8,5 12 17 
Tinggi bad an 60 71 90 110 
Energi (Kkal) 550 650 !000 1550 
Protein(g) 10 16 25 39 
VitA (RE) 375 400 400 450 
Vit C (mg) 40 40 40 45 
VitD(!lg) 5 5 5 5 
VitE(mg) 4 5 6 7 
VitK(!lg) 5 10 15 20 
Kalsium (mg) 200 400 500 500 
Fosfor (mg) l 00 225 400 400 
Fe(m!!) 5 7 8 9 
Sumber : Sudiarti (2007), Departemen Gizi dan Kesahatan Masyarakat FKM Ul 

Angka Kecukupan gizi rata-rata per orang per hari dapat digunakan untuk 

merencanakan penyediaan makanan bagi keluarga, kelompok maupun nasional. 
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Menurut Depkes (1995) jabaran AKG menu:rut takaran konsumsi makanan sehari 

berdasarkan kelompok umur balita adalah : 

Tabei 2. Kebutuban makanan per hari untuk balita 

Jenis makanan Usia 
1-3 tahun 2-4 tahun 

Nasi /uenaa:anti 1-1,5 nirinn 1-3 oirinn 
Laukhewani 2-3 potong 2-3 potong 

1 gls susu 1-2 gls susu 
Lauknabati 1-2 ontong 1-3 ontong 
Savuran :..S manlikuk 1-l 11 manclruk 
Buah 2-3 potong 2-3 potong -Sumber: Depkcs (199o) 

Angka kecukupan zat gizi yang dianjurkan digunakan sebagai standar untuk 

mencapai status gizi yang optimal bagi balita. Status gizi merupakan hal yang 

penting karena merupakan salah satu faktor risiko untuk terjadinya kesakitan dan 

kematian (Triyanti dan Hatriyanti, dalam FKM Ul, 2007). Untuk mengetahui 

starus gizi balita maka dlperlukan kegiatan penilaian status gizi. 

3, Penilaian status gizi balita 

Menurut penjelasan Triyanti dan Hartriyanti (2007, dalam FKM Ul, 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. M:etode dalam penilaian 

statu gizi dibagi dalam dua kategori. K.ategcri yang pertarna adruah metcde 

secara langsung yang terdiri dari penilaian dengan melihat tanda klinis, tes 

laboratorium, metode biofi.sik, dan antropometri. Kategori yang kedua adalah 
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penilaian secara tidak langsung yait'IJ dengan melihat statistik kesebatan dan 

penilaian dengan variabel elrologi. 

Penilaian status gi:zi yang biasa dilak:ukan di masyarakat saat ini adalah 

antropometri. Menurut Triyanti dan Hartriyanti (2007, dalam FKM Ul, 2007) 

pengukuran antropometri adalah pengukuran terhadap dimensi tubuh dan 

komposisi tubuh. Antropometri adalah pcngukuran yang Paling sering digunnkan 

sebagai metode penilalan status gizi secara langsung untuk menilai dua masalah 

utama gizi yaitu : (1) Kurang energi Protein(KEP), khususnya pada anak-anak 

dan ibu hamil, (2) Obesitas pada semua kelompok umur. 

Menurut Arisman (2003) penilaian antropometris yang penting dilakukan adalah 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, lingkar lengan, dan lipatan 

kulit triseps. Sedangkan menumt Triyanti dan Hartriyanti (2007, dalam FKM UI, 

2007), macam - macam pengukuran antropometri yang bisa digunakan untuk 

melihat pertumbuhan adalah berat badan, tinggi badan, panjang badan, lingkar 

kepala, lingkar dada, lingkar lengan atas. 

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

antropometri yang umum diguoakan untuk meniloi status gizi adalah berat badan 

terhadap umur {BBIU), tinggi badan terhadap umur (TB/U) dan berat badan 
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terhadap tinggi badan (BBrrB). Lebih lanjut dijelaskan oleh Supariasa, Fajar, 

dan Bakril diantara beberapa macam indeks antropometrt BBIU merupakan 

indikator yang paling umum digunakan. Pada tahun 1978, WHO lebih 

menganjurkan penggunaan BBrrB karena dapat mengbilangkan faktor umur 

yang suJit didapat secara benar. BBJTB lebih menggambarkan keadaan gizi 

kurang akut pada waktll sekarang walaupun tidak dapat menggambarkan status 

gizi pada waktu lampau. 

Depkes (2000) mengatakan bahwa untuk peman,.uan status gizi standar 

penentuan yang digunakan direkomendasikan ba~ antropometri yang digunskan 

di Indonesia adalah baku World Health Organization~National Center for Health 

Statistis (WHO-NCHS). Klasiftkasi indeks untuk penentuan starus gizi yang 

digunakan adalah seperti pada tabel berikut ini : 

Tabel 3. KJasifikasi Status gizi menurut WHO-NCHS 

umur(BB/U) 

Berat badan menurut 
tinggi badan (BBrrB ) 

(2000) 

Gemuk 
Normal 
Kurus (wasted) 

-2 sampai +2 SD 
< -2 sampai -3 SD 
<- 3 SD 
-2 +2SD 
<-
2:.2 SD 
-2 sampai +2 SD 
<-2 sampai-3 SD 
<-
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4, Perilaku keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

Tahap pe:rturnbuhan dan perkembangan balita merupakan m.asa tabapan yang 

paling penting. Anak balita yang sedang menjalanl masa pertumbuhan dan 

perkembangan membutubkan pola makan dan jenis makanan yang teratur dan 

seimbang untuk rnenyediakan semua kalori, vitamin, dan mineral yang 

dibutuhkan., Parla masa ini perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi ba!ita 

seperti pemberian makanan yang baik akan mempengaruh.i status gizi balita. 

Menurut Notoatmodjo (2003) perilaku adalah suatu kegiatm amu aktifitas 

manusia haik yang dapat diamnti )angsWlg maupun yang tidak dapat diamati oleh 

pihak iuar. Perilaku atau aktifitas individu tidak muncui dengan sendirinya, tetapi 

sebagai akibat dari stimulus yang diterima oleh individu yang bersangkutan baik 

dati stimulus ekstemal maupun internal. Skiner (1938, dalam Notoatmojdo, 

2003) rnengemukakan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang 

terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Menurut Sunaryo (2004), perilak:u 

adalah aktivitas yang timbul dari stimulus dan respons serta dapat diamati secara 

langsung maupun tidak langsung. Berdasa.rkan pengertian diatas dapat 

disimpulkan bahwa perilaku adalah respons terhadap suatu stimulus baik dari 

dalam maupun dari luar. Perilaku ibu da[am memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

merupakan suatu respon terhadap kebutuhan balita yang sedang dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. 
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Notoatrnodjo (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 determlnan eksternal. Determinan internal adalah karakteristik orang 

yang bersangk:utan yang bers[fat bawaan misa1nya : tingkat keeerdas~ tingkat 

emosional, jenis kelamin, dan sebagainya. Sedangkan determinan eksternal 

adalah Jingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagninya. Faktor 

lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku 

seseorang. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sariningsih (2002) menyatakan bahwa 

perilalru orang tua yang menentukan terpenuhinya kebutuhan gizi balita miskin 

adalah perilaku dalam dimensi ekonomi dan sosial. Bagian darl dimensi ekonomi 

adalah keterampilan dad keluarga miskin dalam mengeiola pendapatan yang 

rendah, sedangkan dari aspek dimensi soslal adalah penerapan pengetahuan 

mengenai gizi secara praktls dalam kehidupan sehari-hari. 

5. Faktor-faktor yang mempenga..ruhi periiaku 

Green (1991) membagi tiga faktor yang mempengaruhl perilaku seseorang yaitu 

faktor predisposisi (predisposingfactor),faktor pemungkin (enabling factor), dan 

faktor penguat (reinforcing factor). Faktor predisposisi mencakup pengetahuan, 
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sikap masyarakat terhadap kesebatan, tradisi dan keyakirum masyarakat terhadap 

hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, 

tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan per.sepsi masyarakat terhadap 

kesehatan. Faktor-faktar ini terutama berkaitan dengan hal-hal yang positif yang 

bisa mempermudeh terwujudnya perilaku, sehingga sering disebut sebagai faktor 

pemudah. 

Faktor pemungkin mencakup ketersediaan surnber atau sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan., kemudahan akses tehadap 

fasilitss yang ada, sistem rujukan yang ada, peraturan hukum yang berlaku, 

keterampilnn yang dlmi1iki oleh sumber daya manusia di bidang kesehatan. 

Masyarakat dapat bcrperilaku sehat tentunya memerlukan sara.na dan prasarana 

penunjang yang memadai. 

' I 

Faktor pendukung mencakup silmp dan perilaku petugas kesehatan dan personil 

Iainnya, keluarga, kelompok atau masyarakat yang memrmfaatkan potensinya 

dalam memberikan contoh dalam berperilaku. Perilaku yang sebat yang 

ditampilkan oleh masyarakat tidak hanya dipengaruhl oleh sikapnya, namun 

dipengaruhi pula oleh fasili!as yang ada serta adanya perilaku dari seorang figur 

yang dapat dijadikan panutan. 

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



42 

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 kesehatanjuga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku. 

Menurut Skinner (1938, dalam Notoadmodjo, 2003) perilaku kesehatan adalah 

suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit 

dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta 

lingkungan. Dari batasan ini, perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 

kelompok: 

a. Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit hila sakit, serta 

pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit. 

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan sehat. 

c. Perilaku gizi (makanan ) dan minuman. Makanan dan minuman dapat 

memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang tetapi sebaliknya 

makanan dan minuman dapat menjadi penyebab menurunnya kesehatan 

ses_eorang, bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini sangat tergantung 

pad a 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 penman penting daJam 

semua level pencegahan penyakit. Dalam level pencegahan primer keluarga 

dapat mempengaruhi pemilihan gaya hidup yang dapat mencega.h penyak:it. Dua 

hal penting gaya hidup yang mempengaruhi kesehata.n adale.h perilaku 

pemenuhan nutrisi dan perilaku promosi kesehatan. Perilak:u pemenuhan nut:risi 

keluarga dipengaruhi oleh latar belakang budaya keluarga; status sosial ekonomi, 

dan kepnWlan keluarga terhadap kehidupan keluarga. 

Nie.s dan McEwen (2001) mengatakan hahwa perilaku yang sehat dalam 

keluarga te!lllasuk dalam pelaksanaan promosi dan proteksi kesehatan. Keluarga 

dengan. balita mempunyai kewajiban mulai dengan memberikan ASI, imunisasi, 

memberikan makanan yang mencukupi kebutuhan nutrisi dan menerima 

pelayanan kesehatan, dan melakukan pola h.idup sehat. Lebih lanjut Allender 

dan Spradley (2001) mengatakan orang tua menjadi model perilaku hidup sebat 

yang merupakan ha[ penting bagi anak balita. Tugas penting lainnya untuk orang 

tua adalah menciptakan kesehatan lingkungan sekitar rumah, tetangg.a, dan 

sekolah yang aman. Orang tua harus belajar bagaimana mela.k:ukan peran 

pengasuh. pemblmbing. dan penjaga anak~anak secara efek:tif untuk rnelalui 

tahap perkembangan anak. 
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C. Studi Fenomenologi 

Menurut Irawan (2006) gambaran suatu fakta atau fenomena yang sama akan 

dimak:nai oleh setiap orang dengan arti yang berbeda-beda. Husser! dan Heidegger 

( dalam Po lit & Beck, 2004) menyatakan bahwa studi fenomenologi merupakan suatu 

pcndekatan untuk menggali makna dari gambaran pengaiaman hidup s:eseorang. 

Oleh karena itu menurut Goertz (1973, dalam lrawan, 2006) peneliti yang 

berorientasi pada fenomenologis menekankan aspek subjek:tif darl tingkah laku 

mnnusia. Dari pengertian-pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa studi 

fenomenologi adahlh suatu pendekatan untuk rnenggali makna suatu fenomena atau 

pengalaman hidup seseorang yang menekankan pada aspek subjektif dari tingkah 

laku manusia. 

Fokus dari penelitian fenomenologi adalah makna pengala:man seseorang 

berdasarkan suatu fenomena. Spiegelberg (1975. dalam Speziale & Carpenter, 2003) 

mengidentifikasi langkah-langkah dasar dalam penelitian fenomenologi yang salah 

satunya adalah fenomenologi deskriptif. Metode fenomenologi deskriptif meliputi 

eksplorasi langsung, analisa, dan deskripsi bagian fenomena yang bebas dari asumsi 

tak teruji, dan adanya pengungkapan intuisi secara maksimal (Spiegelberg, 1975, 

dalam Speziale & Carpenter, 2003). Penetiti secara langsung mengeksplorasi 

pengalaman partisipan, dan menganalisa serta mendeskripsikan pengalaman 

partisipan sebagai gambaran rea!ita yang diatami oleh partisipan. 
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Spiegelberg (1975, dalrun Spiziale & Carpenter, 2003) mengidentifikasi 3 langkab 

proses dldam fenomenologi desk:riptif yaitu intuisi, analisis dan deskripsi. Pada 

langkah intuisi, peneliti harus menyatu secara total dengan fenomena yang sedan.g 

diteHti. Langkah kedua yaitu analisis. peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena 

yang diteHti berdasarkan data yang didapat dan bagaimana data ditampUkan. 

Menurut Banonis (1989, dalam Speziale & Carpenter, 2003), tujUl!Il ana!isis data 

adalah untuk menjaga atau mempertahankan keunikan pengalaman hidup partisipan 

dengan memahami fenomena ynng sedang diteliti. Dalam penelitian k:ualitatif basil 

rekaman wawancara dan catatan lapangan merupakan sumber data utama (Polit & 

Beck, 2004). 

Analisis data fenomenologi dapat menggunakan metoda Colaizzt dengan sembilan 

tahap (1978, dalam Spe.iale & Caf1Jenter, 2003) yang terdiri dari: (!) 

penggambaran fenomena yang diminati oleh peneliti, (2) pengumpulan gambaran~ 

gambaran dari pa.rtisipan-partisipan terkait dengan fenomena yang ingin didapatknn, 

(3) '1perubacaan" seluruh gambaran fenomena yang didapat dari partisipan­

partisipan, (4) pengembalian pada transkrip asli dan dilanjutkan dengan 

pengekstraksian (pengambilan sari pati) pemyataan-pemyataan yang bermakna 

(significant), (5) pengupayaan untuk mengemukakan arti dari setiap pemyataan 

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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valldasl gambaran, (9) penerimaan data baru jika ada selama valldasl dengan 

memasukan dalam gambaran yang telah dihasilkan. 

Langkah yang ketiga adalah deskripsl, tujuannya adalah mengkomunikasikan dan 

memberikan gambaran tertulis dari elemen kritikal yang didasarkan pada 

peng:klasifikasian dan pengelompokan fenomena. Proses menggali peng:alaman 

hidup daJam studi fenomenologi adalah menggambarkan pengelompokan semua 

elemen yang kritis atau esensi yang umum teutang pengalamau hidup dan 

rnenjelaskan esensi ini secara detail. Elemen atau esensi yang krltikal dideskripsikan 

secara terpisah dan kemudian dihubm1gkan dengan konteks yang terkait satu sama 

lain (Speziale & Carpenter, 2003). Gambaran semua elemen hasH pengelompokkau 

fenomena ditulis dalam narasi secara deskriptif yang dipergunakan untuk 

mengkornunlkasikan basil penelitian. 

