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Abstrak

Peran keluarga dalam memenuhil kebutuban autrist balita merupakan peran vang sangat
penting agar pertumbuhan dan perkermbangan balita begjalan dengan optimal. Penelitian
ini bertujuan untuk mendepatkan pemahaman yang mendalam temtang pengalaman
keluaiga dalarn mememuhi kebuivhan nutrist balita gizi kurang df Kelurahao
Pancoranmas Depok. Penelition tmi dilskukan melalvi pendeketan kualitatif desain
fenomenologi deskriptif dengan metode wawancara mendalam. Partisipan adalah
keluarga atau caregiver utama yang merawal bzlita dengan gizi kurang, Data yang
dikumpulksn berupa hasil rekeman wawencara dan catatan lspangan vang dianalisis
dengan menerapkan teknik Collaizi. Penelitian ini mengidentifikasi 7 fema vyaitu
perasaan keluarga techadap kondisi balita gizi kurang dan penilaian terhadap penyebab
gizi kurang sebagai respon keluarge menghadapi pertumbuhan balits; upaya vang
dilakukan kelvarga dengan cara memperhatiken prinsip pemberian makan dan
menggunakan’ strategi tertentu; sistem pendukung yang digunakan keluarga adalab
dukungan sosial keluarga dari kelvarge dsn masyarakat dalam: bentuk dukungan
informasi dan dukungan instrumental; makna pengalaman keluarga adalah peningkatan
motivasi; barapan yang diinginkan kelvarga dalam mengetasi masalah gizi karang
terutamsz difujukan terhadap program pemerintah. Kesimpulan dari hasil penelitian il
memperiihatkan bakwa pengalaman keluargs memenuhi kebutuhan nuirisi balita gizd
kurang sangap bDerspami mulal dari respon keluarga, upaya yeng dilakukan, sistem
pendukung keluarga, makna pengalaman keluargs, dan harapan keluarga, Penelitian inf
diharapksn dapat memberiken gambaran dalem memberkan intervensi keperawatan
tethadap kelvarga dalam mengatesi mesalah gizi kwraug pada balita dan juga dapat
memberikan masukan bagi pamerintah dalam upays mengatasi masalah gizi kurang pada
balita.

Kata kunoi @ gizi kurang, balita, keluargs
Daftar Pustaks, 66 {1989 ~ 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 m fulfilling notrition for underweight children
at Pancoranmas village, Depok. This study design wag descriptive phenomenclogy 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 notas, which then transcribed and analvzed with Collaizi’s enalysis
method. This study indentified 7 themes, which sre family’s feeling o 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 community especially informational
and instrumental support; the meaning of family’s experience ig high motivation; family
hopes that the governmient has 2 good program to solve maluotrition problem. The result
indicated that there were various experience of family in fulfilling nutritional demand
like family’s response, family's feeding practice, family suppord system, the meaning of
family and family's hope. This study gave mformation about nursing intervention for
farmdly in managing nutritional problem and provided some wavs o guide government
programs which related to raalnutrition management in ehildren.

¥eywords © underweight, under five years, family
References : 66 {1989-2009)
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BABI1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Twjuan ufama pembengunen nasional adalsh peningkatan kualitas sumber daya manusia
{SDMM) vang di lalakan secara berkelanjutan. Upaya peningkatan kualitas SDM dimnualal
dengan perhatian utama pada proses tumbuh kembang anak ssjak pembushan sampal b
rmencapal rem‘ajzs, Pada masa tumbuh kembang ini, pemenuhan kebutuhan dasar anak
seperti perawatan dan mekanan bergizi yang diberikan dengan penuh kasih sayang dapat

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

SDM yang berkualitas dapat dicapai antara lain jike gizi masyarakatnya baik, Keadaan
gizl masvarakat yang baik akan mempengaruhi tingkat kesehatan can umur herapan
hidup yang merupskan salah saw unsur wtame dalam peneomisn keberhasilan
pembangunay pegara yang dikenal dengan istilsh Human Development Index (HDI).
HDI merupakan indeks komposit yang terdiri dari umar harapan hidup, tingkat melek
haruf dan pendapatan per kapita. Pada tahun 2004, HDI Indonesis sangat rendah, besada
di peringkat 111 dari 177 negara (United Nations Development Programme {UNDP),
2004 dalam Atmarita 2005), Rendahnya HDI di Indonesia sangat dipengaruhi oleh

rendahnya status gizi dan kesehatan penduduk. Hal ini terlihat dengan masih tingginya
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angka kematian bayl. WHO memperkirakan bahwa 54%; penyebab kematian bavi dan

balita didasari oleh keadaan gizl anak vang kurang (Departemen Keschatan, 2005).

Siswono (2008) menjelaskan bahwa sgjumlah penelitian yang dilakukan oleh Institut
Pertanian Bogor (IPB) menunjukkan bahwa sejak tahun 1989 keadaan fisik rekyat
Indonesia tidak mengslamd perbaikan signifikan. Banyak hal yang dapat mencerminkan
masalab ind, salah sstunya adalsh rendabnya asupan gizi pada magyarakat, Khomsan
{2008, dalarm Siswono, 2008) mengatakan babwa kualitas besaran gizi yang hanya
berkisar 6.04 persen hingga 10.35 persen, sngka ini menunjuklean rendabnya asupan giz

masyarakat,

Memurut penjelasan Sururi (2006) secara umum di Indonesia terdapat dua masalah gizi
wiama yaitu gizi kurang makreo dan pizi kurang mikro, Gizt kurang makro pade dasarnya
merupakan gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan asupan energi dan
protein. Masalah gizi makre adalah masalah gizt yang utarmanya  disebabkan
ketidakseimbangan antara kebutuhan das asupan energl dan protein, Kekurangan zat gizi |
makre umumnya disertel dengan kekurangan zat gizi mikro. Kekurangan gizi mikro
yaifu kurang zat besi, yodium dan vitamin A vang menyebabkan kekeringan selaput tkat

mata karena kekurangan vitamin A.
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Trend gizt buruk di Indonesis mengalami peningkatan dari takun ke tahun, dimana pada -
tehun 2004 mencapai 28.47% termasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk (Dep Kes,
20043, Supari {2006, dalam Siswone, 2006) mengstakan jumlah balita di selursh
Indonesia yang menderita busung lapar sekitar 3,957 anak dan balita yang menderita gizi
kurang sekitar 76,178 anak per Desember 2005. UNICEF {2006, dalam Sinung, 2006}
menjelaskan bahwa fumlah anak balita penderta gizi buruk mengelami lonjakan dari 1.8
juta pada tahun 2005 menjadi 2.3 juta pada tahun 2006 dan masih ada 5 juts Jebih yang
mengalami gizi kurang. Jumlah penderita gizi buruk dan gizi kurang ind sekitar 28% dari
total balita di seluruh Indonesia. Dari jumiah balita penderita gizi bunik dan gizi kurang,
sekitar 10% berakhir dengan kematian. Diari anghka kemation balita yang 37 per 1.000,
separnhnya adalah kekurangan gizl, Dengan kenyataan seperti ini, masalah tersebut

harus ditanggapi dengan serius.

Masalah gizi makeo dan mikre dapat terjadi pada setiap siklus kehidupan manunasia
dimulzsi dari fanin dalam kandungan, bayi, balita, anak usig sckolah, remaja dan dewasa
Hal int didukang oleh pendapat Sururi (2006) bahwa svatu penelitian menunjukkan
bahwa kekurangen gizi pada siklus awal akan mempengaruhi kejadian kekurangan gizi
pada silkdus berikutnya. Balits adalah periode usia di bawah lima tahun (balita), pada
masa ini otak berkembang sangat cepat dan akan berhentt saat anak berosia tiga tahun,
Sejak anak dalam kandungan hingga beruprur 2 tehun merupaken masa emas yang
merupakan masa kritis antul tumbuh kembang fisik, mental dan sosial. Pada masa ini
tumbuh kembang otak paling pesat {(80%) yang akan menentukan kualitas SDM pada

masa deweass. Pertumbuhan dan perkembangan sangat dipengerubi oleh asupan gizi, jika
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asupan gizi korang pada ansk sejak lahir hingga lima fahun akan sangat berpengaruh
terhadap kualitas otaknya. Perkembangan otak tidak dapat diperbaiki bila balita
kekurangan gizi pads “masa emssnya” (Hurah, 2007), Dari hasil penelitian yang
dilakukan Puslitbang Gizi Dephkes (2003), balita yang mengalami gizi bunik, pada
perkembangan selanjutaya saat anak daduk di bangku sekolah, 1Q lebih rendak 13 poin

daripada anak-anak vang cukup gizi.

Hartatl (2008, dalam Anonim, 2008} menyatakan, penyebab utama gizi kurang adslah
akibat rendahnya pendapatan ekonomi keluarga dan kurangoys pengetabugsa orangtua
dalam memberikan ssupan gizi kepads anaknyas. Namun hal ini tidak sejalan dengan ‘
penelitian yang dilakukan oleh Rasni (2008) bahwa pada studi vang dilakukan di dacrah
miskin femyata states gizi balita tergolong status pgizi baik. Berdasarkan pendapat
tersebut dapat disimpulkan bahwa kemiskinan atan rendahnys pendapatan keluarga

bukan menjadi penyebab utama terjadinya gizi Jarang,

Menurst Basuki (2008) penyebab gizi kursng adalah salah satunva rendabnya
pengetabuan ibu tentang gizi, sehingga balita menjadi kurang diperhatikan dan akhirnya
berat badannya pun di bawzh standar. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Huriah
(2006} tentang hubungan antara perilaku by dalam memenuhbi gizi dengan status gizi
balita di Kecamatan Beji Depok didapatkan hasil bahwa variabel yang paling dominan
mempengarahi status gizi balita adalah pendidikan ibu, Hasil penelitian vang senada

dilakukan cleh Djasmidar {1999) tentang faktor yang berhubungan dengan status giz
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baik pada keluarga miskin didapatkan hasil bahwa faktor yang berhubungan adalah

pengetalnan ibu.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi gizi kurang adalah fakior budaya yang disnut oleh
keluarga, Dalam hal asupan givi angpots keluarga berbeda antara perempuan dengan
laki-lald. Hal ini terjadi karena dalam hal makan, budaya masyarskat lebih
mendahulukas bapak, kemudian anak laki-laki, baru kemudian ansk perempuan dan

terakir ibu (Anonim, 2007).