Berdasarkan teori-teori di atas, maka dasar penelitian yang akan dilakukan da1am 

menggali arti dan mak:na pengalaman keluarga dalam pemenuhan nutrisi pada ba.lita 

gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok adalah studi fenornenologi yang 

meliputi: respon keluarga terhadap pertumbuhan balita, upaya yang dilakukan 

keluarga dalam memenuhi kebutuban nutrisi balita gizi kura.ng, sistern pendukung 

keluarga dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang, makna 

pcngalaman keluarga, serta harapan ke1uarga pada pelayanan kesehatan, 

' ' 
i 

I 
I 
I 

I 
' 
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METODE PENELITIAN 

Aplikasi rene ana penelitian kualitatif ini dij elaskan dalam met ode penelitian yang terdiri 

clari desain penelitian, pemilihan sampel penelitinn, waktu dan tempat penelitiau. etika 

penetitian, prosedur pengumpulan data, alat pengumpulan data, analisa data dan 

kcabsahan data. 

A. Desain Penelitlan 

Pada penelitian ini, peneliti berusaha untuk menggali arti dan mak:na pengaJ.aman 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi pada balita dengan gizi kurang. Melalui 

desain penelitian kualitatif dengan metode fenomenologi deskriptif peneliti 

mencoba mengekspJornsi fenomena pengalaman keluarga dalam memenuhl 

kebutuhan nutrisi balita gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok. 

Penerapan metode fenomenologi deskriptif meliputi eksplorasi langsung, analisa, 

dan deskrlpsl bagian fenomena yang bebas dari asumsi tak teruji, dan adanya 

peogungkapan intuisi secara maksimal. Peneiiti secara langsung mengeksplorasi 

pengalaman partlsipun, dan menganalisa serta mendeskripsikan pengalaman 

partisipan sebagai gambaran realita yang dlalami oleh partisipan. Penelitian ini 
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menekankan penga[aman subyektif darl pelal'U yaitu ibu atau anggota keluarga yang 

melakukan peran sehagai pengasuh utama anak ballta di keluarga terkalt pen,galaman 

dalam pemenuhan nutrisi pada balita. Bagian-bagian gambaran pengalaman yang 

diidentifikasi adalah: respon keluarga dalam menghadapi pertumbuhan balita, 

bagaimana upaya yang dilakukan keJuarga dalam memenuhi nutrisi balita, sistem 

pendukung yang digunakan keluarga dalam melakukan upaya pemenuhan nutrisi 

balita, harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuhan nutrisi 

pada balita. 

Peneliti mencoba melihat fenomena khususnya pengalaman ke1uarga dalam 

memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan kurang gizi melalui tiga langkah dalam 

proses fenomenologi deskriptif, yaitu intuisi, anillisis, dan deskripsi. Pada langkah 

intuisi, peneliti berusaha rnenyatu secara. total dengan fenomena yang sedang diteliti 

dan proses awal unluk mengetahui tentang fenomena yang digambarkan oleh 

partisipan. Peneliti berusaha memahami fenomena melalui penelaahan konseptual 

dan hasil-hasil penelitian tentang fenomena gizi kurang dan pengalrunan keluarga 

untuk memenuhi nutrisi~ saat pengumpulan data. peneHti menyatukan diri dengan 

proses dengan menyelami pengalaman keluarga terkait pemenuhan nutrisi balita; 

melakukan bracketing yaitu menghindari sikap kritis dan evaluatif terhadap semua 

infonnasi yang diberikan oleh partisipan dengan. cara tidak menghak:i.mi dan 

mengurung semua pengetahuan yang diketahui peneliti tentang fenomena; saat 

analisis data peneliti menyatukan diri dengan hasH pendataan dengan cara 

mendengarkan deskrlpsi individu tentang pengalarnannya kemudian mempelajari 

data yang telah ditranskripkan dan ditelaah berulang-ulang. 
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Langkah kedua yaitu a.nalisis, peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena yang 

diteliti berdasarkan data yang didapat dan bagaimana data ditampilkan. Peneiiti 

kemudian mengeksplorasi hubungan dan keterknitan antara elemen-elemen tertentu 

dengan fenomena tersebut. Peneliti mengidentiftkasi tema-tema: arti dan makna 

tentang pengalaman keluarga dalam memenuhl kebutuhan nutrisi balita berdasarkan 

data yang diperoleh dari transkrip wawancara dengan partisipan gun a menj amin 

keakuratan dan kemumian hasil penelitian. 

Langkah yang ketiga adalah deskripsi, tujuannya adalah mengkomunikasikan dan 

memberik:an gambaran terrulis dari elemen kritikal yang didasarkan pada 

pengklasifikasian dan pengelompokan fenomernl. Proses menggali pengalaman 

bidup dalam studi fenomenologi adalah menggrunbarkan pengelompokan semua 

elemen yang kritis atau esensi yang umum tentang pengalaman hidup dan 

menjelaskan esensi ini secara detaiL Gambaran semua elemen hasil pengelompokkan 

fenomena ditulis dalam narasi secara deskriptif yang dipergunakan untuk 

mengkomunikasikan basil penelitian yaitu mengenai garnbaran arti dan makna 

pengalama.n keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gi:zi kurang. 

B. Sampel Dari Partisipan 

Dalam penelitian kualitatif besar sampel ditentuk:an 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 

berdasarkon penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rasni (2007, tidak 

dipublikasikan) tercapainya saturasi data pad a partisipan ke~ 7. Peneiitian lain yang 

dilakukan oleh Astuti (2008, tidak dipublikasikan) dapat teroapai saturasi data pada 

partisipan ke-6, 

Pemilihan sampel dilakukan melalui teknik purposeful sampling, yaitu memilih 

individu sampel sebagai partisipan penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitian 

dengan kriteria yang tclah ditentukan yaittl keluarga yang merawat balita gizi kurang 

dengan kriteria inldusi sebagai herikut : 

1. Caregiver utama 

2. Mampu menceritakan pengalamannya 

3. Bersedia menjadi partisipan 

Proses pemilihan sampel dilakukan dengan bantuan mahasiswa yang sedang 

melakukan praktek profesi di wi1ayah Pancoranmas Depok. Mahasiswa diberikan 

penjelasan roengenai kriteria calon partisipan yang diharapkan. Kemudian deng:an 

bantuan mahasiswa. peneliti mendatangi rumah ca1on partlslpan yang sesuai dengan 

kriteria untuk ditanya:kan kesedlaaunya untuk berpartisipasi dalam penelitian 

tentnng pengalaman keiuarga yang mempunyai balita dengan gizi kurang. 

Peneliti mengidentifikasi status gizi anak saat ini dengan menimbang berat badan 

anak dan. membandingkannya dengan usia saat inL Pembacwm 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 

Rl (terlampir). 

Pene1iti mendapat:kan 6 partisipan yang sesuai dengan kriteria yang diharapkan dan 

dapat mencapai tujuan. Pencarian partisipan berhenti pada partisipan ke-6 dan tidak 

mencarl partisipan bam lagi iruena tidak Iagi didapat tema atau esensi barn dan 

hanya mendapakan pengulangan data dari partisipan. Hal ini disebobkan karena telah 

tercapainya saturasi data, yaitu situasi dimana informasi yang diberikan oleh 

partisipnn ke-enam sudah tidak memberikan tambahan inforrnasi baru tentang 

fenomcna yang diteliti, 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah Keiurahan Pancoranmas Depok, yang merupakan 

daerah yatig memHlki keluarga balita dengan angka gizi kurang yang terbanyak di 

wilayab. Depok. Wak:tu penelitian dilakukan mulai bulan Februari 2009 · sampai 

dengan Juli 2009 dengan kegiatan mulai dati penyusunan proposal pada bulan 

Februari sampai dengan pertengahan April, pennohonan uji etik pada minggu ke-3 

April~ permohonan surat izin ke wilayah Pancoranmas pada minggu ke-4 April, 

pelaksanaan uji coba wawancara pada minggu ke-1 Mei, pengumpulan data mulai 

minggu ke.-2 Mei sampai dengan minggu ke-4 Mei. analisis data dan penyusunan 

laporan basil penelirian dilnkukan pada minggu ke-1 Juni sampai dengan minggu 

ke-2 Juli 2009. 

' ' ' 
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D. Etika Penelitian 

Pelaksanaan penelitlan ini bernsaha melindungi hak azasi dan kesejahteraan 

partisipan dalam peneHtian inL Peneliti telah rneiakukan pengajuan kaji etik terhadap 

proposal penelitian ini kepada Komite Etik Penelitian Keperawatan Fakultas llmu 

keperawatan Universitas Indonesia dan telah dinyatakan lolos kaji etik. Semua 

parti.sipan yang diikutsertakan dalam penelitian ini diinfcrmasikan hak-hak:nya 

seJama penelitian berlangsung seperti; 

J. Hak Otonomi 

Peneliti merekrut partisipan herdasarkan kamauan dan kerelaan dari calon 

partisipan untuk meng:ikuti penelitian ini sehlngga partisipasi dalam penelitian ini 

bersifat sukarela dan tidak memaksa sehingga digunakan prinsip etik self 

determination. Partisipan diberikan hak untuk berpartisipasi ataupun berhak 

untuk: menoJak dalam penelitian ini. Dalam proses penelitian ini, semua 

partisipan telah menyetujui dan merasa tidak keberatan untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

Partisipan mempunyai ha:k untuk menolak partisipasi atau mengundurkan diri 

dari penelitinn. Oleh ka:rentt ihl, pada awal kontrak dengan partisipan, peneliti 

memberlkan informed consent yang bertujuan untuk menanyakan kesediaan 

pa.rtisipa.n dalam berpartisipasi se1runa penelitian dan pada berbagai tahap di 

proses penelitian, Tujuan dari informed consent adalah memudahkan partisipan 

dalam memutuskan kesediaannya mengikuti proses penelitian. Irtfonned consent 

meropa.kan penjelasan singkat proses pelaksanaan penelitian meliputi tujua.n 
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penelitian. prosedur penelitian. lamanya keterlibatan partisiptm, dan hak-hak 

partisipan. Semua partisipan dalam penelitian ini diminta untuk: menandatangani 

lembar persetujuan jika partisipan bersedia untuk berpartisipasi da1am proses 

peneHtian. 

2. Beneficence 

Penelitian ini bersifat menggali pengalaman keluarga, tidak melakukan suatu 

tindakan apapun yang dapat membobayakan keluarga sehingga peneliti 

meyakinkan subyek bahwa peneJitian ini dapat bermanfaat untuk mengatasi 

masalah kesehatan keluarga dengan anak ba1ita yang mengalami gizi kurang. 

Peneiitian ini bersifat t(dak membahayakan dan tidak menimbulkan risiko 

apapun sehingga prinsip yang akan dipakai adalah beneficence. 

Peneliti meiakukan wawancara menda[am dengan partisipan selama kurang lebih 

30-50 menit setiap kali wawancara dan menanyakan hal-hal yang bersifat 

pengalaman pribadi yang dilakuka.~ oleh partisipan. Kepentingan partisipan 

khususnya kenyamanan pada penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 

kebebasan kepada partisipan untuk tidak mengungkapkan hal-hal yang tidak 

ingin diwtgkapkan. Partisipan diberikan kebebasan dalam mcmilih ternpat 

wawancara yang sesuai dengan keinginan partisipan sehingga membuat 

partisipan merasa teMng dan nyaman selama proses wa.wancara. Waktu 

pelaksanaan wawancara juga disepakati bersama sesuai dengan wa.ktu 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 snkit. 

3. Justice 

Partisipan nmngkin rnerasa malu jika ldentitas pribadi diekspos dalam penelitiau 

ini. Semua partisipan diperiakukan secara adil dan sama tanpa membeda* 

bedakan antara satu dengan yang Iainnya. Semua Infonnasi tentang partisipan 

dan pengalaman dari semua partisipan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian dan tidak akan digunakan untuk kepentingan lain diluar tujuan 

penelitian. Oleh karena itu penelirian ini menjaga kerahasiaan identitas 

partisipan dengan cara tidak menc.antumk:m nama partisipan dan menggantinya 

dengan kode seperti PI untok partisipan satu, P2 untuk partisipan dua dan 

seterusnya. Konfidensialitas atau keamanan dan keyakinan terjaganya informasi 

dalam penelitian ini adalah dengan cara memberitahukan proses penelitian dan 

proses pengolahun data penetitian bahwa data tidak: digunakan untuk hal lain di 

luar penelitian. 

E. Mat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang paling utama dalrun pene!itian kua!itatif adalah peneliti 

karena dalam penelitian kuaHtatif segala sesuatunya belum mempunyai bentuk yang 

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

pengumpul data penelitian pada penelitian fenomeno)ogi ini adalah: field notes 

(mencatat data yang didapatkan ketika wawancara: seperti ek.<>presi partisipen dan 

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

Peneliti sebagai alat penelitian melakukan uji coba dengan cara melakukan latihan 

wawancara dan juga sekaligus uji coba membuat.field notes dengan 2 partisipan uji 

coba sebelum melakukan wawancara penelirian pada partisipan di Kelurahan 

Panooranmas Depok. Peneliri menganggap mampu melakukt!n wawancara pada saat 

uji coba peneliti karena dapat berlromunikasi secara efekttf dengan partisipan 

dengan indikator tergambarkmmya secara verbal semua informasi yang dibutuhkan 

sesuai tujuan penelitian. Peneliti merasa kesulitan membuatfie/d notes dengan balk 

pada saat uji coba karena peneliti masih berfokus pnda kegiatan wawancara dan 

kurang mengobservasi dan mencatat respon non verbal partisipan pada saat 

wawancara. 

Pedoman wawancara adalah panduan tidak baku yang digunakan selama proses 

wawancara. Pedoman wawancara ini dibutuhkan saat partisipan menceritakan hal 

yang tidak fokus, sehingga peneliti perlu 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 diidentiflk.asi yaitu: respon keluarga 

dalam mengbadapi portumbuhan balita gizi kurang, bagaimana upaya ytlllg 

dilakukan keluarga da1am 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 meJakukan uji 

coba wawancara dengan indikator apakah pertanyaan yang diajukan dapat dipahami 

dan dijawab oleh partisipan. Ada beberapa pertanyaan dalam pedoman wawancara 

yang belurn dipahami oleh partisipan seperti kata respon dan pertumbuhan. Oleh 

karena itu peneliti mengganti dan merevisi pedoman wawanc!lra dengan bahasa yang 

mudah dimengerti oleh partisipan seperti kata respon diganti dengan tanggapan, 

pertumbuhan digaoti de.ngan kenaikan berat badan. 

Tape recorder/MP4 digunakan unluk merekam informasi verbal dari partisipan 

secara lengkap, karena peneliti tidak mungkin mencatat secara lengkap respon 

verbal partisipan dari proses wawancara mendalam. Ujicoba alat perekam ini 

dilakukan pada saat mewawancarai kedua partisipan ujicoba. Ujicoha untuk 

operasional penggunann alat rekam {tape recorder!MP 4) telah dilakukan dengan 

memperhatikan jar~ volume, dan posisi meletakan alat rekam antara peneliti 

dengan partisipan agar dihasilkan suara yang bersih dan terdengat jelas, dan melatih 

teknis memperdengarkan hasil rekaman dari tape recorder/MP4. Hasil ujicoba alat 

perekam didapatkan hasil rekaman yang bagus dengan jarnk 30-50 em, volume 

sedang, dan dengan poslsi mlc menghadap ke atas. 
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F. Prosedur Pengumpulan Data 

Tahapan proses penelitian ini diawali dengan mengurus perizinan dari sektor terkait 

)'l!itu Kepala Kesatuan bangsa, polilik, dan perlindungan masyarakat wilayab Depok, 

dan Kopala Keluraban Pancoranmas. Pelakaanaan pengumpulan data dilakukan 

setelah mendapatkan izin dari Kepa.la Kelurahan Pancorarunas. 

Pada kontak pertama. peneliti mengunjungi partisipan untuk membangun hubungan 

saling percaya. Peneliti menjelaskan tentang tujuan penelifum dan menanyakan 

kesediaan partisipan untuk mengikuti penelitian ini. Sebagai indikator telah 

terbinanya hubungan saling percaya antara peneliti dan p:utisipan adalah kesediaan 

partisipan menceritakan biodata yang dimiliki dan kesediaau membuat kontrak untuk: 

dilakukan wawancara. Pada kontak selanjutnya peneliti rnelakukan wawancara 

sesuai dengan kontrak waktu dan tempat yang telah disepakati bersama. 

Pengumpulan data dHakukan melalui wawancara mendalam dengan berbagai 

partisipnn, field nates atau eatatan lapangan pada saat wawancara berlangsung. 

Wawancara mendalam dipilih dalam penelitian ini untuk ·mengeksplorasi secara 

mendalam arti dan makna pengalaman partisipan dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi balita gizi kurang. Tempat 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 verba( 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 basil rekaman yang baik. 

Pertanyaan yang diajukan selama proses wawancara adalah semi terstruktur dan 

dalam bentuk pertanyaan terbuka. Wawancara semi terstruktur diterapkan pada 

penelitian ini dengan tujuan untuk mengantisipasi informasi yang diberikan oleh 

partisipan melebar dari fokus penelitian. Wawancara dengan pertanyaan terbuka 

memberikan kebebasan dan keleluasaan yang Iebih besar dalam jawaban 

dibandingkanjenis interview yang lain {Speziale & Carpenter, 2003). 

Selarna proses wawancara berlangsung, peneliti memperhatikan dan rnencatat respon 

non verbal partisipan. Respon non verbal partisipan ditulis dengan menggunak:an alat 

tulis yang ada sebagaifie/d notes. 

Setelah proses wawancara selesai, peneliti menyalin basil rekaman proses 

wawancara dalam bentuk verbatim. Proses translaipsi ini dilakukan dengan memutar 

kembali kaset basil rekaman dan menuliskannya sesuat dengan apa yang 

disampaikan oleh partisipan. Hasil catatan lapangan berupa respon non verbal 

partisipan, diintegrasikan dalam translaip 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 

dillruti dengan mernbaca berulang~ulang hasil transkrip verbatim atau respon secara 

tertulis. Pada peneHtian ini peneliti mendapatkan pengalaman mendalam tentang 

fenomena keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi baiita gizi lrurang dengan 

menggunakan metode Collaizi sebagai berikut : 

a. Menggamba:rka.n fenomena yang akan diteliti mengenai pengalaman keluarga 

daJam pemenuhan nutrisi pada balita gizi kurang dengan cara menelaah literature 

tentang ieorl dan hnsil penelitian yang terkait dengan fenomena atau pengalaman 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang 

b. Mengumpullrnn gambaran subyektif dari pelaku, yaitu pengalaman keluarga 

ba.Hta girl kurang dengan tidak; meiibatka.n asumsi peneliti sebagai pelaksanaan 

dari tahap intuisi. Hal ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data melalui 

wawancara mendalam dan membuat catatan lapangan 

G. Membaca selurub gambarnn subyektif pelaku dari fenomena keluarga dengan 

anak balita terkait pemenuhan nutrisi dengan cara menuliska.n dalam bentuk 

verbati.m dan membuat ka:ta kunci dari pemyataan yang spesiftk 

d. Menguugkapkan makna dari setiap pernyataan yang signiflkan ke dalarn 

kelompok kategori sebaga.i bagian tahap analisa. 

e. Mengorganisasikan kelornpok makna dalam kelompok sub-sub tema) sub tema., 

dan tema dengan meffibuat tabel kisi-kisi terna 

f. Menuliskan gambaran penuh mengenai pengalaman keluarga dalam pemenuhan 

nutrisi pada balita 

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



60 

g. Mernvalidasi deskripsi mengenai gambaran pengalaman dengan meminta 

partisipan mengecek kern bali hasH wawancara dalam bentuk verbatim. 

h. Memasukan data yang divalidasi oleh partisipan untuk menghasilkan gambaran 

pengalaman parrisipan secara utuh. 

H. Keabsahan Data 

Keabsahan data merupakan istilah dalam penelitian kualitatif untuk menjaga 

ketepatan (Speziale & Carpenter, 2003). Menurut Yonge dan Stewin ( 1988 dalam 

Speziale & Cal])enter 2003) ada 4 !criteria keabsahan data yaitu : Credibility, 

dependability. confinnability, trensferability. Dalam penelitian ini; peneliti 

menerapkan credibility, dependability, dan conflrmability untuk mencapai keabsahan 

data. 

Credibility meiiputi kegiatan yang meningkatkan kemungkinan dihasil.kannya 

penemuan yang dapat dipercaya {Lincoln & Guba, 1985 dalam Speziale & 

Carpenter, 2.003). Tujuan prosedur ini adalah untuk memvalidasi keakuratan basil 

laporan transkrip kepada partisipan terhadap apa yang telah diceritakan tentang 

pengalamannya. Peneliti melakukan prinsip Credibility dengan cara mengembalikan 

transkrip wawancara kepada partisipan untuk memva[idasi hasil verbatim yang 

sudah dibuat. 

Dependability adalah kestabilan data pada waktu dan kondisi apapun (l'olit & Beck 

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

audit yang rnelibatkan penelaah eksternal untuk mengamllisis basil data dan 
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penalaahan dokumen-dokumen yang mendukung. Penelaah wtemal yang dilibatkan 

adalah pembimbing. Peneliti telah melibatkan penelaah ekstemal 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 

analisls data penelitian kualitatif oJeh pembimbing untuk rnemenuhl prinsip 

confirmability. Conflrmability adalah keobjektifan dan kenet:ralan data dari dua atau 

lebih penelaah tentang keakuratan data, relevansi dan maknanya (Polit & Beck, 

2004). Confirmability data didapat dengan pengecekan oleh pihak lain yang 

memiliki kemampuan dalarn analisa penehtian, dalam hal ini bantuan dari ahli! 

pakar atau pembimbing, . 
' 
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BABIV 

HASIL PENELITIAN 

Bab ini menggambarkan basil penelitian yang telah dilakukan1 bertujuan untuk. 

mendapatkan _pemahaman yang mendalam mengenai arti dan makna pengalaman 

keluarga dalam pemerruban nutrisi balita gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok. 

Bab ini terdiri dari uraian tentang karakteristik partlsipan dan tema yang muncul dari 

perspektif partisipan mengenai penga!aman mereka selama merawat balita di keluarga 

mereka berdasarkan tujuan khusus dari penelitian ini. 

A. Karakterlstik Partisipan 

Karakteristik partisipan terdiri dari karekterist.ik caregiver utama1 dan karakteristik 

anak. Data karakteristik keluarga didapatkan dengan menanyakan secara langsung 

pada partisipan, dan untuk status gizi anak saat ini diketahui dengan menimbang berat 

badan anak. Format karakteristik partisipan dan karakteristik anak (lampiran 3) 

digunakan sebagai panduan daiam rriendapatkan informasi tersebut, 
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Partisipan terdiri dari 6 caregiver utama yaitu 5 orang adaiah 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. Sem.ua partisipan 

beragama Islam1 dan berasal dari suku Betawi dan Jawa. PenghasHan keluarga 

partisipan iata-rata per bulan ada lab sebesar kurang dari satu juta ( di bawah UMK 

Depok). 

Karakteristik anak didapatkan balita dengan rentang usia antara 17 sampai dengan 42 

bulan, terdiri dari 3 orang balita berjenis kelamin perempuan dan 3 orang berjenis 

kelarnin laki-laki. Dari !criteria urutan kelahiran balita didapatkan 3 orang balita 

merupakan anak pertama, 2 orang balita merupakan anak ke-2 dari 2 bersaudara., dan 

1 orang halita merupakan anak ke~3 dari 4 bersaudara. Berat badan anak baHta antara 

8,5 sampai 11 kilogram. 

Wawancara dengan ibu atau nenek (partisipan) dilakukan di rumah partisipan dengan 

situasi yang cuk:up nyaman, namun ada beberapa kondisi ditnana anak balita sedang 

rewel dan minta perhatian ihu atau nenek sehingga proses wawancara terpaksa 

ditunda sementara dan diteruskan jika suasana sudah dapat mendukung proses 

wawancara. 
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B.Tema 

Penelitian in.i telah dianalisis dengan menggunakan metode Collaizzi dan 

mengh.asilk:an 7 tema sebagai hasil penelitian. Proses lengkap analisa data, mulai dari 

penentuan k:ata kunci, kategori, sub-sub tema, sub tema dan tema (lampiran 8). 

Tema-tcma yang dihasilkan akan dijabarkan berdasarkan tujuan khusus penelitian, 

Berikut ak:an dijelaskan basil penelitian didapatkan tema-tema sebagai berikut: 

I. Respon keluarga terhadap pertumbuhan balita 

Hasil analisis terhadap respon keluarga terhadap pertumbuhan balita 

menghasilkan 2 tema yaitu perasaan terhadap kondisi balita, dan penilaian 

terhadap penyebab. Tema-tema ini didapat dari perasaan ata.u tanggapan 

partisipan terhadap pertumbuban balita. Selanjutnya rnasing-masing tema akan 

dijabarkan secara rinci seperti di bawah ini. 

Tema 1 : Perasaan keluarga terhadap kondisi balita 

Perasaan partisipan terbadap kondisi balita dirasakan oieh keluarga sebagai 

sub tema respon secara psikologis dan respon si!<ap. Respon secara 

psikologis tergambar dari sub-sub terna perasaan cemas. Perasaan ccmas 

tergambar dari pernyataan empat orang partisipan yang menjelaskan bahwa 

partisipan merasakan resah, khawatir, takut, dan bingung jika berat badan 
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ann.Jmy.i tidak naik setiap bulan. Kategori Pcrasaan resah dan khawatir 

dinyata.kan oleh partisipan empat dan enam yang anaknya mengalaml perubahan 

berat badan yang kadang naik dan kadang turun. Hal ini diungkapkan oleh 

partisipan berikut ini : 

11 
••• yah resah aja sih .... kan kalau itu kan harusnya tiap bulan naik yah 

.... biar kata berapa ons lah atau sekilo, mesti naildah dia .... "(P4). 

;• ••. yah khawatir aja sih dibilang kurang gizi .... "(P4) 

" ... Ya kasianan dia kecil am at gitu yah .... ' 1(P6) 

Sedangkan partisipan tiga menyatakan perasaan bahwa keluarga merasa takut 

jika berat badan anaknya tidak naik setiap bulannya dan juga mengalami 

penurunan drastis semenjak anaknya berumur setahun dua bulan, seperti 

diungkapkan berikut ini : 

10 ...• takutjuga kalau berat badannya gak naik-naik .••. ll(P3). 

Kategori lain adalah dinyatakan oleh partisipan dua dan tiga yang mernsakan 

penasaran dan bingung dengan berat badan analmya yang tidak pemah naik, 

seperti yang diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 

" .... saya penasanm nih anak makannya doyan, tapi segitu - segitu aja gak 
naik ... yah penasa<an sih bingung gimana yah ... "(P2) 

" ... ya nih makanyn bingung, badannya segitu-segitu aja ... "(P3) 

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

diungkapkan oleh partisipan lima dan enam. Partisipan enam mengungkapkan 
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kategori keluarga sudah sadnr ade:nya masalab gizi kurang pada balita karena 

kurang persediaan makanan d1 rumah dan karena asupannya yang kurang, 

seperti diungkapkan berikut ini: 

11
, ••• saya sadar sih kalau itu k:urang gizi. ... "(P6). 

Sedangkan partisipan lima menyatakan bahwa partisipan menerima 

pertumbuhan balita yang mengalami gizi kurang dan dirasakan lebih balk bila 

dibandingkan dengan kondisi saudaralkakak kandungnya yang juga mengalami 

gizi kurang. Hal ini diungkapkan seperti di baweb ini : 

" ... mendingan lah daripada kakaknya ... "(P5) 

Dari hasH tentang respon keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi pada 

balita dengan gizi kurang mal<a perlu juga untuk mengetahui faktor-faktor apa 

saja yang menyebabkan gizi knrang pada balita. Hal ini dapat dilihat dari tema 

yang didapat berikut ini. 

Tema 2: Penilaian terhadap penyebab gizi kurang 

Tema ini didapatkan dari sub tema penyebab langs:ung dan penyebab tidak 

langsung. Penyebab langsung didapat dari tiga partisipan yang mengungkapkan 

bahwa penyebab anaknya mengalami gi:zi kurang yaitu karena intake yang 

kurang. Ketiga partisipan tesebut menjelaskan bahwa penyebab anaknya 

mengnlami gi.zi kurang karena kurangnya makanan yang dikonsumsi. kurangnya 

; 

' 

I 
I 
' 
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ketersediaan makanan dan kurangnya asupan. HaJ ini tergambar dari pemyataan 

partisipan satu, empat, dan enam berikut ini: 

" ... kurang makan •.. rnakannya susah ... "{PI) 

·~ ... emang makannya kurang sih waktu itu ... (P4)" 

" ... kurang makarum di rumah .... emang asupann:ya kurang .. ' 1(P6) 

Sub tema penyebab tidak langsung didapatkan dari sub-sub tema status 

ekonomi~ kesakitan~ faktor geneti~ dan keyakinan. Fa.ktor status ekonomi 

didapatkan dati pemyataan partisipan dengan kategori pendapatan yang 

korang sementara kebutuhan rumah tangga yang banyak 'sehingga menyebabkan 

penyediaan mak:anan untuk balita belum optimal, seperti diungkapkan oleh 

partisipan enam berikut ini : 

" ... pendapatannya kurang ... kebutuhannya banyak .. jadi s:aya makan 
seadanya saja, ada telor ya telor bareng-bareng gitu ••• "(P6) 

Penyebab lain yang dijelaskan oleh partisipan adaiah sub tema kcsakitan 

dengan kategori sering sakit dan adanya gangguan kesehatan. Kategori sering 

sakit' diungkapkan o[eh empat partisipan yang menyatakan bahwa hampir setiap 

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

teaggorokan, sebingga mempengaruhi status gizl anak balita. Berikut ini adalah 

ungkapan partisipan satu, empat dan lima : 

" ... waktu bayi juga sering sakit panas, batuk. piiek. .. ya sebulan ada lah 
sekali .... "(Pl) 
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" ... hampir tiap bulan pan as, demam tinggi, batuk, pilek .... "(P4) 

·~ ... seringnya sih itu .. penyakit radang gitu yah .. "(P6) 

Kategori lain dari sub-sub tema kesakitan dinyatakan oleh part:isipan karena 

balita sering mengalami gangguan kesebatan seperti yang diungkapkan oleh 

partisipan dun. dan enam berikut inl: 

"., .iya pengaruh ban get kalau lagi sakit makllnnya kurang .... "(P2) 

",,, .. Kalau batuk: dia berasa hanget cepet kurus dia itu ... "(P6) 

Sub tema penyebab tidak langsungjuga mempunyai sub~sub tema genetik yang 

didapat dari tiga partisipan yang mengungkapkan bahwa penyebab balita 

mengaiami gizi k:urang adalah karena faktor keturunan, seperti yang 

diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 

n ... Kayanya bawaan bapaknya deh .... bapakuya aja ceking ... "(P2) 

'' ... Katanya sib dulu juga bapaknya begitu ... katanya .. kata cerita mertua 
saya ... "(Pl) 

Partisipan enam menyatakan bahwa penyebab anaknya kurang gizi adalah karena 

keyaldnan tentang pertumbuhan balita yaitu karena ada bakat atau hawaan 

seperti yang diungkapkan oleh partisipan dua dan enam benkut ini : 

(( ... emang bawaannya dia gitu kali badannya yah ... 1'(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 a_pa upaya ya.ng dilakukan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

balita dengan gizi kurang. 