Kondiai masalah gizi masyarakat juga tercermin dari kondisi masalah gizi masyarakat
di Kelurahan Pancoranmas Depok, Menurut Musa (2007), Dinas Kesehatan (DinKes)
Jawe Barat pada fabun 2005 mencatat bahwa 25,428 dari 3.7 juta balita, menderita gizi
burak; sedangkan berdasarkan data laporan pesanganan Gizi Buruk DinKes Kota Depok
tabuin 2005 tercatat deri | 14.980 balits didapatkan 1.133 balita {'1.83%) mengalami gizl
buruk, dan .714 balita (8.8%) mengalemi gizi kurang, Hési% wawancara dengan Kasub
DinKes BinKesmas Kota Depok didapatkan bahiwa kecamaten yang paling banyak balita
gizi buruk adalah Kecamatan Pancoranmas (dalam Huriah, 2007). Syarifah (2008, dalam
Siswono, 2008), Kepala Bidang Bina Keschatan Keluarga (Binkesga) Dinas Kesehatan
Eota Depok, mengungkapkan bahwa di Kota Depok hingga bulan November 2008 ada -
441 halita mengalami gizi buruk dan 350 mengalami gizi kurang atau tengah mendekati
ambang gizi burvk, Wali Kota Depok, Ismail (2008, dalam Anonim, 2008} menerangkan
bahwa 16 kelurahan dari 63 kelurahan di Kota Depok didapati terjangkit 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 41 kasus. Ketiga

kelurahan tersebut berada di wilayah kecamatan Pancoranmas,

Hartati (2008, dslum Anonim, 2008)  menvatakan Dinas Kesehatsn  telah
melaksanekan program berupa penyuluhan, pemantanan dan perbaikan gizi dengan
memberikan makanan tambaban terhadap 600 balita selama 90 hari sebagai upaya yang
dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kurang di wilayah kota Depok. Sudrajat (2608,
dalam Anonim, 2008) menyatakan kecamatan Pancoranmas sudah melakukan boerbagat
upaya untuk menunmkan angka gizi kaurang dan gizi buruk diantaranya penyubshan,
konseling, pemberdayaan keluarga, pemantauan pemberian makanan tambshan seperti

bubur kacang hijau, pemulihan, dan rujukan.

Upaya lain vang telah dilakuken untuk penangenan gizi kurang di Pancoranmas adalah
sudah terbentuk 14 pos gizi sebagal hasil dari penerapan program positive deviance
untuk membante pemantauan asupan gizi. Hasil penslitian  Astuti {2008, tidak
dipublikasikan} tentang motivast kader dalern mengelola pos gizi didapatkan bahwsa
kader merasakan kekuatan saat mengelola pos gizi karena keterlibatan peserta,
tercapalinya tujuan pos gizi dan motivasi dari pelaku pos gizi. Hambatan utama vang
diraszkan kader adalsh partisipasi masyarakat, koranguya montiering  dan tidak

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

gizi kurang dan gizi buruk ini,

Tingginya gizi kurang pada balita tidak terlepas dari peran keiualrga, karena pola makan
atau kebiasaan makan anak tergantung peda pola makan keluarga selain o balita masth
sangat tergenfung pada keluarga dalam pemenvhan asuhan kebutuhan gizinya. Olsh
karena itw, untuk menanggulangi masalah gizi korang pada balia diperlukan
pemberdayaan keluarga karena keluarga merupaken entry poinf dalam menurunkan
risiko gangguan akibat pengaruh gaya hidup dan lingkungan. Hasil penelitian dan Lian, -
Muda, Hussin dan Hock { 2007} tentang persepsi  tenaga kesehatan bahwa keluarga
sebagai care giver memainkan peranan penting dalam meningkatkan keschatan balita
vang mengalami mainutrish, Praktik memenuhi makavan balita lebih berdasarkan pada
kebutuhan darl semua anggota keluarga daripada kebutuban balita sendiri. Mol ing
sejalan dengan penelitian yang dilakuken oleh Azis (1992} bahwa fakior yang
mempengarihi kenaikan berat badan anak adalah : prakiek pemberian makan oleh iby,
praktek ibu menimbang anak, dan pendidikan ibu, Berdasarkan hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa peran keluarga sangat penting dalam memenuohi kebutuhan

nutrisi balita,
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Hasil observasi dan prakiek aplikasi  vang telab dilakukan oleh penelit di wilayah
kelurahan Pancoranmas Depok didapatkan date bahwa perilaku 1bu dalam memenuli
kebutuhan nutrigi balita belum sesuai sehingga menyebabkan m’zaknyz_i mengslami gz
kurang. Hal ini dapat dilihat dari data rata-rata ibu  menyediakan makan pagi dengan
cara membeli bubur ayam, nasi uduk dan biskuit; jumlah makanan yang diberikan : pagi
dan siang rata-rata 3 — 3 sendok, sore lebih daci 5 sendok sampai dengan habis; anak
sering dibelikan jajanan yang kurang bergizi seperti snack {(chiki); jarak waktu
pemberian jajanan dengan waktu makan cukop dekat (< 2 Jam); pemberian susu ¢
kebanyakan diberikan sasy kental manis 3 ~ 4 gelas sehari; dan variasi jenis makanan
tampbahan kurang demgan jumlah tidak tentu. Mepurnt DepKes {19935) kebutuban
makanan sebari vang seharusnya dikonsumsd batita adalah nasi sebanyak 1-3 piring, lauk
2.3 potong, sayar 1-1.5 mangkuk, dan buah 2-3 potong. Dari data diatas dapat
disimpulken bahwa balita belum mendapatken mekanan vang sesval dengan yang
dianjurkan oleh Depkes. Fenomena tersebut  perlu ditelsah lebih lanjut gpa yang
menyebabkan perilaku ibu dalam prakeek pemberian makan yang dilakukan oleh hu
belum sesusi denpgan kebutuhan anak balite schingge menyebabkan anak balita
mengalami gizi korang. Dengan demikian maka perlu dilakukan penelitisg ebih lanjut
tentang pengalaman keluarga dalam memenubi kebotnhan nutrisi balita dengan gizi
kurang sehingga pengerbangan asuhsn keperawatan komusitas didssarksn pada

kebutchan,

Perawat komunitas mempunyai peranan dalam mengatasi mesalah-masalah kesebatan

termasuk masalah balita. Banyaknya prevalensi jenis penyakit yvang dialami oleh balita
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dan denpan kondisi tubuh balita vang mempunval keterbatagan dalam sistem irmun
menyebabkan balita berada pada label populast rentan. Aspek vang paliug penting dard
peran perawat komunitss adalab menurunken risiko kesehatan dan meningkatkan
kesehatan populesi balite dengan gizi Jurang. Berdasarkan hal tersebul maka peran
perawat spesialis komunitas harus lebih ditingkatkan khususnya dalem mengatasi

masalah nutrisi pada balita.

Menggali pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuban nutrisi balita dengan gizi
kurang merupakan hal vang pemting untuk dapat merencanakan dan memberikan
intervensi keperawatan vang sesuai dengan kebutuhan keluarga. Pengalaman seseorang
merupakan sesuatu yang unik, berbeda, dan tidak dapat divkur secars kuantitatif. Agar
pengalaman  fersebut dapat dipaharni dan dimaknai dengan  baik maka penelitian
kualitatif penlting untuk  dilakukan, Penelitian kualitatif mencari jawsban dad
pertanyaan  yang menekankan bagaimana pengalaman sosial terjadi dan dirmakmnail
{Deozin & Lincoln, 2003). Dengan demilian unfuk dapat mengeksplorasi pengalaman
keluarga dalam memenuhi kebutohan nutrisi anak balita deogan gizi kurang maka
penclitien kualitafif Jdianggap lebih dapat mencapal pemahaman yang mendalam

dibandingkan dengan penclitian koantitatifl

Metode penelitian kualitatif vang akan dilekukan dalem menggsli fenomena ini adalah
menggunakan desain fenomenologi karena pendekatan ini mernpakan cara yang paling

baik untuk menggambarkan dan memahami pengalaman keluarga dalam memenuhi
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kebutuhan nuteisi balita dengan gizi kwrang. Desain fenomenologt merupakan
pendekatan yang sangst bermanfaat untuk digunakan padas fenomena yang duninat bila
fenontena tersebut helum didefinisikan atau dikonseptualisasikan dengan baik (Polit &
Hungler, 1999). Peneliti juga ingin mengeksplorasi imgslﬁlg‘ menganalisis dan
mendeskripsikan fenomena ini, sehingge peneliti menggunakan jenis fenomenologi
deskriptif. Fenomenologt deskriptif merupakan langkah pertama dari enani Jangkah atan
elemen sentral dalam penslitian fenomenclogi (Spiegelberg, 1975 dalam Speziale &

Carpenter, 2003}.

B. Rumusan Mazsalah

Tingginva kasus gizi burauk di wilgyah Depok, dan paling banyak ferjadi di kelurahan
Pancoranumas dengan jumlah 42 kasus (Ismail, 2008 dalam Anonim, 2008}. Berbagai
upaya telah dilakukan diantaranya adalah pemberdayaan keluarga, rujukan kasus, dan -
membentuk 14 pos gizi untuk membanty permantavan asupan gizi, namon partisipasi
masyarakat khuosugnva kelvarga magih  belum  optimal {Astutl, 2008, tidak
dipublikasikan), Penglitian im bertujuan untuk mengetahul pengalaman kelusrga
memenuhi kebutuhan nutrist balita giz kwrang di Kelurahan Pancoranmas Depok,
sehingge dapat dirmmuskan pertanyaan penelitian, vaitu apa arti dan makna pengalaman

keluargs dalam pemenuhian nutrisl pada balita di Kelurahan Pancoranmas Depok.
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mendapatkan gambaran mengensi arti dan makna pengalaman keluarpa dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi korang di Kelurshan Pancorammas Depok.

2. Tyjuan khusus @ Teridentifikesi:

a. Respon keluarga dalam menghadapi perfumbuhan balita gizi kurang

b. Bagaimangs upaya yang dilakukan keluarga dalam memenuhi ouiisi balita
gizi kurang |

¢. Sistern pendukung yang digunakan keluarga dalam melakukan upaya
pemenuhan nuirisi balita gizi kurang

d, Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhar nutrisi balita gizi
larang |

¢. Harapan keluargs terhadap pelayenan kesehatan terkait peraenuhan putrisi

balita gizi karang

D. Manfaat Penelitian

Secara umum, hasil penelitian ini diharapkan dapat meniadi masukan dan penamboh
wawasan bagi perawat komunitas ataupun tenaga kesehatan vang bekesja di
masyarakat dalam melakukan intervensi terkait dengan penanganan masalah gizi
kurang. Adupun manfaat dari pepelitian  secara khusos dapat menjedi masukan

bagi
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a. Pelayanan dan masyarakat
Pemerintah  setempeat termasuk tenaga kesehatsn yang berwenang untuk
merancang program penanganan gizi kurang pada balita sesual dengan
karalgerikstik masyarakat. Harapannya, pemerintah dapat meningkatkan keadasn
gizi keloarga dengan mewnjudken perilaku keluarga veng sadar givi, dan
meningkatican kualitas pelayanan gizl baik di puskesmas maupnn i posyanda
untok menvrunkan prevalensi masalah gizi kurang. Masyarakat dan keluarga
dapat meningkatken pengetabuan, sikap, dan perannya dalam meningkatkan dan
mengoptimatkan pertumbuban ; dapat meningkatkan kepedulian keluarga dalam
menangani masalah gizi kurang pada balita.

b Pcngc:pbangan tlmu keperawatan
Pengembangan penelitian int dapat memperkaya khasanah penelitian kuslitatif
secars wmum dan dapat dikembanglan sesusi fema vang ditemukan dengan
penelitian lanjutan, baik yang bersifat kuantitailf maupun kualitatif. Hasil
penelitian dapat dikembangkan menjadi model pemberdayaan keluarga dalam
mengatast masalah gizi di Indonesia. Pengembanpen I'mu Keperawatan dapat
digunakan sebagal dasar pelaksanaan asuhan keperawatan pada populasi halita

dengan masalah gizi karang,
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TINJAUAN PUSTAKA

Konsep vang dijelaskan dalam hab ird mengenasi populasi balita gizi kurang sehagai
populasi rentan, faktor yang mempengaruhl gizi kurang, damoak gizi kurang, upaya
penanggulangan gizi kurang, Kemuodian akan dijelaskan tentang peran keluarga dalam
memenuhl kebutuhan putisi balits dengan penjelasan mengenai keluarpa dengan gizi
kurang, kebutuban autrizl balita, penilaian status gizi, perilala keluarga dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi, dan  falcor-fakior vang mempengarubi perilakn keluarga,

Kemudian akan dijelaskan juga mengenai konsep studi fenomenclogi,

A. Populast Balita Gizi Kerang sebagai Populasi Kentan

Keadaan gizi masyarakat akan merpengaruhi tingkat kesehatan dan wmur harapan
hidup vang merupakan salsh satu unsur uwtama dalam pepentuan keberhasitan
pembapgunan negara. Masaiah gizi adalabh  gangguan pada beberapa segi
kesejahteraan perorangan dan atau masyarakat wvang disebabkan oleh idak
terpenishinya kebutuhan skan zat gizi yang diperoleh dari makanan (Soekirman,
2000). Lebih lanjut Soekirman mengatakan bahwa masalah gizi dibagi dalam dua
kelompok yaitu masalzh gizi kurang dan masalah gizi lebih, Sedangkan dari sudut

zat gizinya, masalah gizi dapat berupa masalah gizi makro dan gizl mikvo. Masalah

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

mikro hanya dikenal gizi kurang.

Secara umum di Indonesia terdepat dua masalah gizl vtama yaite gizi kurang makro
dan gizi kurang mikes. Ozl kurang makre peda desarmys merupeken gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan asupan energi dan protein. Masalab gizi
makro adalah masalah gizl yang utamanya disebabkan ketidakseimbangan antara
kebutuhan dan asupan ensrgi dan protem. Kekurangan zat gizi makro wmumnya
disertai dengan kekurangan zat gizi mikro. Kelompok usia yang paling berisiko

terkens kelcurangan zat gizi adalah kelompok balita,

Trend gizi buruk dan gizi kurang di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Supan (2006, dalam Siswone, 2006) mengatoken jmmlah balita di seluruh
Indonesia yang menderila busung lapar sekitar 3.957 anak dan halita yvang menderita
gizi kurang sekitar 76.178 anak per Desember 2005, UNICEF {2006, dalam Sinung,
2006) menjelaskan bahwa jumlah anak balita pendedta gizi buruk mengalami
lonjakan dari .8 juta pada tahun 2005 menjadi 2,3 juta pada tahun 2006 dan. masih
ada 5 juta lebil yang mengalami gizi kurang. Jumiah penderita gizi burnk dao giz
kurang ind sekitar 28% dari totel balita di seluruh Indonesia. Dard jumlsh balita
penderita gizl buruk dan kurang, sekitar 10% berskhir dengan kematian, Dari angka
kematian balita yang 37 per 1.000, separchays sdalah kekurangan gizi. Dengan

kenyataan seperti ini, magalah tersebut harus ditanggapi dengan Serius.
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Hasil Riskesdas 2007 (DepXKes, 2008) menghasilkan berbagai peta masalah
kesehatan, misalnya prevalensi gizi buruk yang berada diatas rerata nasional (5,4%)
ditemukan pada 21 provinsi dan 216 kabupaten/kota. Sedangkan berdasarkan
gabungen hasil penguluran gizi buruk dan gizi kurang Riskesdas 2007 mennnjukkan
bahwa gebanyak 19 provinsi mempunyai prevalonsi gizi buruk das gizi kurang diatag
prevalensi nasional sebesar 18,4%. Namun demikian, target Rencana Pembangunan
Jangka Menengah untuk pencapaian program perbaiken gizi yang diproyeksikan
sebesar 20%, dan target Millensum Development Goals sebesar 18,5% pada 2015,
teleh dapat dicapai pada 2007, Data diatas menunjukan adanya penurunan angka gizi
kurang d&z hal ini perlu lebih dioptimalkan lagi dengan cara meningkatkan peran

perawat ¢i komunitas.

Perawat komunitas mempunyal peranan  dslem  mengatasi  masalah-masalah
keschatan pada populasi yang rentan. Salah satu populasi vang rentan mengalami
masaizh adalah popuelssi balita gizi kurang Banyaknya prevalensi jenis penvyakit
yang dialami olel balita dan demgan kondisi tubuh balita yang mempunyai
keterbatasan dalam sistem fmun menyebabkan balita berada pada label populasi

rentat,

Rentan berarti mempunyai dampak lebih sensitif terhadap faktor risike dibandingkan
dengan yang lain (O'connor, 1994 dalam Stanhope & Lancaster, 2000). Populasi
rentan didefinisikan sehagai kelompok sosial yang mempunyai risike relatif atan

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

populasi keseluruban,

Kelompok balita merupakan kelompok masyarakat yang disebut kelompok rentan
gizi yaitu kelompok masyarakat vang paling mudah menderita kelainan gizi
{Nurhalinah, 2008}, Pendapat ini didukung jupga dengsn Davis dan Sherer {1994,
dalam Hitcheock, Schubert, Thomas 1999) bahwa bayi dan anak-anak merupakan
populasi yang paling rentan terhadap dampak kekurangan putrisi., Pada saat usia
balita, aktfitzs balita mulal meningkat, balita sudah dapat memilih makananoya

sendirt,

Menurut Szanhopc dan Lancaster (2000} faktor predisposisi yang menempatkan
balita gizi kurang sebagal kelompok populasi rentan sdalah karens balita vang
mengalami kurang nutrisi disebabkan oleh faktor risiko sosisal ekonorni, khususnya
kemiskinan, Kemiskinan isi menycbabkan terbatasnya persediaan  makanan,
terbatasnya akses makansn, faktor pendidikan orang tua, gava hidup vang tidak
sehat, dan kurang informasi kesehatan dan akses kesehatan. Menurut Davis dan
Sherer {1994, dalam Hitcheock, Schubert, & Thomas, 1999) prevalensi status
kurang nuirisi lebih banyak pads kelompok sosial ekonomi rendab karepa

terbatasnya jumish dan variasi makanan,
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Menurut Hitchcoclk, Schubert, dan Thomas (1999) populasi balita gizi kurang
merupakan kelompok populasi vang rentan terhadap tefjadinya masalab gizi kurang
kasrena faktor biologis. Faktor biologis vang mempengaruhi balita gizi kurang
sebagal populasi rentan adalah karena faktor vsia dan ketergantungan pada crang
lain {orang tna) dalam penyediaan makanan balita. Menurut Dravis dan Sherer (1994,
dalem Hitcheock, Schubert, & Thomas, 1999), kelompok bayi dan balite gizi kurang
merupakan kelompok vang rentan karena sistem kekebalan wbuh yang belum
berkembang sehingga menyebabken lebih mudah terkenz masalah rutrisi. Hal ind
dapat diperparah juga jika bayi lahir prematur dan berat badan lahir rendah sehingga |
mengakibatkan pertumbukan dan perkembangan terganggu sebagai akibat dan

kekuarangsn nidrisi.