2. Upaya yang dilakukan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

Hasil penelitian ini menggambarkan upaya yang 1ehlh dilakukan keluarga dahun 

memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang ke dalam 2 tema yaitu 

tema prinsip pemberian makan dan strategi yang dilakukan keluarga dalam 

mernenuhi kebutuhan nutrisi balita. 

Tema 4 : Prinsip Pemberian makananan 

Tema ini muncul sebagai ungkapan yang dijelaskan oleh keluarga dalam 

melakukan upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Dari 

beberapa yang sudah diungkapkan oleh partisipan didapatkan tema prinsip 

pemberian makanan. Pa.rtisipan mengataka.n bahwn jika anak balita tidak mau 

makan, maka upaya yang dilakukan unruk rnemenuhi kebutuhan nuttisi adalah 

dengan cara memberikan makan dengan porsi sedikit tapi serlng, 
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memberikan susu formula~ dan memberikan cemilan. Katcgori sedikit tapi 

scrlng tergambar dari ungkapan partisipan tiga berikut ini: 

" ... ini kalau makannya sedlkit~sedikit begini lebih sering sib saya 
kasihin ... .''(P3). 

Ungkapan partisipan dua menjelaskan bahwa pemberian susu fom1ula diJakukan 

sebagai aitematif makanan untuk pengga:nti asupan agar baHta masih tetap dapat 

asupan makanan meskipun tidak makan nasi. Hal ini ungkapkan oleb partisipan 

sebagai berikut : 

" ... kalau malern nih makannya gak mau ... udah dikasih susu aja ... siang 
juga sih kalau dia gak mau makan saya kasih susu .... "(P2). 

Sedangkan Partisipan lima menjelaskan bahwa ia metllberikan cemilan jika 

anaknya tidak mau makan. seperti ungkapan berikut ini 

" ... yah di kasih cemilan aja roti .... terus sosis yang itu tuh,.so 
nice ... "(P3) 

Keluarga sudah melakukan berbagai upaya yang dilakukan yaitu dengan 

menerapkan prinslp pemherian makan. Lebih Ian jut keluarga juga menggambarkan 

strategi yang sudah dilaku.kan keluarga dalam memenuhl kebutuhan nutrisi balita. 
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Tema 4 : Strategi yang digunakan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

balita 

Partisipa.n satu menyatakan strategi yang digunakan ke:luarga dalam memenuhl 

kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang adalah dengan cara memberikan 

vitamin, ramuan tradisional, mengajak anak untuk bermain, menyiapkan 

makanan sesuai dcngan selera analt, dan dengan cara memberikan 

reward/punishment. Umumnya partisipan memherikan vitamin penambah 

nafsu makan yang berbahan dasar curcuma seperti yang diungkapkan oleh 

partisipan berikut ini : 
' I 

'' ... dikasih vitamin .. pemah dikasih curcuma .• " (Pl) 

Selain itu. ada dna partisipan yang memberikan obat penambah nafsu makan 

dalam bentuk ramuan tradisional yaitujamu cekok yang terbuat dari temu lawak 

atau biang kunyit, seperrti yang diongkapkan oleh partisipan di bawah ini : 

" ... kalau dia gak mau ... tunpe saya cekokin ...• .''(PS). 

Strategi Jain yang pemah dilakukan oleh keluarga dalam mengatasi anak yang 

susah makan adnlah dengan cara mengajak anak untuk bermain di luar rumah atau 

di dalam rumah, yang diungkapkan oleh partisipan empat berikut ini : 

11 
... dia mau makan kadang-kadang harus main, kadang-kada.ng 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 kalau pergi gitu .. pergi tar gale diajak gitu,, ;,(P6) 

Cara lain yang dilakukan oleh partisipan dalam penelitian ini adalah dengan cara 

memberlkm stimulasi ntau pemijatan pada anak balita jika anak balita sudah 

tampak rewel dan tidak mau makan. Hal ini diungkapkan oleh partisipan satu 

seperti di bawnh ini : 

<I ••• dari bayi juga suka. di urut.pokoknya kalau udah rewel~rewel saya 
urut..."(pl) 

Sub~sub tema sesuai sclera anak terdiri dari katcgori mengikuti kesukaan anak 

seperti yang diungkap kan oleh partisipan di bawah ini : 

" ... dia sukanya pake kecap ... apa telornya dikecapin ... ayam pake kecap 
. . "(P6) gJtu aJa.. , 

3. Sistem pendukung keiuarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

Slstem pendukung yang digunakan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

balita merupakan faktor pendukung yang dapat rnemperkuat upaya yang 

dilakukan keluarga dala.m memenuhi kebutuhan nutrisi balita melalui 
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interaksinya dengan lingkungan. Sistem pendukung keluarga menghasilk:au satu 

tema tentang dukungan sosiai keluarga. 

Tema 5: Dukungan sosial keluarga 

Dukungan sosial keluarga tcrbentuk dari sub tema sumher dukungan dan 

bentuk dukungan yang didapat oleh partisipan dalam mengatasi ma.salah gizi 

kurang pada balita. Hasil identiflkasi dari partisipan didapatkan hasil bahwa 

keloarga mendapatkan dukungan tentang cara mengatasi anak balita dengan gizi 

kurang yaitu da:ri sumber dukungan internal yang didapat dari keluarga yaitu 

orang tua dan kakak. Kategorl sumber dukungan internal yang didapat dari orang 

tua diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 

" .... dapet info:mmsi dari orang tua ... ya udah kalau gak mau 
makan ... kasih susu aja .. "(P4) 

Sedangkan kategori sumber dukungan internal yang didapat da:ri kakak 

diungkapkan oleh partisipan di bawah ini: 

" .... pemah nanya kakak saya ... kasih aja vitamin penambah nafsu 
makan ., .. ~l(P3) 

Dukungan eksternat yang didapat oleh keluarga berasal dari masyarakat, 

petnberi layanan kesehatan dan media. Sumber dukungan ekstemal yang 
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didapat dari masyarakat mempunya1 kategori ternan dan tetangga 

diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 

"Dikasih tahu sama temen ibu saya ... ini nih dikasih ini aja biar mau 
makan ... vitamin yang ada gam bar ikannya ... "(P4) 

Sedangkan sumber informasi yang didapat dari tetangga diungkapkan oleh 

partisipan berikut ini: 

. "tetangga sih ada itu ... tukang tempe ... dikasih ini deh vitamin ... "(P3) 

Partisipan lain menyatakan sumber informasi eksternal di dapat dari pemberi 

layanan kesehatan yaitu dari tukang urut yang dikategorikan dalam cara 

tradisional~ dari bidan yang dikategorikan se:bagai tcnaga kesehatan, dan 

bersumber dari pos::yandu yang dikategorikan sebagai institusional. Partisipan 

satu mengungkapkan bahwa informasi yang didapatkan dari tukang urut adalah 

dengan cara dicekok dengm biang kunyit, sebagaimana berikut ini : 

"kala tukang urut dicekok aja pake biang kanyit .... "(Pl) 

Sedangkan partisipan lima menyatakan bahwa jika anak balita tidak mau makau 

maka ia bertanya kepada bidan sebagai kntegori tenaga kesehatan, sebagai 

berikut ini : 

~> ke bidan ... dJkasih vitamin .. "(P5) 

Partisipan lima juga menyatakan bahwa la 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 : 

" ... tahunya dari TV .... "P4 

Bcntuk dukungan yang digunakan oleh keluarga mempunyw sub tema 

dukungan informasi dan dukungan instrumental. Sub tema dukungan 

informasi mempunyai kategori jenis informasi seperti infonnasi 

pengobatan, informasi ramuan tradisional, informasi makanan pengganti dan 

informasi stimulasi. Kategori informasi pengobatan diungkapkan oleh partisipan 

berikut ini : 

"Pemah nanya kakak saya ... kasih aja vitamin penambah nafsu makan 
... gitu aja paling suruh rnakan aja ... suruh ngemil-ngemil yang penting 
ngisi "P3 

Bentuk informasi yang lain yang diperoleh partisipan yaitu berupa informasi 

tentang ramuan tradisional yaitu dicekok. Hal ini diungkapkan oleh salah satu 

partisipan seperti di bawah ini : 

" ... kan gak doyan makan tuh waktu itu .. umur 6 bulanan kali ... gak mau 
makan ... kata tukang urut dicekok aja pake biang kunyit ... "(Pl) 
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Salah satu partisipan lain menyatakan bahwa informasi yang didapat untuk 

rnemenuhi kebutuhan notrisi bahta gizi kurang yaitu dengan cara diberikan 

makanan penggo:nti seperti diungkapkan berikut ini : 

'
1 
... dapet infonnasi dari orang tua ... ya udah kalau gak mau 

makan .. Jcasih susu gitu aja .. abis kalau kalau gak dlkasih susu gak ada 
asupan ... ya udab dikasih susu aja, abis bingung kalau dia gak mau 
makan, k:alau susujuga gak mau ... bingung juga dikasih apa .... "(P4) 

Informasi yang lain adalah bentuk infonnasi tentang stimulasi seperti yang 

diungkapkan oleh salah sam partisipan yaitu : 

"~ cuman kan kata orang tua bHang coba deh diurut ... di urut tapi saroa aja, 
badannya sih segini-seginijuga .... sampai sekanmg masih diurut."(Pl) 

Sub tema lain tentang bentuk dukungan yang didapat dari pemyataan partisipan 

adalah adanya dukungan instrumental yaitu bentuk dukungan berupa 

supplement yaito. dengan kategori vitamin yang didapat dari bidan atau 

posyandu. Hallni diungkapkan oleh partisipan berikut ini ·: 

f( kalau 6 bulan sekali juga dari itu ••. dapet itu kan ... vitamin dari 
posyandu .. itu juga dikasih tetep aja kagak ngamh ... abis makan iru tetep 
aja kagak ngaruh jnga .... begitu-begitu juga ... gak ada ah ... maksudnya 
langsung huru-huru makan .. itu gak ... "(PS) 

I 
I 
I 
I 
! 
' 

l 
' 

' 
I 
' ' 
' ' 

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



77 

4. Malma pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan 

gizi kurang 

Malma pengalaman dari keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

merupakan pengalaman yang dapat membuat keluarga lebih memahami dan 

lebih memotivasi keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Dalam 

penelitian didapatkan satu tema tentang malma yaitu peningkatan motivasi. 

Tema 6: Peningkatan motivasi 

Tema ini didapat dari pemyataan partisipan tentang makna pengalaman keluarga 

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita adalah adanya peningkatan 

pengetahuan dan peningkatan tanggung jawab dimana keluarga merasa 

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita yang gizi kurang ini menjadikan 

keluarga lebih tahu dan ingin lebih mencari informasi lebih banyak tentang cara 

mengatasi anak yang mengalami susah makan sehingga anaknya mengalami gizi 

kurang. Hal ini seperti diungkapkan di bawah ini: 

" ... pengen nanya-nanya perkernbangan ... rnakanya bingung ... pengen 
nanya-nanya perkembangannya gimana .. "P4 

Partisipan lain mengatakan bahwa maknanya adalah adanya peningkatan 

tanggung j awab seperti diungkapkan oleh satu partisipan berikut ini : 

" ... Saya juga pengen banget ... gimana sih pengen ngurusin bener­
bener .. "(P2) 
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S. Harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan da!am memenulli kebutuhan 

nutrisi balita 

Masalah ba.lita dengan gizi kurang merupakan masalah yang perlu ditangani 

segera agar dampak yang dihasilkan tidak menjadi lebih parah. Untuk itu 

pemerintah perlu melakukan berbagai upaya agar status gizi balita dapat 

ditingkatkan dengan optimal. Penelitian ini menggali harapan keluarga terhadap 

program pemerintah daiam upaya pemenuhan nutrisi baHta. 

Tema 8: Harapan terhadap Program pemerintah dalam mengatasi gizi kurang 

Tema inl tergambar dari pemyataan keluarga tentang harapan terhadap pelayanan 

kesehatan yait:u hampir semua partisipan menyata.kan ingin adanya peningkatan 

jenis pclayanan yang dilakukan dalam mengatasi gizi huang diantaranya yaitu 

ingin tetap adanya bantuan makanan tambahan seperti makanan bayi dan 

biscuit. Hal inJ diungkapkan oleh partisipan enam berikut inl : 

~~ ... ada makanan bayi dulu yah ... kalau di Jakarta dibagi biscuit .... "(P6) 

Sementara partisipan lain menyata.kan ingin 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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" gkin ah ... mun y perawatan di rumah sakit apa ditanggung ... apa 
bagaimana,,,, 1'(P6) 

Sedangkan partisipan lain menyatakan bahwa harapannya adalah ingin adanya 

kunjungan rumah bagi keluarga balita yang mengalami masalah gizi kurang 

seperti yang diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 

" ... yah kalau sering~sering kaya begini nih datang ke rumah kanjadi ada 

penjelasan gitu ... u(P2) 

Harapan yang paHng banyak diinginkan oleh partisipan adalah adanya 

penyuluban pada keluarga dalam rangka menambah pengetahuan mereka untuk 

mengatasi masalah balita gizi kura..'lg. Harapan tersebur diungkapkan oieh 

partisipan satu1 dua. riga. dan empat Ungkapan partisipan dinyatakan berikut ini: 

" ... Harapannya ya . .ini ... pengen nya ini deh bu ,,.dikasili nasehat 
anaknya nih suruh begini ... pengen banget ada orang yang ngebilangin 
gitu ... mau banget dibilangin .. jadi kita tahu gitu ada usaha ... usaha sih 
tetep usaha ... cum an mungkin ada cara lain .. .iya pengeilllya sih 
dikallihtnhu nili anaknya diginlin .... "(P2) 

·~ ... belum ada penyuluhan gitu ..• kalau misalnya buat gizi anak gimana 
baiknya,..dikasili tahu lah gitu ... belum ada .sJh penyuluhan kaya 
beginL,."(P3) 

Satu partisipan menyatakan bahwa program pemerlntah yang harus dilakukan 

adalah pembcrdayann keluarga terutama dalam hal pernberdayaan 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 posyandu agar dilaksanakan lebih intensif seperti 

diungkapkan di bawah ini : 

"tapi kan posyandu cuman sebulan sekali ... coba kalau seminggu sekali ... "(P6). 

Hasil penelitian ini telah menjawab ke-lima tujuan khusus yang menjadi tujuan dalam 

mengetahui gambaran arti dan makna pengalaman keluarga dalam pemenuhan nutrisi 

balita gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok. Tujuan penelitian tercapai dengan 

mendapatkan basil 7 tema menggunakan panduan pedoman wawancara penelitian. 
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BABV 

PEMBAHASAN 

Bab ini membahas ten tang uraian mengenai interpretasi hasil dan ana!isa kesenj angan 

peneiH.ian. keterbatasan penelitian, dan implikasi penelitian. Perbandingan antara: basil 

penelltian dengan teori, konsep atau penelitiau sebelurnnya dilakukan pada interpretasi 

basil dan analisa kesenjangan. Perbandingan proses penelitian yang terlaksana dengan 

rencana penelitian diuraikan dalarn keterbatasan penelitian. Dampak hasH penelitian 

diuraikan da1am implikasi penelitian. 