. Fakior yang Mempengaruhi Gizi Kurang

Menurut Bowden, Dickey, dan Greenberg (1998) faktor yang menyebabkan
malnutrisi adalab kurang sdekeatnya intake mekanan yang mengandung protein dan
kalori yang dibutuhlean oleh tubul, perbedaan sosial dan mdaya tentang kebiasasn
makan yang mempengarubi notrisi, kurang pengetahvan tentang nutrist, kelebihan
makanan baik dalam jumlsh roaupun kualitss vang tidak dibutuhkan oleh tubuh,
adarya penvakit yang menyertal seperti pencernaan, absorspi makanan, gagal
menyosun mene berdasarkan tingkat aktifites dan istirabat. Sedangkan meouvrot
Soekirman {2008) timbuleya masalah gizi kurang pada anak balita, bukanlah sesuatu

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

faktor ketersediaan makanan; dan faktor biologis.

Dan bebefapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa bahwa penyebab tejadinya
gizi kurang pada balita adalah karena penyebab langsung dan tidak langsung.

1. Penyebab 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 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. 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 kebutuhan

gizi balita karena ketidaktahuan.
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Suryanto {2008, dalam Anonim, 2008) menjelaskan, salah satm penyehsb
terjadinya gizi kurang adalash asupan yang kurang. Biasanya hal i terkair '
dengan sosial ckonomi, salan asuh atan penyakit yang menyertai (TBC pada
anak). Depkes (1997} menjelasken balwa penyebab fimbulnya gizi kurang
adalah kekurangan makanan vang dimekan sehari-han dalam waktu lama, dan

penyakit infeksi.

Menjadi penyebab terpenting kedua kekurangan gizi adalah kesadaran akan
kebersihanfpersona! Aygine yasg masih furang, serta ancaman endemisitas
penyakit tertenty, khususnya infeksi kronik seperti misalnya tuberculosis (TBC)
magih sangat tinggl. Kaitan infeksi dan gizi kurang seperti layalmya Hngkaran
setan yang sukar diputuskan, karena kednanya saling terkait dan saling
memperberat, Kondisl infeksi kronik akan meyebabken pizi kurang dan kondisi
malnutrisi sendint akan memberikan dampak bursk pada sistem pertahauan

sehingga memudankan terjadinya infeksi.
. Penyebab tidak langsung

Pendapatan merupskan fektor Jumel yang menentukan kesehatan nutrsi &
Indonesia. Hughes dan Simpson {1993, dalam Hitchooek, Schubert & Thomas,
1999) melaporkan babwa status sosial ekonomi sebagal salah satu fakior vang
terbesar yang mempengaruhi kesehatan nutrisi. Hal ini didukung oleh penjelasan
Socidrman (2008) bahwa kemisidnan merupakan penyebab pokok atau akar

masalah gizi korang. Lebih lanjut dijelaskan dats darl Indonesia dan di negara
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lain menuniukkan adanyz hubungan entara gizi kurang dan kemiskinan, Proporsi
gnak yang gizi kurang dan gizi bursk berbanding terbalik dengan pendapatan.
Makin kectl pendapatan pendnduk, makin tinggl persentase anak vapg

kekurangan gizi; makin tinggl pendapatan, makin kecil persentasenya.

Kemiskinan sangat identik dengan tidek torsedianya mekan yang adekuat,
Kemiskinan menyebabkan rendahnya pengetabuan keluarga delam memelihara
keschatan anggota kelusrga terutama anak balita. Hal i menyebabkan anak
tidak memperoleh pengasuban yang baik sehingga anak tidak memperoleh nutrisi
vang baik, Kemiskinan jugs menghambat anak mempercieh pelayanan kesehatan ‘
yang memadai. Penelitian yang dilakukan oleh Basuki (2003) tendang faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi bawah dua tahun (baduta)
didapathan hasil bahwa fakter vang paling berpengaruh adalals #ingkat ekonomi

keluarga.

Pendidikan scoara tidak langsung mempengarshi status gizi pada balita.
Beberapa alasan yang menycbabkan teadinya gizi kurang yakni: pertama
Kurangnya pengstahuan orsng fus tentang nutrist dan bagaimana mengatur nuinist
schinggs menyebabkan kebiasaan makan vang tidak schat; kedua, rendshuya
peadidikan formal orzng tsa sehingga menvebabkan sulitnya mendapat
pekeriaan vang amsan sehingge orang tua tidak mampu memenuhi kebutuhan

nutrisi balits seperti menyediaksn menuy simbang. Menumut Basuki (2008),
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penyebab gizi buruk adalah salah satonya rendahnya pengetahuan ibu tentang
gizi, schingps balita meniad! kurang diperhatikan dan akhimya berat badannya

pun di bawah standar,

Hasil penelitian yang dilakukan cleh Huriah {2006) tentang hubungen antsra
perilaku ibu dalam memenuli gizi dengan status gizi balita di Kecamatan Bejl
Depok didapatkan hasil bahwa pengetahuan yang baik berpeluang 3.08 kali
mempunyal anak dengan status gizi yang normal dibandingkan dengan ibu vang
pengetahuannya kurang baik; hasil analists lebih lanjut didapatkan juga variabel
vang paling dominss mempengarvhi status gizi balita sdaleh pendidiken ibu.
Hasil penelitian yang senada dilakuken oleh Diasmidar {1999} tentang faltor
yang berhubungan dengan siatus gizi baik pada keluarga miskin didapatkan hasil

bahwa faktor yang berhubungan adalah pengetahuan ibu.

Pengetabuan ¢z orang tua mengenat bahan makanan aken berpengaruh terhadap
hidangan yang <isajtken oleh keluarga. Dengan pengetehnan yang memadai
maka seorang ibu ekan menyediskan makanan yang baik untuk keluarganys

terutama enak balita sehingga diharapkan ssupan zst gizi bagi anak akan

terperuhl sesuai kebutuhennya, Kurangnya pengetabuan gizi orang tua tentang

kebutuhan gizi anaknya akan berakibat pada timbulnya masalah gizi sehingga

berakiba¢ pada tergangpunya proses tumbuh kembang anak,
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Budaya yang 41 anut keluarga dapat mempengarahd status gizi balita, Dalam hal
asupan gizi anggota keluarga berbeda antara perempuan dengan laki-laki. Hal ini
terjadi karena dalam hal makan, budays masyarakat lebih mendabulukan bapak,

kemudian anak laki-lski, baru kemudian ansk perempuan dan terakhic ibu |
{Anonim, 2007). Hasil penelitian vang dilakukan oleh Bradbard ebal {1997
dalam Greder, 2000) menemukan bahwa faktor emik dan kondisi budaya
meropakan faktor yang kuat dalam pemilihan makan dan penyiapan maksnan

kelvarga.

Pemilihan makanan dipengaruhi oleh pola budays makan dalam keluarga. Setiap
budaya mempunyai cara-cara tertentu atau kegiatan yang berhubungan dengan
makanan. Cara makan termasuk kegiatan vang melipwti cora penyiapan,
distribusi, penyimpanan, konswinsi, dan mengatar makanan dibangun peda saat
usin muda. Fenomena yang sekarang tenadi di masyarakat, orang tua {ibu) belum
memberikan makan dengan menu yang seumbang separti makan nasi digabung
dengan mie yang kandungannya sama sehingga prinsip menu seimbang belum
terpenuhi. Menurut Nency (2005) kebiasasn, mitos atauptn kKepercavaan / adat
istiadat masyarakat tertentu yang tidak benar dalam pemberian makan akan
sangat merugikan anak. Misalnya kebiasaan mermberi miﬁum bayi hanya dengan
air putih, memberikan makanan padat terlalu dini, berpantang pada makanan
tertentu misalnya tidak memberikan anak daging, telur, santan, dil. Hal ini

menghilangkan kesempatan anak untuk mendapat asupan lemalk, protein maupun
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kalori vang cukup. Xebiasaan tersebut perlu dihindari dan diabah agar dampak

yang dihasilkan tidak berakibat buruk bagi keschatan anak.

C. Dampak Gizi Kurang

Dampak kekurangan gizi adalah akibat negatif dari kekurangan gizi  tethadsp
keseiahteraan perorangan, Keluarga dan masyarakat schingga dapat merugikan
pembangunan nagiopal suate bangsa {Soekirman, 2000). Burkhelter, dkk (dalam
Soekirman, 2000) menyatakan bahwa dempak kekurapgao gizi secara umum
dikelompokkan ke dalam 11 kalegori yaitn dampak terbadap @ a) kematian anak, b)
penyakit anak, ¢) kematian ibu, d} kesuburan wanita ateu fertilitas, ¢} fungsi mats, )
kecerdasan, g} prestast sekolah, h) anggaran pendidikan dan kesehatan pemerintah, 1)

jumiah ekonomi air susu ibu, ) produktivitas kerja, dan k) masalah skonomi bangsa.

Menurat Depkes (2005) gizi kurang menyebabken gangguan pertumbuhan dan
perkembangan {isik maupun mental, mengurangi tingkat keeerdasan, kreatifitas dan
produktifites penduduk. Dari hasil penclitian yang dilokukan Puslitbang Gizi Depkes
{2003), balita yang mengalami gizi buruk, pads perkembangan selanjutniya saat anak
duduk &i bangka sekolah, IQ lebih rendah 13 poin daripada anak-anak vang cukup
gizi. Pendapal yang senada dikatakan oleh Benjamin {1996, dalam Hitcheocek,
Schubert, &Thomas, 1999) balita gizi kurang yang berada dalam kemiskinan dapat
menyebabkan kurang prestast akademik, ketertambatan perkembangan dan kognitif,

dan kekurangan nutrisi kronik. Hal senada juga dijelaskan oleh Semika {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 rendsh sehingpa menjadit beban df masyarakat.