A. lnterpretasi Hasil dan Analisa Kesenjangan 

PeneJitian ini berfok:us pada pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

nutrisi balita gizi kurang. Partisipan yang terpilih berasal dari Kelurahan 

Pancoranmas Depok. Berdasarkan hasil penc1itian, peneliti mengidentifikasi tujuh 

tema. Selanjutnya peneliti akan membahas secara rlnci masing-maslng tema yang 

teridentifikasi berdasarkan tujuan khusus yang dillarapkan. 

1, Respon keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi halita 

Respoil keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dijawab dalam dua 

tema diantaranya perasaan terhadap kondisi gizi kurang pada bnlita dan penilaian 
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terhadap penyebab gizi kurang. Pembahasan secarn rinci tentang tema-tema ini 

akan dibahas berikut ini. 

TEMA 1 : Perasaan terhadap kondisi baiita gizi kumng 

Respon keluarga terhadap kondisi gizi kurang pada balita dinyatakan oleh respon 

psikologis dnri partisipan yang rata-rata mengalami rasa cemas yang 

digambarkan oleh partisipan dengan kriteria resah, khawatir1 bingung, dan takut 

terhadap kondisi anak balitanya yang mengalami penurunan berat badan ataupun 

stagnan. Perasaan yang Jain yang juga dirasakan oleh partislpan adalah respon 

sikap bahwa memang kondisi balita sudnh disadari oJeh partisipan dan menerima 

dengan alasan karena kondisi balita yang sedang mengalarni gizi kurang ini 

sudah lebih balk bila dibandingkan dengan sa.udara kandungnya yang juga 

mengalruni gizi kurang. Sikap partisipan lni didasari oleh kenyataan bahwa 

kondisi balita mereka yang mengalami gizi kurang selalu mengalami perubahan 

berat badan artinya berat badan selaiu turun dan tidak pemah naik. 

Cemas ada1ah suatu emcsi, pengalaman subjektif seseorang, dan merupakan 

bagian kehidupan sesoorang {Stuart & Laraia, 2005). Lebih lanjut Stuart dan 

Laraia menjelaskan bahwa cemas sebagai dasar dari kondisi manu.'iia dan 

memberikan peringatan yang berharga yang dalam kenyataannya cernes penting 
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untuk pertahanan. Sednngkan menurut Herawati (1997), cemas merupakan istilah 

yang sangat akrab dengan kehldupan sehari~hari yang rnenggambarkan keadaan 

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

Menurut Peplau (1963, dalam Stuart & Laraia, 2005) mengidentifikasi cemas 

dalam empat tingkatan. Tingkat yang perta:ma. adalah cemas ringan. Cemas 

ringan berhubungan dengan ketegangan aka.n peristiwa kehidupan sehari-hari. 

Pada tingkat ini lapangan persepsi melebar dan individu akan berhati-hati dan 

waspada. Individu akan melihat, mendengar dan menangkap sesuatu lehih 

banyak dari sebelumnya. Individu terdorong untuk belajar yang akan 

mengbasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Dalam penelitian ini peneliti 

mengidentifikasi bahwa cemas yang dirasakan oleh ke[uarga masih dalam tahap 

cemas ringan. Teori yang dikemukan oleh Peptau juga mendukung perasaan 

cemas yang dialami oleh partisipo.n bahwa cemas ringan yang dialami partisipan 

merupakan perasaan yang dapat meningkalkan motivasi keluarga yang tergambar 

dalam makna keluarga dulam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang. 

Hasil penelitian 1ni juga didukung oleh pendapat Rahman {2004, dalam Bower & 

bruce, 2004) bahwa perasaan psikologis ibu dapat meningkatkan keefektifan 

program kesehatan anak di negara berkemba:ng. Perasaan psikologis yang yang 

dialami ibu sehatusnya merupakan perasaan yang dapat meningkatkan motivasi 
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ibu dalam merawat dan menigkatkan kesehatan anak. Pendapat ini didukungjuga 

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 makana.n dan perilaku makan 

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

tumbuh kernbang anak dan input anggota keluarga tertentu merupakan faktor 

deterroinan terhadap perasaan orang tua. Perasaan partisipnn dalam penelitian ini 

juga dipengarobi oleh bcberapa faktor seperti tingkat pengetahuan atau 

pendidikan partisipan bervariasi dati SD sampai dengan SMA, rata-rata anak 

balita merupakan anak pertama sehingga partisipan belum mempunyai 

pengetahuan tentang cara meningkatkan status gizi anak. 

Tema 2 : Pcnilnian terhadap Penyebnb Gizi Kurang 

Partisipan dalam penelitinn ini menyatakan bahwa penyebab anaknya mengalami 

glzi kura.ng adalah karena penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. 

Penyebab langsung yang dirosakan oleh partisipan adalah kerena lrurang jumlah 

asupan makanan. Penyebab tidak 1angsung disebabkan oieh faktor status 

ekonoml, gangguan kesehatan, dan keturunan. 
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Hasit pene!itian ini mendukung pendapat yang dikemukakan oleh Soekirman 

(2008) bahwa faktor-falctor yang dapat menyebabkan tcrjadinya gizi kurang pada 

balita dapat dikelompokan menjadi penyebab Iangsung 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 optimal karena adanya gangguan penycrapan akibat adanya 

penyakit infeksi. Anak balita tidak cukup mendapat makirn.an bergizi seimbang. 

Makanan alamiah terbaik bagi bayi yaitu Air Susu Ibu (ASn, dan sesudah usia 6 

bulan anak tidak mendapat Makanan Pendamping AS! (MP-ASl) yang tepa~ 

baik jurnlah dan kualitasnya akan berkonsekuensi terhadap status gizi bayi. MP­

ASI yang baik tidak hanya cukup mengandung energi 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 kebumblln 

gizi balita karena ketidaktahuan. 

Hal senada yang rnendukung hasil penelitian inijuga diungkapkan oleh Suryanto 

(2008, dalam Anonim, 2008) bahwa saloh satu penyebab terjadinya gizi kurang 

adalah asupan yang kurang. Biasa."lya hal itu terkait dengan sosial ekonollli, salah 

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

:makanan yang dimakan sehari-hari da.1am waktu lama, dan penyakit lnfeksi. 

Lebih lanjut Soekirman (200B) menjelaskan bahwa penyebab tetpenting kedua 

kekurangan gizi .adalah kurang kesadaran akan kebersihan, serta ancaman 

endemisitas penyakit tertentu. khususnya infeksi kronik seperti mlsalnya 

tuberculosis (TBC) masih sangat tinggi. Kaitan infeksi dan gizi kurang seperti 

Jayaknya lingkaran setan yang sukar diputuskan, karena keduanya saling terkait 

dan sating memperberat. Kondisl infeksi krooik akan menyebabkan gizi kurang 

dan kondisi malnutrisi sendiri akan memberikan dampak buruk pada sistem 

pertahanan sehingga rnemudahkan tmjadinya infeksi. 

Dari penjeiasan Soekirman (2008) diatas dijelaskan bahwa masih tingginya 

tingkat penyakit Infekst yang te!jadi di Indonesia disebabkan karena kondisi 

kesehatan dan kesadaran akan kebersiban I personal hygine yang masih kurang. 

Kebiasaan dan kesadaran masyarakat akan pentingnya kebersiha:nlpersonal 

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 a.ntara kebe.rsihan 

diri dengan kejadian gizi kurang tidak terlalu slgniflkan. 
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Penyebab laln yang dinyatakan oleh partisipan dalam penelltian ini adalah karena 

faktor ekonomi, Salah satu partjsipan menyatakan bahwa pendapatan keluarga 

yang kurang sehingga menyebabkan pemenuhan kebutuhan makanan unru.k 

balita tidak optimal. Hal ini didukung dengan data demografi partisipan 

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

Upah Minimum Kota Depok). Penelitian ini mendukung basil penelitian yang 

te1ab dilakukan oleh Basuki (2003) tentang fak!or-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi bawah dua tahun (baduta) didapatkan basil bahwa faktor yang 

paling berpengaruh adalah tingkat ekonomi keluarga. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat yang dilaporkan oleh Hughes dan 

Simpson (1995 dalam Hitchock, Schubert & Thomas, 1999) yang menyatakan 

bahwa status sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang terbesar yang 

mempengaruhi kesehatan nutrisi. Pendapat ini didukung juga oleh Davis dan 

Sherer (1994, dalam Hitchock, Schubert & Thomas, 1999) yang menyatakan 

bahwa prevalensi status kurang nutrisi lebih banyak pada kelompok sosial 

ekonoini rendah karena terbatasnyajumlah dan variasi makanan. 

Hal ini didukung juga o1eh penjelasan Soekirman (2008) bahwa kemiskinan 

merupakan penyebab pokok atau akar rnasalah gizi buruk. Leb.ih lanjut 

dijelaskan bahwa data dari Indonesia dan di negaro lain menunjukkan adanya 
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bubungan antara g!zi k:urang dan kemiskinan. Proporsi anak yang gizi kurang 

dan gizi buruk berbanding terbalik dengan pendapatan, Makin kecil pendapatan 

penduduk, mnkin tinggi persentase anak yang kekurangan gizi; makin tinggi 

pendapatan, makin kecil persentnsenya. 

Berdasarkan hasil penelitien ini dan basil penelitian sebelumnya didapatkan 

fenomena bahwa kemiskinan sangat identik dengan tidak tersedianya makan 

yang adekuat, Kemiskinan menyebabkan rendahnya pengetahuan keluarga dalam 

mcmelihara kesehatan anggota lre1uarga tetutarna anak balita. Hal ini 

menyebabkan anak tida.k memperolch pengasuhan yang baik sehingga anak tidak 

memperoleh nutrisi yang baik Kemiskinan juga menghambat tmak memperoleh 

pelayannn kesehatan yang memadai. 

2. Upaya yang dHakukan keluarga dalam memenuhi k:ebutuhan nutrisi balita 

Tahap pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan masa tahapan yang 

paling penting. Anak balita yang sedang menjalani masa pertumbuban dan 

perkembangan membuluhkan pola makan dan jenis makanan yang teratur dan 

seimbang untuk menyediakan .sernua katorl, vitamin, dan mineral yang 

dibutubkan. Pada masa ini perilaku ibu dalam upaya mernenuW kebutuhan nutrisi 

balita sepcrti pemberian makanan yang baik akan mempengaruhi status gizi 
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balita. HasH penelitian ini menggambarkan upaya yang telah dilakukan keluarga 

dalam meroenuhl kebutuhan nutrisi balita dengan gizi k:ura.ng ke dalam 2 tema 

yaitu tema prinsip pemberian makan dan strategi yang dilakukan keluarga dalam 

memenubi kebutuhan nutrisi baHta. 

Tema 3 : Prinslp pemberi<~n malum 

Upaya yang dilaktl.k<m oleh partisipan dalam memenuhl kebutuhan nutrisi balita 

dengnn gizi k:urang dilakukan dengan cara memberikan maka.n sedikit tapi 

sering. Hal ini dinyatakan oleh salah satu partisipan bahwa jika anaknya makan 

sedikit maka cara yang dilakukan adalah partisipan tetap mernberikan makan 

dengan porsi kecil tapi sering. Dalam hal ini partisipan sudah melakukan hal 

yang benar yang sesuai dengan anjuran Depkes (2006) bohwa penatalaksanaan 

diet di ruxnah tangga untuk anak dengan gizi kurang adalah dianjurkan ibu untuk 

memberik:an aneka ragam makanan dalam porsi kecil dan sering kepada ana.k 

sesuai dengan kebutuhan. 

Upaya lain yang dilakukan oleh partisipan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

balita gizi ku.rang dilakukan dengan cara memberikan susu formula jik:a anak 

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

alternative yang dapat diberikan karena susu diangg:ap sebagai nutrisi pengganti 

sebagai asupan yang diperlukan oleh balita. Frekuensi susu yang diberikan banya 
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2 kali sehari dengan jurnlah sekita.r 1 ()0w200 m1 setiap kali minum. Jenis susu 

yang diberikan adalah susu bubuk. 

Upaya yang dilakukan oleh keluarga sudah mendukung apa yang dianjurkan oleh 

Depkes (1995) bahwa kebutuban susu untuk anak balita adalah sejunalah 1- 2 

gelas. Namun jumlah yang diberikan tersebut belum mencukupijika anak hanya 

minum susu sebagai pengganti makan. Menurut Khomsan (2008) salah satu 

penyebab masih banyaknya kasus gizl larrang dan gizi buruk karena anak 

Indonesia selama ini sangat kurang minum susu, bahkan paling rendah dibanding 

negarawnegara Asia lain. Menurot Organisasi Pangan Dunia (F AO, 2008 dalam 

K.homsan, 2008), rnasyarakat Indonesia mengonsumsi susu rataArata 9 liter setiap 

tahun per kapita. Tertinggal jauh dibanding Malaysia 25,4 liter~ Singapura 32 

liter; Fiiipina 11 131iter; dan bahkan Vietnam 10.71iter. 

Lebih lanjut Khomsan (2008) menjelaskan rendahnya konsumsi susu di 

Indonesia disebabkan banyak faktor, diantaranya adalah pemahaman yang 

rendah tentang pentingnya susu bagi kesehatan. Susu memililci keunggulan yakni 

kandungan vitamin dan mineralnya lebih Iengkap dan lebih mudah diserap 

dengan sempuma oleh tubuh. 

Peranan s:usu depat dilihat dari proses turning over tulang. Pada usia mud~ 
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formasi (pembentukan) tulang lebili besar daripada resorpsi (peluruhan) sehingga 

diperlukan asupan kalsium yang tinggi. Absorpsi kalsium pada masa anak~anak: 

sangat tinggi, yak.ni 75 persenjika dibandjngkan dewasa yang hanya sekitar 20~ 

40 persen. Kalsium dipedukan dalam pertumbuhan seora.ng anak. Angka 

Kccukupan Gizi (AKG) kalsiwn adalah 800-!200 mg. Sam gelas susu dapat 

memenuhi 25% AKG protein pada batita dan 45% AKG kaJsium. 

Tema 4 : Strategi yang digunakan keluarga 

Dalam penelitian ini, partisipan juga mengatakan bahwa strategi yang digunakan 

dalrun mengatasi anak dengan gizi kurang yaitu dengan memberikan suplemen 

vitamin. Depkes (1995) menjeiaskan bahwa vitamin berlimgsi agar faa] organ­

organ don jaringan tubuh tennasuk otuk dapat beljalan seperti yang diliarnpkan. 

Hal ini diperkuat oleh Cook dan Payne (1985, dalam Pipes 1989) bahwa 

penggunaan supplement vitamin secara signi:fikan dapat meningkatkan 

prosentase anak kelas 2 dan kelas 6 dalam memenuhi kebutuhan vitamin yang 

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

Cook dan Payne juga menjelaska.n basil penelitiannya bahwa lebih dati setengah 

dari jumlah responden usia prasekolah dan usia sekolah menerima multivitamin 

dan mineral. Berdasarkan hal tersebut maka keluarga sudah melakukan yang 

sesuai juga dengan yang dianjurkan oleh Depkes (1995) bahwa di dalam 
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makanan balita harus terdapat enam jenis zat gizi yang diantaranya adalah 

kebutuhnn vitamin. 

Angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan adalah banyaknya :masing-rnasing 

zat gizi esensial yang harus dipenuhi dari makanan mencakup hampir semua 

orang sehat untuk mencegah defisiensi z:at gizi (Sudiarti, 2007 dalam FK.M UI 

2007). Lebih Janjut Sudiarti menjelaskan bahwa kebutuhan vitamin untuk anak 

usia 0-5 tahun adalab : vitami A sebanyak 375-450 RE, vitamin Cantara 40-45 

mg, vitamin D 5 ~g, Vitamin K 5u20 Jlg, vitamin E 4-7 mg. 

Partisipan juga memberikan ramuan tradisional jamu cekok sebagai upaya dalam 

rneningkatka.n nafsu makan balita. hmu cekok merupakan salah saru upaya 

pengobatan yang telah dikenal luas dan dimanfaatkan oleh masyarakat untuk 

tujuan mengobati penyakit ringan, mencegah datangnya penyakit dan menjaga 

ketahanan dan kesehatan anak. Menurut penelitian yang sudah dilakukan oleh 

Limananti dan Triratnawati (2003) Semua infurman menyatakan keyaklnannya 

bahwa dengan mengkonsumsi jamu cekok maka nafsu maknn anak: meningkat. 

Selain itu faktor biaya yang re)atif lebih rnurah daripada mengkonsumsi 

suplemen pena.mbah nafsu makanjuga menjadi pertimbangan orang tua memi1ih 

jamucekok. 
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Upaya lain yang dilakukan oleh keluarga dalam meningkatkan nafsu makan 

balita adalah dengan melakukan pijat. Menurut Roesli (2008) pemiijatan dapat 

meningkatk:a.n nafsu makan 1 berat badan, dan kecerdasan bayi dan balita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Field (1986, dalam Kau!sar 2008) menunjukkan 

behwa pada 20 bayi prematur (berat badan 1.280 dan 1.176 g), yang dipijat 3 x 

15 menit selama 10 hari, mengalami kenaikan berat badan 200/a- 47% per hari 

dibanding yang tidak dipijat. Sedang pada bayi cukup bulan yang berusia 1-3 

bulan yang dipijat 15 menit, dua kali seminggu selama 6 minggu mengalami 

kenaikan bcrat badan yang lebih tinggi dari kelompok kontrol . 

3. Sistem pendukung keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisf balita 

Sistem pendukung keluarga. merupakan faktor yang memperkuat keluarga dalam 

me1akukan upaya pemenuhan kebutuhan nutrisi untuk balita gizi kurang. Hasil 

penelitia.n ini mendapatkan satu tema tentang duk:ungan sosiai keluarga. 

Tema 5 : Dukungan sosial keluarga dalam memenuhi kebuto:han nutrisi halita 

gizi kurang 

Definisi sederhana dari dukungan sosial adalah akses terhadap individu., 

kelompok atau institusi yang dapat mernberikan bantuan dalam situasi yang sulit 

(Norbeck et a!, 1983 dal= Carvahaels, Benicio, & Barros, 2005). Kane (1988, 

dalam Friedman 1998) rnendefmisikan dukungan sosial keluarga sebagai proses 
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hubungan antara keluarga dan lingkungan sosial. Sedangkan menurut Friedman 

(1998) dukungan sosial keluarga merupakan dukungan yang diterima oleh 

anggota keluarga atau dulrungan yang dapat diak:ses oleh keluarga. 

Engle dan Ricciuti (1995 dalllln Carvahaels, Benicio, & Barros, 2005) 

memasukan variabel karakteristik dukungan sosial sebagai salah satu variabel 

dalam model konseptual dalam dete:rminan status nutrisi bayi. Dalam 

penelitiannya didapat hasil bahwa sistem pendukung keluarga yang adekuat 

kemungkinan mempunyai efek terhadap perawatan nutrisi yang dapat 

mempengaruhi status anak. Dalam penelitian didapatkan hasH bahwa keluarga 

teloh menggunakan sistem pendukung yaitu duk:ungan sosial keluarga dala:m 

membantu upaya pemenuhan nutrisi balita. Hal ini dibuk:tikan lebih lanjut oleh 

Ryan dan Austin (1989, dalam Friedman 1998) bahwa adanya dukungan sosial 

yang adekuat berhubungan dengan penunman angka kematian, akan 

mempercepat proses penyembuhan penyakit, dan pada ransia dapat 

meningkatkan kesehatan fisik. emosional, dan fungsi kognitif. 

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

sosial keluarga dapat bersumber dari internal dan ekstemal keluru:ga diluar 

keluarga inti. Hal ini juga sesuai dengan konsep yang dijelasknn oieh Pender 

(200 l) bahwa adanya pengaruh dari keluarga, ternan sebaya, dan tenaga 
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kesehatan sebagai role model atau yang memberi contoh akan mempengaruhi 

individu dalam melakukan suatu perilaku kesehatan. Dalam peneHtian inl 

partisipan mendapatkan dukungan baik dari internal maupun dari eksternal 

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

ternan. Sedangkan sumber dukungan eksternal keluarga didapat dari tukang urut, 

bidan, dan dari Posyandu. 

Bentuk dukungan keluarga yang didapat oleh partisipan adalah dukungan 

informasi dan dukungan instrumental. lnformasi yang didapat oleh keluarga 

ada.lah berupa nasehat atau infonnasi tentang bagaimana cara :mengatasi anak 

balita dengan gizi kurang. Dukungan instrumental yang didapat oleh keiuarga 

adalah bentuk bantuan materiil berupa vitamin sebagai penambah nafsu makan 

balita. Penelitian ini sesuai dengan bentuk dukungan yang dijelaskan oleh House 

dan Kahn (!985, dalam friedman, !998) dibagi empat jenis dukungan yairu : 

instrumental, informasi, penghargaan, dan emosional. Ba.ntuan instrumental 

berupa dukungan materi seperti benda atau barang yang dibutuhkan dan bantuan 

fmansial untuk biaya pengobatan. Dukungan infonnasi 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 

emosi6al dapat berupa kehangatan, kepedulian, da.I! dapat empat:i yang 

meyakinkan keluarga bahwa keluarga diperhatikan oleh orang lain. 

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



96 

4. Mak:na pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita 

Makna pengalaman dari keluarga dalam memenuhl kebutuhan nutrisi balita 

merupakan pengalaman yang dapat membuat keluarga lebih memahami dan 

lebih memotivasi keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. Dalam 

penelitian didapatkan satu tema yaitu malma peningkatan motivasL 

Tema 6 : Peningkatan morivasi 

Makna peningkatan motivasi dirasakan keluarga sebagai pengalamen keluarga 

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang. Dengan kon<lisi halita 

yang mengalami gizi kurang menyebabkan keluarga ingin lebih dapat ' i 

meningk:atkan pengetahuan tentang mak:anan seimbang dan perkembangan 

baiita. Selain itu, diungk:apkan juga oleh partisipan bahwa adanya keinginan 

yang knat llilillk lebih merawat anaknya yang mengalami gizi kurang, Hasil 

penelitian ini bertentangan dengan basil penelitian yang dilakukan oleh 

Sariningsih (2002) tentang perilaku orangtua dalam memenuhi kebutuhan gizi 

balita pada keluarga miskin di Kelurahan Bahakan Kota Bandung, didapatkan 

hasil bahwa pada keluarga miskin yang memilild balita dengan giz.i kurang 

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

balita dengan gizi kurang yang ditandai dengan kurang kreatifitas dalam 

mengolah ma.l<ana.n serta kurang telaten dalam merawat balita, Hai ini dapat 
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dipahami karena kondisi keluarga yang merniliki keterbatasan dalam 

pengetahuan tentang gizi kurang. 

5, Harapan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisl balita dengan gizi kurang 

Masalah balita dengan gizi kurang merupakan masalah yang perlu ditangani 

segera agar dampak yang dihasillrun tidak menjadi lebih parah. Untuk itu 

pemerlntah pedu melakuk:an berbagai upaya agar status gizi balita dapat 

ditingkatkan dengan optimaL Penelitian ini menggali harapan keluarga terhadap 

program pemerintah dalam upaya pemenuhan nutrisi balita. 

Tema 7 Program pemerintah dalam mengatasi masalah bahta dengan gi7j 

kurang 

Harapan partisipan terkait dengan pelayanan kesehatan untuk rnengatasi masa!ah 

gizi kurang adalah terkait dengan jenis pelayanan yang perlu ditingkatkan baik 

dalam hal makanan tambahan, adanya jaminan kesehatan atau tanggungan bia.ya 

bagi balita yang perlu perawatan, pendidikan kesehatan dan perlu adanya 

pemberdayaan keluarga. Selain itu partisipan juga mengharapkan peru.bahan 

frekuensi layanan yaitu layanan Posyandu yang tadinya sebulan sekali menjadi 

seminggu sekali. 
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Upaya mengatasi masalah gizi kurang memer[ukan pera.n pe:rawat komunitas. 

Hitchock, Schubert1 dan Thomas (1999) menjelaskan bahwa intervensi 

kepemwatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah nutrisi adalah 

dengan melakukan pengkajian sumber ekonomi dan kebiasa.an makan keluarga~ 

memberikan edukasi tentang nutrisi balita, memberikan suplemen vitamin1 dan 

kunjungan rumah. Selain itu diperlukanjuga penyediaan makanan untuk anak 

Depkes (2005) menjelaskllll bahwa Kebijakan upaya peibaiklln gizi 

dikembangkan dan diarahkan untuk meningkatkan status gizi masyarakat. Pokok 

program yang teiah dicanangkan oleh pemerintah daiam mengatasi gizi kurang 

diantaranya adala.h adanya 1) program pemberdayaan keluarga, melalui Upaya 

Perbaikan gizi keluarga secara terintegrasi dengan upaya peningkatan ekonomi 

dan ketahana.n pangan, 2) program pendidikan gizi untuk mendukung 

tercapainya keluarga sadar gizi, 3) program suplementasi gizit bertujuan untuk 

memberikan tambahan gizi kepada kelompok rawan utamanya untuk keluarga 

miskin dalam jangka pendek berupa makanan pendamping ASI untuk anak usia 

6-ll bulan pada keluorga miskin. 

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa sebenarnya program yang 

dlharapkan oleh partisipan adalah sama dengan apa yang sudah dilakukan aleh 

pemerintah. Namnn pada kenyataannya program-program tersebut belum bisa 
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dirasakan langsung mtmfaatnya oleh sebagian masyarakat Hal ini sejalan dengan 

penjelasan Hardiansyah (200S) babwa upaya penanganan mnsalah gizi pada anak 

usia di bawoh lima tohun (balita) dinilai kurang efektif karena dalam beberapa 

tahun terakhir status gizi buruk pada populasi itu relo.tif stagnan. Hasil Survei 

Sosial Ekonomi Nasianal menunjukkan angka kasus gizi buruk tidak banyak 

berubah, masili sekitar 8.5 persen dari populasi anak balita. Stagnansi ini 

menunjukk:an adanya sesuatu yang tidak efek:tif, Menurut dia selama ini 

penanganan masalah gizi di[akukan secara parsial sehlngga tidak mampu 

menyentuh semua aspek pokok yang menjadi ak:ar dari pennasalaban tersebut. 

Contohnya, pemberian Makarum Pendamping ASI. Program lni bagus untuk 

perbaikan gizi anak, tapi setelah anak sudah pulih program dilientikan dan orang 

tuanya tidak mampu menyediakan kebutuhan gizi anaknya secara berlanjut 

karena miskin sehlngga kasus itu kemudian ako.n berulang lagi. 

Lebih lanjut Hardiansyah (2008) menjelaskan, upaya penanganan masalah gizi 

seharusnya dilakukan secara berlanjut dari berba.gai aspek oleh lembaga/instansi 

Iintas sektor dengan dukungan penuh dari pimpinan tertinggi Negara dan 

ditopang dengan program pemberdayaan ekonomi seperti pemberdayaan petani, 

pemberian kredit mikro dan pengemhangan usaha kecil dan menengah. 

Intervensi 'antara lain dBakukan dengan menggiatkan pemantauan pertumbuhan 

nnak di Posyandu, pemberian makanan suplemen (Makauan Pendamping ASI, 
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Vitamin A dan tablet zat besi), pendidikan dan konseling gizi. pendampingan 

keluarga dan promosi keiuarga sadar gizi serta Pemantauan Wilayah Setempat 

(PWS) atau 1local aren monitoring' melalui Puskesmas dan Posyandu. 

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

melaksanakan program berupa penyuluhan, pernantauan dan pcrbaikan gizi 

buruk dengan memberikan makanan tambahan terhadap 600 balita se!ama 90 

hari sebagai upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah g1zi kurang di 

wilayah kota Depok. Sudrajat (2008, dalam Anonim 2008) menyatakan 

lrecamatan Panconmmas sudah me1akukan berbaga:i upaya untuk: menurunkan 

angka gizi buruk diantaranya penyuluhan, konse!ing. pemberdayaan keluarga, 

pemantauan pemberian maknnan tambahan seperti bubur kacang hijau. 

pemulihan, dan ro:jukan, Penanganan kasus gizi kurang memerlukan peranan dari 

pemerintah, praktisi kesehatan. dan keluarga. Pemerintah harus meningkatkan 

kualitas Posyandu1 jangan hanya sekedar untuk penimbangan dan vaksinasi, tapi 

hams diperbaiki dalam hal penyuluhan gizi dan kuali~s pernberian makanan 

tambahan, pemerintah harus dapat rneningkatkan kesejahteraan rakya.t agar akses 

pangan tidak terganggu. Praktisi kesehatan harus meningkatkan pelayanan dan 

pemberdayaan keluarga agar keluarga dapat mengatasi masalah kurang gizi. Para 

keluarga khususnya harus memiliki kesabaran bila anaknya mengalami problema 

makan. dan lebih memperhatikan asupan rnakanan sehari-hari bagi anaknya. 
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Upaya lain yang telah dilakukan untuk penanganan gizi buxuk di Pancoran Mas 

adalah sudah terbentuk 14 pos gizi untuk membantu pemantauan asupan giz!. 

Basil penelitian Astuti (2008, tidal: dipublikasikan) tentang motivasi leader 

dalam mengelola pos gizi didapatkan bahwa leader merasakan kakuatan 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. 

Partisipan menyatakan harapannya terhadap pelayanan kesehatan atau dalarn hal 

ini program pemerintah adalah dengan ditingkatkannya program pemberdayaan 

keluarga. Oleh karena itu, untuk menanggulangi masalah gizi kurang pada balita 

diperlukan pemberdayaan keluarga karena keluarga merupakan entry point 

dalam menurunkan risiko gangguan akibat pengaruh gaya hldup dan lingkungan. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian dari Lian. Muda) Hussin dan Hook ( 2007} 

tentang persepsi tenaga kesehatan bahwa keluarga sebagai care giver 

memainkan peranan penting dalnm meningkatkan kesehatan balita yang 

mengalarni malnutrisi. Praktik mem~nuhi makanan balita lebih berdasarkan 

pada kebutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan balita sendiri. 

Hat ini juga sejalan dengan penelitia.n yang dilakukan oleh Azis (1992) bahwa 

faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek 
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pemberian makan oleh ibu1 praktek ibu menimbang ana~ dan pendidik:an ibu. 

Berdasarkan basil peneUtian tersebut dapat disimpulkan bahwa peran keluarga 

sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. 

B. Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini me:miliki beberapa keterbatasan terkait dengan penelusuran 

hterature1 metodologi baik dalarn hal partisip~ instrument, proses wawancara, 

dan anailsa. 