Menurut Khomsan (008, dalam Nita, 2008) zizi kurang pada balita dapat
berdampak terhadap pertumbuhan fisik maupun mentalnya, Anak kelihatan pendek,
kurns dibandingkan teman-temannyz sebaya yang lebih sehat. Ketika mamasuki vsia
sekolah tidak bisa berprestasi menonjol karena kecerdasannya terganggn. Menurut
Hitchoock, Schubsert, dan Thomas {1999) anak yang mengalami gizl kwrang akan
menyehabkan terlambatnys pertumbuhan dan perkembangan, anak menjadi pendek
dan penurenan intake protein. Darl pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa gizi

kurang sangat berpengaruh terhadap pertwmbuhan dan perkembangan balita,

Menurut Soekirman {2000), bila jurnlah penduduk vang menderita gizi kurang cukup
besar, maka masalshnya akan menjadi masalah masvarakat dan selanjutmya menjadi
masalsh bangsa. Mayarakat yang terdiri dari kelvarga yang menyandang masalah
gizi akan menyandang masaleh sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas
rendah. Rendahnya kualitas SDM merupakan tantangsn berat menghadapi
persaingan bebas di era globalisasi dan  secera keseluruhan dampaknys dapat
merugikan perekonomian negara, Untuk ity diperlukan upaya penanggulangan yang

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

Penanganan kasus gizi korang memerlukan peranan dari pemerintsh, praktisi
keschatan, maupun keluarga. Pemerintah harus meningkatkan kualitas Posyandu,
jangan hanys sekedar untuk penimbangan dan vaksinasi, tapi barus diperbaiki dalam
hal penyuluhan gizi dan kualites pemberian makanan tambahan, pemerintah harus -
dapat meningkatkan kesejahteraan rakyst agar akscs pangan tidak terganggu. Praktisi
keschatan harus meningkatken pelayanan dan pemberdayasn keluarga agar keluarga
dapat mengatasi masalah gizi kurang. Para kelvarga khususnys harus memiliki
kesebaran bila anaknya mengalami problema makan, dan Iebih memperhatikan

asupan makanan sehari-hari bagi anslmya.

Depkes (2005) menielaskan bahwa Kebijakan upays perbaikan gizi dikembangkan
dan diarahkan untuk meningkatkan status gizi masyarakat, Fokok program yang
telah dicanangkan oleh pemerintah dalam mengatasi gizi kurang diantaranya adalah
adanva 1) program pemberdayaan keluarga, melalvi upayas perbatkan gizi keluarga
secara ferimiegrasi dengan upaya peningkatan ekonomi dan ketahanan pangan, 2)
program pendidiken gizi untuk mendukung tercapainya keluarga sadar gizi, 3)
program suplementasi gizi, bertujuan uniuk memberikan tambshan gizt kepada
kelompok rawan utemanya untuk keluerga miskin dalam jengka 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 dalam mengatasi
gizi kurang adalah dengan menggiatkan pemantauan pertumbuhan anak di Posyandu,
pemberian makanan suplemen (Makanan Pendamping ASI, Vitamin A dan tablet zat
besi), pendidikan dan konseling gizi, pendampingan keluarga dan promosi keluarga
sadar gizi serta Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) atau 'local area monitoring’

melalui Puskesmas dan 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 hasil Survei Sosiai Ekonomi Nasional
menunjukkan angka kasus gizi buruk tidak banyak berubah, masih sekitar 8.5 persen
dari populasi anak balita. Stagnansi ini menunjukkan adanya sesuatu yang tidak

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

mampu menyentuh semua aspek pokok yang menjadi akar dari permasalahan .

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 kebutnhan gizi anaknya secara berlanjut

karena miskin sehingga kasus itu kemudian akan berulang lagi.

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

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

kredit milaro dan pengembangan ussha kecil dan menengah,

Hartati {2008, dalam Anonim, 2008) menyataken Dinas Kesehatan Depok telah
melaksanakan program berups penyuluhan, peantauan dan perbaikan gizi dengan
memberikan makanan tambahan terhadap 600 balita selamna 90 hari sebagai upaya
vang dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kurang di wilayah keta Depok.
Sudrajat (2008, dalam Anonim, 2008) menyzatakan kecamatan Pancoranmas sudah
melakukan berbagal upaya untuk menurunkan angka gizi kurang dan gizi buruk
diantaranys penvaluhan, konseling, pemberdayaan keluarga, pemantavan pemberian
makanan tambaban seperti bubur kacang hijan, pemulihan, dan rujukan. Upays lain
yang telah dilakukan untuk penanganan gizi buruk 41 Pancoranmas adalsh sudah
terbentuk 14 pos gizi sebagai hasit dari penerapan program positive deviance vntuk

membantu pemantanan asupan gizi.

Upayz penanganan masalah gizi di kota Depok yang telah menunjukkan hasil yang
signifikan, Berdasarkan data laporan penanganan gizi DinKes Kota Depok tahun
2005 tercatat dari 114.980 balita didspatken 1.133 balita (1.03%) mengalami gizi
buruk, dan 9714 balita (8.8%) mengalami gizi kurang, Syarifah (2008, dalam
Siswono, 2008), Kepala Bidang Bina Kesehaten Keluarga (Binkesga) Dinas
Kesehatan Xota Depok, mengungkapkan bahwa di Kota Depok hingga bulan

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

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

Meskipun penanganan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Depok telah
menuniukkan hasil, namun dari dats nasional ternyata angka gizi kurang dan gizi
buruk masith stagnan den cenderung meningkat. Hal ini perlu diwsspadai dan
diperlukan berbagal upaya yang Iebih mendorong masyarakat dan keluarga agar ikut
terlibat akiif dalam mengstasi masalah gizi pada balita. Salsh satu tenaga keschatan
yang dapat berperan altif dalam upays penanganan gizi di masyarskat adalah

porawat komunitas,

Porawat komunitas mempurryal peranan penting dalam mengatasi magalah gizi pada
populasi balita. Menurut Hitcheock, Schubert, dan Thomas (1999), aspek vang
paling penting dari peran perawat komunitas adalah menurunkan fdsiko kesehatan
den meningkatkan keschatan populast balita dengan gizi kurang. Berdasarkan hel
tersebut muaka psran perawat komunitas harus lebik ditingkatkan khususnya dalam

mengatasi masalah nuirisi pads balita,

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

gizi. Sedangkan menurat Allender dan Spradley {20013, pe%an perawat komunitss
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dalam mengatasi masalab gizi pada populasi balita meliputi peadidikan keschatan
tentang nulrisi pada anzk balita dan pemberian informesi pada orang tua tentang

tanggungiawab dalam memelihara dan kesehatan anak.

Intervensi keperawalan komaunitas pada populasi balita gizi I;curang dapat dilakukan
dengan tiga tingkst pencegahan masalah yeitu pencegahan primer, sekunder, dan
tersier. Menurut Stanhope dan Lancaster {2003}, pencegahan primer adalah sustu
upaya untuk meningkatkan kesehatan dan mencegesh munculnya penyakit.
Pencegahan selunder dapat berupa deteksi dini keadasn kesehatan masvarakeat dan
penatalaksanaan yang tepat untuk mengatesi masalah. Sedangkan pencegahan tersier
adalsh upays untuk mengembalikan kemampuan individa agar dapat berfungsi

secara optimal.

Menurnut Hitcheock, Schubert, dap Thomas (1999}, intervensi keperawatan yang
dapat dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kurang pada balita pada level
pencegahan primer adalah dengan cara memberikan edukssi pada orang fua tentang
pufrisi anak, mclakukan kunjungan rumah, dan membantu kelosrgas dalam
penyediaan makanan, Lebih Janiut Hitcheook, Schubert, dan Thomas menjelaskan
intervensi pencegahan sekunder dapat dilakekan dengan cara melakukan skrining
atau deteksi dini status pizi balita dan pemantauarn status gizi balita. Intervensi

pencegahan fersier dapat dilakukan dengan cars upays rujukan balita yang sudah
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mengalami gizl burpk serts rehabilitasi gizl buruk setelah &1 rawat di rumab sakis

(Huriah, 2007).

Perawat perlu melibatkan kehnarga dalam pelaksanean intervensi keperawatan
komunitas pada populasi balita gizi kurang. Keloarga memegang perapan peating

dalam meningkstkan status gizi balita.

E, Peran keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita
1. Keluarga dengan balita gizi kurang

Menurut Friedman, Bowden, dan Jones (2003} keluarga adalab kumpulan orang-
orang yang bergabung bersama ditkat oleh perkawinan, darah, atau adopsi dan
lainnya yang berada dalam yumah yang sama. Sedangkan menumt Depkes
{1998} keluarga adeish unit terkecil datd masyarakat yang terdini atas kepala
keluarga dan beberaps orang yang berlumpul dap tinggal di suatu tempat
dibawah suatn atap dalam keadaan saling ketergantungan, Secara prinsip
keluarga adalah unit terkecil masyarakat, terdiri atas dua orang atau lebih, adanya
ikatan perkawinan dan pertalian darah, hidup dalam satu rumabh tanggs, di bawah
asuhan seorang kepala rumaeh tanggs, berinteraksi diantars sesama anggofa
keluarga, setiap anggolas keluarga memponysi perat  masing-masing,
menciptakan, mempertahankan suatu kebudayaan, Hal ini senada dengan
pendapat vang dikemukakan olsh Whall (1986, dalam Friedman, Bowden &

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

budaya.

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

keluarga dengan balita termasuk 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 Jahir adalah :
(1) Memulai keluvarga 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 pernikahan. (4) Memperluas hubungan

dengan keluarpa 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, & Jomes, 2003) tugas perkembangan keluarga dengan anak usia

prasekolah adalah : (1} Pencapaian kebutuhan anggota keluarga untuk rumah
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yang adekuat, ruangan, privasi, dan keamanan. (2) Mensosialisagikan anak-anak,
{3} Mengintegrasikan keanggotaan anak baru dengan juga memenuhi kebutmhan
anak lainnya. {4} Memelihara kesehatan dibubungkan dengen keluarga
{perkawinan dan orang tua-anak}, keluarga besar, serta lingkungan. Berdasarkan
tugas perkembangan tersebut, tanggung fawab veng harus dilakukan oleh
keluargs adalah membentuk individu dalam keluarga menjadi lebih berpotensi

{Andrews, Buboiz & Paolucei, 1980 dalam Hanson & Boyd, 1996).

Keluarga dengan balita merupakan kelompok vang kompleks yang terdiri dari
orang ma dan anak-anak, Tahapan perkembangan keluarga berhubungar dengan
perhunbuhan individu anggote keluarga dan memenuhi kebumban sesual dengan
perkembangannya, Dalam kegiatan seharl-hard, keluarga harus menciptakan pols
pemeltharan kesehatan untuk mencapai kesehatan fsik, mental dan sosial yang
optimal. Kesehatan fisik dapst tercapat dengan eara meningkatikan kebersihan,
nutrisi, latiban, dan tidur. Hasil penelitisn yang dilakmkan oleh  Lian, Muda,
Hussin, dan Hock ( 2007) tentang persepsi  tenaga kesehatan bahwa keluarga
sehagai core giver memainkan peranan penting dalam meningkatkan kesehatan
balita yang mengalemi malnutrisi. Praktik memenuhi  makanan balita lebih -
berdasarkan pada kebutuhan dari semua anggota keluarga daripada kebutuhan
balita sendiri. Hal ini seialan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azis {1992)
bahwa faktor yang mempengamuhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek

pemberian makan oleh by, prakiek ibe menimbang anak, dan pendidikan ibu,
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Berdasarkan hasil penslitian fersebut dapat disimpulkan babwa peran keluarga

sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi baiifa.

. Kebutuhan nutrisi balita

Makanan mengandung zat-zat gizi yang sengat diperlukan oleh tbub untuk
mempertahankan  kehidupan manvsia, untuk bekerja, untuk tumbuh dan
berkembang, untek melawan penyakit dan entuk menggant bagian tubuh yang
sudah rusak atau aus.  Menurut Kishore (2008), pemenuhan gizi depat
berpengaruh terhadap kesehatan dan daya tnhan ansk, Jika gizi anak baik, maka

risiko snak terkena penyakit berkurany,

Menurut Depkes {1995} di dalam mekanan terdapat enam jenis zat gizi vaitu
iarbohidrat, lemek, protein, vitamin, mineral dan air, Zat gizi imd diperlukan bagi

balita sebagat zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur,

a. Zattenaga

Zat gizi yang menghasilkan tenaga atau energi adalab karbohidrat, lemak
dan profein. Bagi balila, tenaga diperiukan untuk melakukan aktivitasnya
serts pertumbuban dan perkembangannya, Oleh ka‘rcna ity kebutshan zat
pizi sumber tenaga bagi belita relatif lebih besar daripada orang dewasa.
Dari hasil penelitisn vang dilakukan ofeh Djasmidar {1999) menuniukkan
ada hubungan vang bermakna {p<Q,05) asupan energi dan asvpan proigin
dengan status gizi baik anak usia 6-17 bolan, Hal ini sejaslan dengan hasil

penelittan yang dilekukan oleh Harsiki (2002) didapatkan hasil terdapat
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hubungan veng bermakna antara konsumsi energl dan protein dengan

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

b, zat perabangen

Protein sebagal zat pembangun bukan hanya untuk pertumbuhan fisik dan
perkembanigan organ-organ tubuh balita, tetapi juga menggantikan jaringan
yang sus atau rusak. Secara fisiologis balita sedang dalam masa perturmbuhan
sehingge kebutuhannya relatif lebih besar daripada orang dewass. Namun
jiks dibandingkan dengan bayi vang usianya kurang dard satu tahun
kebutuhannya relatif lebih kecil. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Andrafilar (2003} menunjukkan variabel vang paling dominan berhubungan
dengan terjadinys KEP pads ensk umur 6 bulan sampai dengan 3 tahun di ‘
Kota Padang adalah tingkat konsumsi Protein. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Orisinal (2001) menunjukkan variabel vang

berhubungen dengan status gizi balita adalah konsumsi protein,

o, Zat pengator

Zat pengatur berfungsi agar fral organ-organ dan jaringen tubuh termasuk
otak dapat berjalan seperti yang diharapkan. Berikut ini zat yang berperan

sebagal zat pengatur

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

maupun yang larut dalam lemnak (vitamin A,D, E dan X).
2) Berbagat mineral seperti kalsium, zat besi, iodium,dan fluer.

3} Alr, sebagai alat pengatur vital kehidupan sel-sel tubuh
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Menurat Kishore (2008), menn ideal untuk analk balita adalah yang seimbang,
mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dsm mineral yang sesual
dengan kebutuhan anak. Makanan untuk balita harus cukup energi dan semua zat
gizi sesuai dengan umur. Oleh karena itu makan untuk memenuhi kebutuhan gizi

balita perlu adanya suatu standar acuan kecukupan gizi.

Angka kecukupan gizi (AXG) vang dianjurken adalah banvakoya masing-masing
zat gizi esensial yang harus diponuhi dad makanan mencakup hampir semua
orang sehat untuk mencepah defisiensi zat gizi {Sudiarti, 2007dalarn FKM U],
2007}, Angka kecukupan gizi yang dianjurkan diéasari;an pada patoken berat

badan menurat kelompok umore dan jenis kelamin,

Tabel 1. Angka kecukupan gizi 2004 bagl orang Indonesia

Kelompok umur

0-6 bln 7-12bln 1-3thn 4-6 th
Berat badan 6 8,5 12 17
Tinggi badan 60 71 90 110
Energi (Kkal) 530 650 1600 1550
Protein (g) 10 16 25 39
Vit A(RE) 375 400 400 450
Vit (ng) 40 44 40 45
Vit D {pg) 5 5 3 5
YitE {mg) 4 5 6 7
VitK (ug) 5 10 15 20
Kalsium {mgy 200 400 500 SO0
Fosfor {mg} 100 225 430 450
Fe {mg) 5 7 8 Y

Sember : Sudiarti (2007), Departemen Gizi dan Kesshatan Masyarakat FKM UL

Angka Kecukupan gizi rata-rate per orang per hari dapat digunakan unnik

merencanakan penyediaan makanaa bagi keluarga, kelompok mavpnn nasional.
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Menurui Depkes {1995) jabaran AKG menurut takaran konsumsi makanan sehari

berdasarkan kelompok umur balita adalah :

Tabel 2. Kebutuhan makanan per hari untuk balita

Jenis mekanan Usia

1-3 tahun 2-4 tahun
Nasi /pengganti 1-1,5 piring 1-3 piring
Lauk hewani 2-3 potong 23 potong

1 gls susu 1-2 gls susu
Lauk nabati 1-2 potang 1-3 potong
Sayuran % mangkuk i~1 % mangkuk
Buah 2-3 potong 2+3 potong

Sumber : Depkes (1995)

Angka kecukupan zat pizi yang dianjurkan digunakan gebagai standar untuk
mencapal status gizi yang optimal bagi balita. Status gizi merupakan hal yeang
penting karena merupakan salah satu faktor rsike untuk terjadinya kesakitan dan
kematian (Triyanti dan Hatriyanti, dalam FKM U1, 2007). Untmuk mengetahui

statug gizi balita maka diperlukan kegiatan penilaian status gizi.

. Penilaian status gizi balita

Menurt penjelasan Triventi dan Hartriyant (2007, dalam FKM Ul 2007
pengertian penilaian status gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan
dengan menggunakan berbagal metode untuk mengidentifikasi populasi atau
individu yang berisiko atau dengan status gizi buruk. Mstode dalam perdlaian
state gizi dipagl dalam dua kategori. Kategori yang pertama adalah metode
secara langsung yang terdiri dari penilaian dengan melihat tanda klinis, tes

iaboratorinm, metode biofisik, dan antropometri. Kategori vang kedua adalah
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pepilatan secara tidak langsung ysitn dengan melihat statistik kesehatan dan

penilaian dengan variabel ekologi.

Penilalan status gizi yeng biesa dilakukan di masgyarakat saat ini adalah
antropometri. Menurut Triyanti dan Hartriyanti (2007, datam FXM U, 2007
pengukuran antropometri adalah pengukuran terhadap dirensi wibub dan
komposisi twbuh. Antropometri adalah pengulran yang paling sering digunakan
sebagai metode nenilaian statug gizi secare langsung untuk menilal duz masalah
utams gizi yaitu 1 (13 Kurang energl Protein{KEP), khususuya pada ansk-anak

dan by hamil, (2) Obesitas pada semua kelompok unmr,

Menurut Arisman {2003) penilaian antropometris yang penting dilakukan adalah
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, lngkar lengan, den lipatan
kulit triseps. Bedangkan menumt Triyantt dan Hartdyanti (2007, dalam FEM UL
2007), macam - macam pengukuran anfropometri yang bisa digunakan untak
raelihat pertumbuhan adalah berat badan, tinggl hadan, panjang badan, lingkar

kepala, lingkar dada, lingkar lengan atas.