1. Peneliti mengalami kesulitan dalarn penelaahan literature sehingga 

penelaahan terhadap fenomena kurang mendalam. Kendala lain adalah 

adanya keterbatasan dalam memperoleh sumber dalam bentuk full text 

karena beberapa sumber hanya menampilkan a.bstrak penelitian sehingga 

pen.elili kurang mendopatkan informasi yang detail tentang basi! penelitian 

atau fenomena yang sedang diteliti. Hal ini dikarenakan kemampuan peneliti 

yang belum optimal dalam menelusuri sumber literatur di internet serta 

aksesibilitas sumher Hteratur yang masih terhatas. 

2. Hambatan dari aspek partisipan ditemui saat partisipan diminta menjawab 

pertanyaan terkait upaya yang dllakukan keluarga dalam memeuhi 

kehutuhan nutrisi balita. Partisipan malah bertanya sebaiknya apa yang 

harus dilak:ukan jlka anaknya tidak mau makan. Untuk mengatasi hal ini, 

peneliti akan menghentikon wawancara dan menjelaskan. bnhwa nanti 
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setelah proses wawancara selesai akan dijelaskan lebih lanjut terkait 

pcrtanyaan yang diajuka.n. Hambatan lain yang ditemui dari aspek partisipan 

adalah terbatasnya kemampuan partispan dalam menceritak:an 

pengalamannya sehingga peneliti harus memancing pertanyaan dengan 

memberi contoh ilustrasi dari partisipan lain. 

3. Kererbatasan dari aspek peneliti adalah kemampuan peneliti mela1.1lkan 

wawnncara belum optimal .sehingga basil penelitian ini masih bersifat 

superfislaJ, beium menggali pengaiaman keluarga secara mendalam, dan 

masih banyak aspek yang belum tergali dalam penelitian ini dikarenakan 

peneliti baru pertama kali roeiakukan penehtian kualitatif. Pada wawancara 

awal1 peneliti kurang: konsentrasi dengan respon atau jawaban dari 

partisipan sehingga peneliti mengalami bloking terhadap pertanyaan 

selanjutnya. Hal inl diantisipasi dengan cara peneliti lebih berkonsentrasi 

lagi dalam mclakukan wawancara. 

4. Keterbatasan lain yang dirasakan oleh peneliti adalah pada saat melakukan 

verbatirn hasH wawancara. Kemampuan melakukan verbatim dirasakan 

masih belum terampil sehingga diperlulom trik khusus yaitu dengan cara 

melakukan verbatim segera setelah 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 mengak.ihatkan ketajaman Malisis peneliti 
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menjadi terbatas1 deskripsi narast dan pembahasan menjadi kurang 

mendalam. 

C. Implikasi Hasil Penelitian 

Penelitian ini memiliki implikasi bagi pelayanan keperawatan komunltas. kebijakan. 

dan penelitian keperawatan yang akan datang. 

1. Bagi PeJnyanan Keperawatan Komunitas 

HasH penelitian ini memberikan gambaran mengenai perasaan keluarga terhadap 

kondisi balita yang mengalami perasaan psikologis. yang diekspresikan dengan 

perasaan cemas. takut, khawatir dan bingung. Dampak dari kondisi ternebut 

tentunya akan mempengarohi kunlitas pengasuhan ibu da1am meningkatkan 

pertumbuhan balita. Oleh karena itu diperlukan adanya upaya dari tenaga 

kesehatan khususnya perawat atau tenaga kesehatan yang Jain untuk memberikan 

sikap caring, menghargai, mernperhatikan, dan mendengarkan keluhan atau 

perasaan yang dihadapi lreluarga dalam menghadapi pertumbuhan balita. 

Diharapkan juga adanya peran serta masyarakat terutama kader untuk 

mendampingi keluarga dengan rnemberikan dukungan pada keluarga pada saat 

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 promotifterutama dalam 

hal pengetahuan keluarga tentang cara mencegah dan mengatasi masalah balita 

gizi kurang. 

Sistem pendukung yang didapat keluarga berupa dukungan sosial keluarga dapat 

dijadikan kekuatan dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi 

kurang. Perilaku ini dapat dikuatkan oleh petugas kesehatan dan dapat pula 

digunakan untuk: keluarga lain, sehingga kemandirian masyarakat dalam 

pencapaian kebutuhan gizi pada balita dapat dilakukan. Petugas kesehatan perlu 

untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam menangani dan meningkatkan 

status gizi balita melalui pemberian gizi yang sesuai dengan kebutuhan balita. 

Program yang telah dicanangkan oleh pemerintah terkait dengan upaya 

penanganan masalah balita dengan gizi kurang perlu ditingkatkan dan 

dioptimalkan pelaksanaan sampai ke 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 hagi balita. Adanya gambaran tersebut perlu untuk segertt ditanggapi, 

Dinas Kesehatan~Puskcsrnas dapat meningkatkan keoptimalan pelayanan 

Posyandu termasuk dalam ketersediaan SDM, sarana~prasara.na, dan peningkatan 

pelayanan. 

2. Bagi Penelitian Keperawatnn 

Beberapa dampak bagi penelitian keperawatan terlihat dari gambaran pengalaman 

keluarga dalam pemenuhan nutrisi balita gizi kumng di kelurahan pancoranmas 

depok. Keluarga merasakan perasaan cemas dan menerima dalam menghadapi 

pertumbuhan balita sebingga perlu dilnkukan peneiitian untuk melihat fenomena 

ini dari segi kuantitatif. 

Upaya dan strategi yang telah dilakukan keluarga merupakan upaya yang sudah 

baik dan perlu ditingkatkan dengan meiakukan berbagai peneiitian tentang upaya~ 

upaya yang sudah dilakukan keluarga seperti cara pemijatan/ urut diyakini dapat 

meningkatkan nafsu makan anak dan dapat meningkatkan status gizi balita. 

Keyakinan ilroiah mengenai dampak dari pemijatan belum banyak dilakukan o!eh 

praktisi ke_perawatan khususnya perawat komunitas, terkait dengan ini malca perlu 

segera untuk dilakukan penelitian sehingga hasilnya dapat ditindaklanjuti secara 

nyata. 
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Sistem pendukung keluarga mencRkup dukungan sosial keluarga yaitu adanya 

sumber dukungan yang didapat dari keluarga, masyarakat dan media; bcntuk 

dukungan yang didapat bcrupan informasi dan instrumeD.tal merupakan faktor 

yang memperkuat keluarga dalam upaya mengatasi masalah gizi kurang sehingga 

perlu dilalrukan penelitian tentang pengaruh sumber dulrungan dan bentuk 

dukungan yang telah dilakulrun keluarga terhadap peningakatan status gizi balita. 

Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dapat 

mertingkatkan motivasi keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang sehingga 

perlu dibuktikan lebih lanjut bagaimana motivasi keluarga dalam memenuhi 

kehuruhan nutrisi balita. 

Banyaknya harapan yang ditujukan kepoda pemerintah terkait dengan program 

untuk mengatasi masalah nutrisi perlu ditingkatkan dan dibuktikan dengan ujicoba 

model pemberdayaan keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang. 
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BABVI 

SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini terdiri.drui kesimpuian yang mencemrinkan hasil yang didapatkan dari penelitian 

dan saran yang merupakan rekomendasi untuk tindak lanjut. 

A. Keslmpulan 

L Keluarga merasakan kecemasan terhadap pertumbuhan balita yang mengalami gizi 

k:urang. Hal ini dibuktikan juga dengan basil penelitian sebelumnya sehlngga 

fenomena ini sangatlah wajar dirasakan oleh keluarga karena dampak yang dapat 

dirasakan jika pertumbuhan anak balita terhambat akan menyebabkan gangguan 

perkembangan pada balita dan berdarnpak pada kehidupan selanjutnya. Namun 

pembuktian secara kuantitatif masih perlu dilakukan untuk mernbuktikan 

fenomena ini. 

2. Prinsip pemberian makan yang dilakukan keluarga dalam mengatasi anak: balita 

dengan gizi kurang seperti makan sedikit tapi sering, pemberian makan cemilan 

dan pemberian susu formula merupakan 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 dignnakan keluarga merupakan fuktor yang memperkuat 

upaya keluarga dalam menangani masala:h kesehatan yang dirasakan keluarga 

untuk meningk:atkan status gizi balita. Hal ini juga perlu penelitian lebih lanjut 

terkait dengan bentuk-bentuk dukungan apa saja yang periu dilakukan oleh 

keluarga dalam mengatasi masalah balita dengan gizi k:urang. 

4. Makna pengalaman keluarga menunjukkan adanya peningkatan rnotivasi keluarga 

dalam memenuhi kebutuhan nutr:isi halitn gizi kurang. Sikap ini merupakan sikap 

yang positif dan berbeda dengan hasH penelitian sebelumnya. Si.kap ini perlu 

dipertahankan dan ditingkatkan agar keluarga )ebih termotivasi dalam 

rnengotimalkan kesehatan balita khususnya dalam pernenuhan nutrisi. 

5. Peningkatan jenis pelayanan dan frekuensi pelayanan terutama pada. pelayauan 

Puskesmas dan Posyandu merupak:an harapan keluarga terhadap pelayanan 

kesehatan. Keluarga berharap agar pemerintah terutama Pu:skesmas dan Posyandu 

lebih memperhatikan masyarakat dalam hal mengatasi masalah gizi kurang seperti 

tetap diberikannya suplementasi makanan, adanya jaminan kesehatan, pendidika.o. 

kesehatan, home visit dan pemberdayaan keluarga. 

B. Saran 

1. Bagi Petugas Keschatan 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 

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



110 

meningkatkan keberdayaan masyarakat, seperti melibatk:an kader kesehatan 

dan dinas terkait dalam melatih keterampilan keluarga dalam memanfaatkan 

laban 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 menggunakan obat-obatan rumah tangga! herbal perlu dilakukan 

yang bertujuan untuk pertolongan pertama pada anak dan tidak 

terlambatnya penanganan anak sakit serta tidak mengakibatkan penurunan 

gizi pad a anak. 

c. Peningkatan program Posyandu terutama dalam pernberian informasi 

tentang gizi kepada keluarga yang mempunyai balita·dengan gizi kurang. 

d. Peningkatan program perawatan kesehatan masyarakat dalam program 

Puskesmas dan pelibatan perawat spesialis komunitas dalam menjalankan 

program Puskesmas dalam pembinaan keluarga yang mengalami masalah 

gizi kurang dan peningkatan pengetahuan kesehatan pada keluarga termasuk 

peningk:atan pendidikan ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita. 

e. Pemberian fasilitas yang dapat mendukung perubahan perilaku pemenuhan 

nutrisi yang kurang sesuai dengan kesehatan, seperti: penyediaan tempat 

dan sarana-prasarana yang dapat memfasilitasi kegiatan penyampaian 

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 Pcncliti llmu Kcpcrawatan 

a. Perlu dibuktikan dengan melakukan penelitian kuantitatif tentang faktor­

faktor apa saja yang mempengaruhi respon keluarga dalam menghadapi 

pertumbuhan balita dan sejaulunana tingkat kecemasan keluarga dalam 

menghadapi pertumbuhan balita dengan gizi kurang 

b. Penelitian kuantitatif tentang pengaruh dukungan sosial keluarga terhadap 

peningkatan status gizi balita 

b. Pengembangan ilmu clengan penelitian lanjutan mengenai hubungan variabel 

pengaruh pemijatan rutin terhadap peningkatan status gizi anak. 

c. Perlu dilakukan penelitian action research tentang model pemberdayaan 

keluarga yang dapat meningkatkan status gizi balita. 
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Lampiran 1 

PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Poppy Fitrlyani 

Status : Mabasiswa Program Magister (S2) Kekhususan Ke:perawatan 

Komunitas Faku1tas IJmu Keperawatan Universitas Indonesia 

NPM : 0706194892 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang '1 Pengalaman Keluarga dalam rnemenuhi 

kebutuhan nutrisi balita dengan gizi k:urang" dengan pendekatan kualitatif. Bersama 

ini saya akan .rnenjelaskan beberapa hai terkait dengan penelitia:n yang akan saya 

lakukan. Tujuan penet!tian ini adalah untuk mendapatkan pemahama.n yang 

mendalrun tentang makna pengala.man keluarga dalarn memenuhi kebutuhan nutrisi 

balita glzi kurang. Adapun manfaat penelitian secara garis besar ada!ap untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan keluarga dengan balita dalam 

mengatasi gizi kurang di rumah. 

Penelitian ini tidak akan memberikan pengaruh yang merugikan pada 

Bapak/Ibu/Saudara, hanya menggunakan wawancara untuk menggali pengalaman 

Bapakllbu/S.audara tentang pengalaman keluarga dalam rnemenuhi kebutuhan nutrisi 

balita dengan gizi kurang. Partisipasi Bapak!lbu!Saudara bersifat sukarela tanpa 

pak.saan, dan apabila menolak sebagai partisipan tidak ada sanksi apapun. 
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Wawaneara akan dilakukan satu kali pertemuan selama :50-60 menit dengan 

partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan partisipan, 

jika ditemukan kekurangan infonnasi maka akan dilakukan wawancara yang kedua 

dengan waktu disepak:atl dan ditetapkan kemudian. Selama wawaneara dilakukan, 

partisipan diharnpkan dapat menyampaikao pengalama.nnya dengan runut dan 

iengkap. 

Selama penelitian dilakukan, peneliti menggunakan aiat bantu penetitian berupa 

catatan dan tape recorder untuk membantu kelancara.n pengumpulan data, Semua 

catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. 

Pelaporan hasil penelitian ini nantinyn akan menggunakan kode partislpan dan bukan 

nama sebenarnya dari partlsipan. Partis:ipan berhak mengajukan keberatan pada 

peneliti jika lerdapat hal-h.al yang tidak berkenan bagi partisipan, dan selanjutnya 

akan dicari penyelesaian berdasarkan kesepakatan peneliti dan partisipan. 

Depok , Apri12009 

Peneliti 

Poppy Fitriyani 

~'~.0706194S92 
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Lampiran2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama ( inisial) 

Umur 

Alamat 

Setelah membaca dan mendenga:1can penjelasm penelitian ini (terlampir) dan setelah 
mendapatkan jawaban dari pertanyaan saya terkait penelitian ini, maka saya 
memahami tujuan penelitian ini yang nantinya akan berm.anfaat bagi keluarga­
keluarga lain yang juga mempunyai anggota keluarga dengan balita. Saya mengerti 
bahwa penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai partisipan. 

Saya sangat memabami babwa keikutsertaan saya mcnjadi partisipan pada penelitian 
ini sangat besar manfaatnya bagi pemahaman tentang nutrisi balita. Dengan 
menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa paksaan dan bersifat sukarela. 

Tanda Tangan Informan Tanggal: 

Tanda Tangan Saksi Tanggal: 

Tanda Tangan Peneliti Tanggal: 
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Inisial Partisipan 

Umur partisipan 

Ala mat 

A gam a 

Jenis Kelarnin 

Suku 

Status Pendidikan 

Pekeijaan 

Nomor Telepon 

Penghasilan keluarga 

Hubungan dengan balita 

Usia balita 

BB 

Lampiran 3 

DATA DEMOGRAFI 
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Lampiran4 

PEDOMAN W A W ANCARA IVIENDALAM 

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Bapakllbu!Saudara dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisi balita, dapatkah Bapak/Ibu menceritakan apa saja terkait dengan 

pengalaman tersebut, termasuk semua peristiwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang 

dialami selama ini. 

a. Bagaimana tanggapan atau perasaan Bapakllbu/Saudara dalam menghadapi pertumbuhan 

atau perubahan berat badan balita ? 

b. bagaimana upaya yang dilakukan keluarga dalam memenuhi nutrisi balita? 

c. menurut bapak/ibu.saudara sumber dukungan apa yang ibu dapatkan dalam 

melakukan upaya pemenuhan nutrisi balita? 

d. Apa makna atau hikmah keluarga dalam mcmenuhi kebutuhan nutrisi balita? 

e. apa harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuhan nutrisi pada 

balita? 
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LampiranS 

LEMBAR CAT A TAN LAP ANGAN (FIELD NOTE) 

Tanggal 

Waktu (jam) 

Tempat 

Pewawancara 

Informan 

Dihadiri oleh 

Posisi duduk 

Situasi Wawancara 

Karakteristik partisipan (penampilan, pakaian, dll): 

RESPON YANG DIAMAT! 