Menurut Supariasa, Fajar, dan Bakn (2001), indikator antropometri atau indeks
antropometri vang urawn digunakan untuk menilai statug gizi adalah berat badan

terhadap umur {BB/U}, tinggl bedan terhadap umur {TB/U) dan berat badan
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terhadap tinggi badan (BB/TB)}. Lebih lanjut dijelaskan oleh Supariasa, Fajar,
dan Bakri, diantara beberapa macam indeks antropomewi, BB/U merupakan
indikator vang paling umum digunakan, Pada tehun 1978, WHO lghih
menganjurkan penggunasn BB/TB karena dapat menghilangken faktor wmur
yvang sulit didapat secara benar. BB/TB lebih menggambarkan keadaan gz
kurang akut pada waktu sckarang walaupun tidak dapat menggambarkan statos

gizi pada waktu lampau.

Depkes {2000} mengataican bahwa unfuk pemantsuen status gizi standar
penentuan yang digunakan dirckomendasikan baku antropometn yang digunakan
di Indonesia adalah baku Worid Health Organization-National Center for Health
Statistis (WHO-NCHS). Klasifikasi indeks unfuk penentuan status gizd vang

digunakan adalah seperti pada tabel berikut ini ¢

Tabel 3. Klasiftkasi Status gizi memarut #HO-NCHS

Indek Status gizi Keterangan

Berat badan menurut | Gizi lebih > 28D

umur (BB/U) Gizi baik -2 sampai +2 5D
Gizi kurang < -2 sampai -3 SD
Gizi buruk <~ 3 8D

Tinggi badan menurut | Normal -2 sampai +2 8D

urnur (TBAN Pendek (stunted) <~ 28D

Berat badan menurut | Gemuk 2.23D

tinggl badan (BB/TB) | Normal -2 sampai +2 SD
Kurus {wasted) < -2 sampai -3 8D
Sangat kurus <-3 8D

Sumber : DepKes 2000}
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4. Perilaku keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi belita
Tzhap pertumbuhan dan perkembangan balita merupakan maga tahapan yang
paling penting. Anak balita yang sedang menjslani masa pertwnbuhan dan
perkembangan membutuhkan pola makan dan jenis makanan yang feratur dan
seimbang untuk menyediakan semua kalori, vitamin, dan mineral yang
éi&a‘mhk:a& Padas masa ini perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

seperti pernberian makenan vang baik akan mempengarshi status pizi balita,

Menurut Notoatmodjo {2003} perilalar adalah suatu kegiatan atan akiifites
manusia baik yang dapat diamati langsung maupan yang tidak dapat diamat oleh
pihak hoar, Perilaku atau aktifitas individu tidak muncul dengan sendirinya, tetapi
sebagal akibat dars stimulus yang diterima oleh individu yang bersanghkutan baik
dari stimulus eksternal maupun internal. Skiner {1938, dalam Notoatmoido,
2003} mengemukakan bahwa perilaku merapakan respons atau reaksi sesecrang
terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Menurut Sunaryo (2004), perilaku
adalah aktivitas yang timbul dar stimulus dan respons serta dapat diamati secara
langsung maupun tdak langsung. Berdasarkan pengertian diatag dapat
disimpuikan bahwa perilaku adalah respons terhadap suatu stimnlus baik dari
dalam maupun dari luar. Perilaku 1bu dalam memenuhi kebutuban notrisi balita
merupakan suafu respon terhadap kebutuhan balita yang sedang dalam masa

perfumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat.
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Notoatmodjo (2003)menjelaskan bahwa perilaku seseorang sangat tergantung
pada karakteristik atau factor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Fakior-
faktor yang membedakan perilaku disebut determinan perilaku yaitu deterroinan,
imternal dan determinan eksternal. Determyinan internal adalah karakteristik orang
vang bersangkutan yeng bersifat bawaan misalnya : tingkat kecerdasan, tingkat
emosional, jenis kelamin, dan sebagainya. Sedangkan determinan sksternal
adalah lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Fakior
fingkungan ini sering merupakan fakior yang dominan yvang mewarnai perilaku

BEBLOYADL.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sariningsih (2002) menyatakan hahwa
perilakn orang tua yang menentukan terpenuhinya kebutuhan gizi balita miskin
adalah perilaku dalam dimensi ekonomi dan sogial. Bagian dari dimensi skonomi
adalah keterampilan dari keluarpa miskin dalam mengelola pendapatan yang .
rendab, sedangkan dar aspek dimensi sosial adalah penerapan pengetabuan

mengenal gizi secara prakiis dalam kehidupan sehari-hari.

. Faktor-faktor vang mempengaruhi perilaku

Green {1991) mermbagi tiga faktor vang mempengaruhi perilaku seseorang yaitu
faktor predisposisi (predisposing factor) faktor permmngkin (enabling factor), dan

faktor penguat (reinforcing factor). Faktor predisposisi mencakup pengetahian,
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sikap masvarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kevakinan masyarakat terhadap
hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistemn nilai yang dianut masvarakat,
tingkat pendidikan, fingkat sosial ekonomi, dan persepsi masyarakat terhadap
kesehatan. Faktor-fakior ini terutama berkaitan dengan hal-hal yang positif yang
bisa mempermudab terwujudnya perilaku, schingga sering disebut sebagai fakror

pemudah,

Faktor pemungkin mencakup ketersediagn sumber atau sarana dan prasarana atau
fusilitas keschatan dan fasilitas pelayanan kesehatan, kemundahan akses tehadap
fusilitas vang ada, sistem rujukan vang ada, peraturan hulamn yang berlaku,
keterampilan yang dimililkd oleh sumber days menusia & bideng kesshatan,
Masyarakat dapat berperilaku sehat tentunya memerhakan sarana dan prasarana

penunjang yang memadal.

Falaor pendukung mencakup sikap dan penlaku petuges keschatan dan personil
lainnya, keloarga, kelompok atau masvarakal yang memanfasikan potensinya
dalam memberikan conteh dalam berperilaku. Perilaku vang sehat vang
ditampilkan oleh masyarakat tidak hanya dipenganuhi oleh sikapnva, namun
dipengaruhi pula oleh fasilitas yang ada serts adanys perilaku dovi seorang figor

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

petugas kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku.

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 keschatan dapat diklasifikasikan menjadi 3

kelompok :

a. Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila sakit, serta
pemuliban kesehatan bilamana telah sembuh dan 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
seseorang, bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini sangat tergantung

pada perilaku orang terhadap makanan dan minuman tersebut.

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

meneliti hubungan antara keluarga terhadap perilalu sehat dan sakit, Hasil
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penelitian ini menjelaskan bahwa keluarga memegang peranan penting dalam
semua level pencegahan penyakit. Dalam level pencegshan primer keluargs
dapat mempengaruhi pemilihan gaya hidup yang dapat mencegah penyakit. Dua
hal penting gaya hidup yang mempengaruhi keschatan adaleh perilaku
pemenuhan nutrisi dan perilaku promosi kesehatan. Perilakn pemenuhan nutrisi
keluarga dipengaruhi oleh latar belakang budaya keluarga, status sosial ekonomi,

dan kepussan keluarga terhadap kehidupan keluargs.

Mies dan McEwen (2001) mengatakan bahwa perilaku yang sehat dalam
keiumga termasuk dalam pelaksanaan promosi dan proteksi kesehatan. Keluarga
dengan balita mempurnyai kewajiban mulai dengan memberikan ASI irmunisasi,
memberikan makanan vang mencukupi kebutthan potrst dan menerima
pelayanan kesehatan, dan melakukan pola hidup sehat. Lebih lanjut Allender
dan Spradiey (2001) mengatakan orang tua menjadi model perilako hidup sehat
yang merupakan hal penting bagi anak balita. Tugas penting lainnya untuk orang
tua adalsh menciptakan Kesehatan  lingkungan sekitar rumah, tetangga, dan ‘
sekolsh vang amen. Orang fua hamus belajar bagaimana melakukan peran
pengasch, pembimbing, den penjaga anak-amak sccara efektil untuk melalud

tahap perkembengan anak.
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C. Studi Fenomenologi

Menurut Irawan (2006 gambaran suatn fakta atau fenomena vang sama skan
dimaknal oleh setiap orang dengan arti yang berbeda-beda. Husser] dan Heidegger
{dalam Polit & Beck, 2004) menyatakan bahwa smdi fenomenologi merupakan suatu
pendekatan untuk menggeli makna dari gambaran pengalaman hidup seseorang.
Oleh karena itu menurut Geerz (1973, dalam Irawan, 2006) peneliti vang
berorientasi pade fenomenologis menekankan aspek subjektif dar tingksh laku
manusia. Dari pengertian-pengertian tersebut depat disimpulkan bahwa shudi
fenomenclogi adalah suatu pendekatan untuk menggali makna suatu fenomena atau
pengalaman hidup sesecrang yang menekankan pada aspek subjektif dard tingkah

laky manusia.

Fokus dari peneclitian fenomenclogi adalsh meakna pengaleman  seseorang
berdasarkan suatu fenomena. Spiegelberg (1975, dalam Speziate & Carpenter, 2603)
mengidentifikasi langkah-langkah dasar dalam penelitian fenomenclogi yang salah
satunya adalah fenomenologi deskriptif. Metode fenomenologi deskriptii meliputt
eksplorasi langsung, analisa, dan deskripsi bagian fenornena vang bebas dari asumsi
tek teruji, dan adanya pengungkapan intuisi secara maksimal (Spiegelberg, 1975,
dalam Speziale & Carpenter, 2003). Peneliti secara langsung mengeksplorasi
pengalamen  partisipan, dan menganalisa serta mendeskripsikan  pengalaman

partisipan sebagai gambaran realita yang dialami oleh partisipan.
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Spiegeiberg (1973, dalam Spiziale & Carpenter, 2003) mengidentifikasi 3 langkah
proses dalam fenomenclogi deskriptif yaitu infuisi, analisis dan deshripsi. Pada
langksh intuisi, penelid harus menyatu secara total dengan fenomena yang sedang
diteliti. Langkah kedua yaitu analisis, penelifi mengidentifikasi esensi dari fenomena

yang diteliti bordasarkan data yang didapat dan bagaimona data ditampilkan,

Menurut Banonis {1989, dalam Speziale & Carpenter, 2003), tujuan andlisis data
adelah untuk menjaga atas mempertahankan keunikan peagalaman hidup partisipan
dengan memabami fenomena yang sedang diteliti. Dalam penslitian kualitatif hasil
rekaman wawancera dan catatan lapangan merupakan sumber data utama (Polit &

Beck, 2004).