Rencana isifleld Note: 

Komunik:asi non verbal yang sesuai dengan 

komunikasi verbal informan 

Komunikasi non verbal yang tidak sesuai 

dengan komunik:asi verbal informan 

ART! DARI RESPON 
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intake 

Skema 1. Respon terhada!>pertumbuhanbalita 

tema1 
perasaan terhadap 
kondlsl balita gll:i 
kuran 

Lampiran 6 
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kategori 
sedikft 1--lapi sering 

pemberian 
susu formula 

oemilan 1--

suplemen 1-

ramuan 
1-tradisional 

kesukaan 1-

pemijatan 
1-

Skema 2 . Upaya yang dilalrukan keluarga dalam 
memenuh! kebutuhan nut!lsi balila 

sub lema tema3 
pola pemberian prinsip 
makan I pemberian makan 

tema4 
stimulasi untuk strategi yang 
meningkatkan digunakan 
Intake makanan 

Lamp;ran 6 

tuiuan 2. 
upaya 
keluama 
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-skema 3. Sistem pendulwng 'kg!!.!~il 

~ategori suo_-$ub tema 
prang tua 

kefuarga -l<al<ak 

leman sub lema 
tetanaaa 

non pro1esiona! masyarakat - sumber 
1-profesional dukungan 

inslltuslonal 
tema5 

- rnedia - dukungan tuiuan 3 
media eleklronik soslal slslem pendukung - kefuarga keluarna 
jenis infonnasl - dukungan -informasi 

bentuk 
1-vitamin dukungan dukungan - -instrumental 
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Lamplran 6 

Skema 4. Makna pengalaman keluarga 

kategoct 

peningkatan Tema6 tuiuan4 
pengetahuan peningkatan makna 

motivasi pengalaman 
penlngkatan 

tanggung 
jawab 
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Lamplran 6 

Skema 5. Hara:pan terhadap pe!ayanan kMehatan 

sub-subtema 

I nutrlst 1-
I jaminan 1-kes.ehatan sub tema 

I kuniunoan 
janis f-

llilvanan 

I pendldfkan 1- lema8 tujuan 5 
kesehatan 

program pemarlntsh harapan terhadsp 

I pemberdayaan J-- - dafam mengatasl pelayanan 
masvarakat alzi kuram:I kesetietsn 

1:ayanan po.syandu 
eblhserina 

frekuensl f-
lavanan 
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Lampiran 7 

Data demografi partisipan 

No. Usia Hubungan Agama Suku Pekerjaan Penghasilan Pendidikan 

ibu/nenek dg balita 

Pl 30th ibu Islam betawi lbu rumah < 1 jt SMA 
tangga 

P2 27th ibu Islam Jawa lbu rumah < 1 jt so 
tangga 

P3 3S th ibu Islam Betawi lbu rumah < 1 jt SMP 
tangga 

P4 24th ibu Islam Jaw a lbu rumah < 1jt SMA 
tangga 

PS 70th nenek Islam JAwa lbu rumah < 1jt so 
tangga 

P6 3S th ibu Islam Betawi lbu rumah >1 jt. 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 -

PS 26 bulan 9.6 Laki-laki 2 2 

PG 31 bulan 10 perempuan 3 3 
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~8 

KISI-KlSl TEMA 

Tuju.a:n khusus Tom• Solb- sub-sub tema 
I 

loili; lruoci 11.:1 los 
'"" 

p5 loa 
Respon tt::rhodap -"'""""' respon """"' """' • yah resab aja sfu .lwlkalau itu ks.nharusnyn tiap v -b- koodisi balita ¢kologj• bulan nnik yah .... 

khawatir •• v.nh khaWillir aia sih di biltm 
.. 

v '." 

• vahkasianan dia kooil fiJrult 2itu vah ... v - • truru:t iua kalau hernt bndannva 11ak JUrik..ne.ik..., v 

bingung • cum an hl-'TllD.nY8 kok: gak nnlk·naik •.. bingung saya juga v 

gak ngerti ... 

• yah. bingung sih . ., gimana caraaya. .. v 

• :makrwya nih lagi bingung penge;t nnnya•)lanya . , . 

• yah nih makanya binpg lmlJU1Il}'11 segitu-«:gitu nja 

• saya p¢tl.ti.S&fltll nib anak mukn.nnya doyan tapi v 

segitu-segitu aja gak ttaik-naik 

+ y11h penn.~aran sib binmm~r gimana vah .... v . 

re.-;ponsik!q' •• + sa:va sadar sih kalw itu lruran!! ltizi ••. v 

mcnerima • rucndin"an lab 
. a, .• , v 
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Lampirnn8 

TuiWlllldnws Tema Sub lema SUb-rub tema - katakunci P1 P2 P3 P4 P5 "" 
-~ pmilillan """"bah """"' """"·- • er:nang: matannya k:w:nng m wuktu itu. .. p- """""" hmo=s • kunmg llUlk:mt ••• .mak:an.aya susah.'. v ·- P"'Y"bsl> • kurana makanan di t\IJ:nah .•• em.an~t ' v 

paw:bab stB.tus elronomi "''"'"''"" + akunwg ... k>bu.._,, h"""'- .. v 

tidak langsung """"""" -· •lwnpir tiap bulan panas ... demttta tinssi. briruk, pllck 

..Jcit 4< wnktu bsyijuga serlngsak:it panas, bfl.bJk.pilek •.. v 

... y.tl sebulnn adaluh sekali 

• seritlgnya sib itu penytikitnya rndnng gitu ynh .... v 

• tt.rl.lSctnrm,gtiap bulanju~ sakit waktu ilu ... v 

gnnggunn • kolau Jagi snkit gak l'nllU makan ... pnnB..'\. batuk,. pilck v 

kescbatan • ka!IIU sukit malah gak IOBU llWkan .. , v 
• ... tapi kslnu lagi sa.kit nib bu .... gak mnu makan ... v 

• lagi sak:it gak mttu makan .... v 

• k:ahru batuk din. 'bera..'ln baaget eepet kurus dia itu v 

• waldu bayi juga s.ering ~it pi!D.tiS,. baiUic, pilek ... v 
ab adakah sebulan sckali .... 

""'<>lk lrotvmmm • katanya sib. dulu juga 'bapaknya begitu •.• Jcatsnya .••. v 

k:ata oerita. mettua ssya v 
+ b""""'bap-<loh ... b<paknyaajaoclcing v 

k~ bllkat emnn2.b 
'"' gibt lta!i •• ... v 

kata bapaknya emang udah awaknya kali mah segitu ... v 

--·. -~. ~ ~------------.. 
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Tuium'kbUSil!l T~ ""- su-sub tema kat"""' bta.kunei P1 P2 P3 P4 P5 "" 
upeyayang prlnsip pembe:rim pola pemherian pmim><l= oodlkit Ulpi kalau. ~.bil'lnltlfl sedikit a kasib ... y 

di!akulom ..w.n m-.n -· m-oodilcit"""""t be2ini lebih s<rlnuituava kasihin v 

ke1Wli1J" pembcrinn looliru!: dikasih SllSU aia v 

"''" kaleu malem nih a.k ma.u udah dikosib susu aia .••• y 

fonmt!• isinmt iu2a sib kalau d:ia 2ok roau makan saw kn.sih susu 

0<'.1Ullm yahdikasih oomila:n s: a rotL. sosisvllll!Z itu tub. ... so nice v 

stn:ltegi YM5 stimulnsi """"""' pengobat4n eke vitamin udllh .... nakesootl emulsion oemah ... P6 y 

dlgunllkan untuk .,.kabro ~llk.dikasih vitamin waktu itu a.nivid ... v 

meninskatklln d.ik.wrlh vjtamin .•.. r;emsh ilikAlsih curcuma. •.• PI v 

nutrisi ~ trndisional """""' kalau dia Hie mau ... amne SIW8. oekokin kalnu din lm11:11k mau .... v 

-~ maumllkan ... 

' dicdrok omo. bi y 

"""""" dia sukanva nakeko::an.,apa telomva dikecnnin ... v 

em1iatan daJi bnvi iu£a suka di urut. katnu udahrowcl-rewd s v 

pedmtiaa bermnin · l~a ai<lk main ... barijalaa. ... P6 v 

11:1ful&>p '""' •iok inlnn,,.,... n..wrt mobll di d<oan ... v 

prinsip dia ms.u makm kads.ng..kadanp; hiii'US main. ... v 

-"""""" Re 
. 

,..,..dibohonl<in knlau ocrl!i .UU ... ,..,; l8r •ok di'""'-,Jlitu ... v 

""" dfbohon<i w lodou ~kmm dioekok v 
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Membaca 

PEMERINTAH KOTA DEPOK 
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK 

Komplek Perumahan Grand Depok City Sektor Anggrek II 
Jln. Anggrck Blok H6 No.8 Kola Kembang DEPOK -JAWABARAT 

Telp./Fox. (021) 77&42225 

. 
SURA T PEMBERITAHUAN PENELITIAN 

."' Hornor : 070/f& Kesbang Pol a Linmas. 

Surat dar! : Fak. llmu Keperawatan Ul Nomor :1356/I'T.02.H5.FIKIII/200'1, tanggal 20 
aprit 2009~ Tentang: lz!n peneUtian. 

Memper~atikan 1. PerattJran Oaerah No 8 Tahun 2008. Tentang Organisasi Perangkat Oaerah (OPO); 
2. Peraturan Walilrota Depok Nomor 42 Tahun 2008, Tentang Rind111n Tu;as, Fungsl dan 

Tata Kerja Kantor KESBANG , POl a UNMAS Kota Depok. 

Mengingat Kegfatan yang bersangkutan te~ebut dlatas maka, 
Oengan in! kami tidak keberatan dilakukannya penetlttan oteh : 
N a m a Poppy Fitriyanl, 
N P M : 0706194892 
Program Studi 5·2 llmu Keperawatan 
Konsentrasl 
JwF<IsaR/ Fakultas 
Judul Tesis 

lama 
Tempat 

Keteotuan sebagai berikut : 

llmu Keperawatan 
: Stud! Fenomnologi: pengalaman ketuargadalam 

memenuhi kebutuhan nutrisl Balita glzl kurang 
dl keturahan Pancoranmas 
29April2009 s/d 29 Juni 2009 

Dinas Kesehatan, 
Kecamatan Pancoranmas, 
Kelurahan Pancoranmas 
Puskesmas PancoranmaS, 

i. Sebelum melakukan kegiatan Penelitiai"IJ.$w~i;'UietiPKL. 'M*~tbPiA!fW~~'oltaA O..la daR­
Qbs..,.,xii&&IX'ta 1<4irj;uii~• 4'iA'QOII' PTJJ.,1Mi''. yang bersongkutan horus melaporkan kcdatangangnya 
kepada Kepala Dinas/Badan/Lembaga/Kantor/Baglan yang dltuju. dengan, menunjukan surat 
pemberftahuan in! ; -

2. Tidak dibenarkan me\akukan keglatan yang tldak sesual /tidak ada ka1taonya dengan judut 
penelitianftoplk masatah/tujuan akademlk; . 

3, Apabita masa berlaku Surat pemberitahuan lni berakhlf sedangkan kegiatao dlmaksud betum setesai, 
perpanjangan I'Zin kegiatan harus dlajukan oleh lnstansl Pernohon ; 

4. Sesudah sele:sa:l metakukan kegfatan, Yang bersangkutan wajib melaporkan hasilnya kepada Wallkota 
Depok Up. Kepata Kantor KESBANG POL li l!N/MS Kota Oepok; 

5. Surat 1ni akan dlcabut & dinyatakan tidak bertaku apabUa temyata yang hersangkutan tidak 
memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ; 

Oepok, 29 April 2009 

: Disampalkan Kepada Yth. 
1. Depok (sebaga! l.aporan), 
2, Dlnas Kesehatan, 
3. Camat Pam:oranmas, 
4. lurah Pancoranmas, 
5. Puskesmas Pancoranmas, 
6. Dekan fak. llmu Kepeawatan, 
7. Sdri. Sdri. Poppy Fitriyanl. 
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Nomor 
Llunplmn 
l'erihal 

Tembusan: 

PEMERINTAH KOTA DEPOK 
KECAMATAN P ANCORAN MAS 

. KELURAHAN P ANCORAN MAS 
Jalan Pitw:aRJ>ya No. 49 Tclp. ( 021) 7759249 Depok 16436 Jawa Ban~t 

: 074 I .r,ru • Kesos. 
: 1 (slltu) lembar 
: Izln Penclitian 

Dapok, 26 Mei' 2009 

Kepada 
Yth ; Ketua Rukun Warga 

Se-Kelurahan Pancoran Mas 
di-

Depok. 

Menindak llll1iuti Sumt Kepala Kantor Kesbarig & LinmllS Kotll Depok, Nomor: 
070/298 - Kesbang Pol & LinmllS tanggal29 April 2009 perihal : Sura! Pemberitah1lllll 
Penelirian untuk Pengumpulnn data dalam rangka penelitian untuk dan atns nama : 

Nama 
NJMINPM 

Nama 
NJMINPM 

Nama 
NJM/NPM 

Jurosan I Fakultas 
Program Studi 

: Poopy Fitriyani 
: 0706194892 

: Budbi Mulyadi 
: 0706254g42 

: Arls Wav.'Omeo 
:0706194854 

: KeperawatanKnmunitasiFlK.UI 
: S.21 Bid. Keperawatan 

Sehubungan dengan kegiatan tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan 
untuk dilakukan penelitian I Riset dengan ketentuan sbb : 

1. Melaporkan kcdatangannya da.n berkoordinasi dalam melakukan bgiatan 
penelitia.n dengan Pengurus RT I RW setempat 

2. Melakukan penelitian sesuai fakta dan data secara obyektif dilapangan dengan 
&'bantu Monografi I PL. KB I Posyandu Kelurahan Pancoran Mas. 

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian i Ristet yang tidak sesuai deogan 
makasud dan tujuan. 

4. Melaporkan hasil kegiatannya pad a Kantor Kelumhan Pancoran Mas. 
5. Perse:tujuan :irll dapat dicabut a tau dibatalkan apabila terdapat menyimpang dari 

ketentuan yang dlsetujui. 

Demilian, uutuk diketllbui dan dilaksanalom seper!unya. 

:::::::> Camat Panconm Mas. 

I 
I 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.net.id Web Site: http:llwww.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fak:ulms llmu Keperawutan Universitas Indonesia 

dainm upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal betjndul : 

Stndi Fenomenologi Pe-ngalaman Keluarga Dalam Memenuhi Kebutuhan Nutrisi 

Bolita Gizi Kurang Dl Kelurahan Pancoran Mas Depok. 

Nama peneliti utama . : Poppy Fitriyani 

Nama institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

Dekan, 

· • .. • Dewj Irawaty, PbD 
-. ·-., - ! • - •• . " 

' '-'Nl:P t40 066 440 

Jakarta, 1 Mei 2009 

Ketua, 

Y eni Rustina, PbD 

NIP 140 098 47 
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