Analisis data fenomenologi dapat mengponakan metoda Colalzzi, dengan sembilan
tahap (1978, dalam Speziale & Carpenter, 2003} yang terdid dari: (1)
pengparbaran fenomena yang diminati oleh peneliti, (2) penpumpulan gamberan-
gambaran darl partisipan-partisipan terkait dengan fenomena vang ingin didapatkan,
(3 “pergbacaan” seluruly gambaran fenomena yang didapat dari pariisipan-
partisipan, (4} pengembalian pada wansknp ashi dan  dilanjutkan dengan
pengekstraksian {pengambilan sad pafl) pernyatsan-pernyataan yang bermalma
{significant), (5) pengupaysan untuk mengemukakan arti dari setiap pemyataan
bermakna, {6} pengaturan kelompok arti yang dibentuk dalam kelompok tema-tema,

{7} penulisan gambaran hasil {exhaustive), () pengembalian pade partisipan untuk
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validast gambaran, {8} penerimasn data baru jika ada selama validasi dengan

memasukan dalam gambaran vang telah dihasitkan.

Langkah yang ketiga adalah deskripsi, tujuannya adalah mengkomunikasikan dan
membsrikan gambaran tertulis dad elemen Iyitiksl vang didasarken pada
pengklasifikasian dan pengelompokan fenomens. Proses menggali pengalaman
hidup dalam studi fenomenologi adalah menggambarkan pengslompoken semua
elemen yéng kritis atau esensi vang wmum fentang §icziga§azmﬁ hidup dan
menjelaskan esensi ini secara detail, Elemen atau esensi yang kritikal dideskripsikan
seeara terpisah dan kemudian dihubungkan dengan komteks yang terkait sata sams
lain (Speziale & Carpenter, 2003). Gambaran semus clemen hasil pengelompokkan
fenomena ditnlis dalam narasi secara deskrptif yang dipergunakan untuk

mengkomunikasikan hasil penelitian.

Berdasarkan teori-teori di atas, maka dasar penelitian yang akan dilakukan dalam
menggali arti dan makna pengalaman keluarga dalam pemenuhan nutrisi pada balita

gizi kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok adalah studi fenomenologi yang

meliputi: respon keluarga terhadap pertumbuhan balita, upaya yang dilakukan

iceluargs dalam memenuhi kebutubar nutrisi balita gizi korang, sistem pendukung
keluarga dalam upaya memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi kurang, makna

pengalaman keluarga, serta harapan keluargs pads pelayanan kesehatan,
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METODE PENELITIAN

Aplikasi rencana penelitian kualitatif ini dijelaskan dalam metode penelitian yang terdiri
dari desain penglitian, pemilihan sampel penelitian, waktu dan tempat penelitian, etika
penelitian, prosedur pengumpulan data, alat pengumpulan dats, analisa data dan

keabsahan data,

A. Desain Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti berusaha untuk menggalt arti dan makna pengalaman -
keluarga dalam memenuli kebatuhan nutrisi pada balita dengan gizi kurang. Melalui
desain penclitian kualitatif dengan metode fenomenvlogl deskriptif penelit
mencoba mengeksplorast fenomena pengalaman kelvarge  dalam memennbi

kebutuhan nutrisi balita gizt kurang di Kelurahan Pancoranmas Depok.

Penerapan metode fenomenologi deskriptif meliputi eksplorasi langsung, analisa,
dan deskripsi bagian fenomena yang bebas darl asumsi tak teruji, dan adanya
peogungkapan intulsi secara maksimal. Peneliti secaras lengsung mengeksplorasi
pengalaman  partisipan, dan menganalisa serta mendeskripsikan  pengaloman

partisipan sebagar gambaran realita yang dialami oleh partisipan. Penclitian i

47
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menekankan pengalaman subyektif dari pelake yaitu ibu atau anggota keluarga vang
melakukan peran sebagal pengasuh tama anzk balita di keluarga terkait pengalaman
dalam pemenuhan nutrisi pada balita. Bagian-bagian gambaran pengalaman yang
diidentifikasi adalgh: respon keluarga dalam menghadapi pertumbuhan balits,
bagaimana upayva vang dilakukan keluarps dalam memenubd nutrisi balita, sistem
pendukung yang digunakan kelusrga dalam melakukan upaya pemenuhan nutrisi
balita, harspan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuban notrisi

pada balita.

Penelii mencoba melihat fencmena khususnya pengaleman kelvargs dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi balits dengan kurang gizi melalni tigs langkah dalam
proses fenomenologi deskriptif, vaitu intuisi, anglisis, dan éesicripsi. Pada langkah
intuisi, peneliti berusaha menyatu secara total dengan fenomena yvang sedang diteliti
dan proses awsl untuk mengsiahui tentang fenomena vang digambarkan oleh
partisipan, Penchiti berussha memahami fenomens melalui penclashan konseptual
dan hasii—l_zzsil penslition tentang fenomena gizi kurang dan pengalamen kelvarga
untuk mememuihi nutrisi; sast pengempulan data, peneliti menyatulan diri dengan
proses denpan raenyelami pengalaman keluarga ferkait pemenuban nutrisi balifa;
melaloakan bracketing yaitu menghindari sikap keitis dan evaluatif terhadap semua
informasi yang diberkan oleh partisipan dengan cara tidak menghakimi dan
mengurung semua pengetahuan yang diketahni peneliti tentang fenomena; saaf
analisis data peneliti menyatukan diri dengan hasil pendataan dengan cara
mendengarkan deskripsi individn tentang pengalamannys kemudian mempelajan

data yang telah ditranskripkan dan ditelaah berulang-ulang.
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Langkah kedua yzitu analisis, peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena yang
diteliti berdasarkan data veng didspat dan bagaimana data ditampilkan, Peneliti
kepnudian mengeksplorasi hubungan dan keterkaitan antara elemen-elemen fertentu
dengan fenomena tersebut, Pencliti mengidentifikasi tema-tema arti dan makna
tentang pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita berdasarkan
data vang diperoleh dari transkrip wawancara dengan partisipan guna menjamin

keakuratan dan kemurnian hasil pepeliian.

Langkah yang ketiga adalah deskripsi, tujuannya adalah mengkomunikasikan dan
memberikan  gambaran tertulis dari elemen  kritikal yang didasarkan pada
pengklasifikasian dan pengelompoken fenomens, Proses menggsll pengaiaman
hidup dalam studi fenomenologi adalah menggambarkan pengelompokan semua
elemen yang kritis atau egensl yang urmun feotang pengalaman hadup dan
menjelaskan esensi i secara detail. Gambaran semua elemen hasil pengelompokkan
fenomena ditulis dalam nerasi secara desknptif yang dipergumaken untuk
mengkomunikasikan hasil penelitian yaiu mengenal gambaran arti dan makna

pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutdsi balifa dengan gizd kurang.

B. Sampel Dari Partisipan

Dalam penelitian kualitatif besar sampel ditentukan berdasarkan informasi yang

dibutuhltan sampai mencapel saturasi. Dalam penclitian ini, pepeliti  mengambil

sampel atau partisipan berdasarkan kriteria yang sesuai dengan tujuan penclitian,
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Besar sampel yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 6 orang. Hal ini
berdasarkan penelitisn sebelumnys yang dilakukan oleh Rasni (2007, tdak
dipublikasikan) tercapainya safurasi data peda partisipan ke-7. Penclitian lain yang
dilakukan oleh Astuti (2008, tidak dipublikasikan) dapat fercapai saturasi data pada

partisipan ke-6.

Pemilihan sampel dilakukan mslabn teknik  purposefid sempling, yaitu memilih
individo sampel sebagai partisipan penelitian yang sesual dengan tujuan panelitian
dengan kriteris yang telah ditentukan yaitu keluarga yvang merawat balita gizi kurang
dengan kriteria inklusi sebagat berikut

1. Caregiver wtama

2. Mampu menceritakan pengalarmannya

3. Bersedia menjadi partisipas

Proses pemilihan sampel dilakukan dengan bantuan mahestswa vang sedang
melakukan praktek profesi di wilayah Pancoranmas Depok. Mahasiswa diberikan
penjelasan mengenal kriteria calon partisipan yang diharapkan. Kemudian dengan
bantuasn mahasiswa, peneliti mendatangi ramah calon partisipan vang sesuai dengan
kriteria untuk ditanyakan kesedisennya untuk berpartisipasi dalam penclitian

tentang penpalaman keluarga yang mempunyai balita dengan gizi kurang,

Pencliti mengtdentifikasi status gizi anak saat ini dengan menimbang berat badan

anak dan. membandingkannya dengan usia saat ind. Pernbacaan hasil BB/ antuk

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

RI (terlampix),

Peneliti mendapatkan 6 partisipan vang sesuai dengan kriteria vang diharapkan dan
dapat mencapai tyuan, Pencarian paviisipan berhenti pada pantisipan ke-6 dan tidak
mencari partisipan bary lagl kerena tidsk Iagi didapat tems stau esensi barn dan
hanya mendapakan pengulangan date dari partisipan. Hal ini disebabkan karzna telah
tercapainya ssturasi data, vaitu situesi dimana informasi vang dibenkan oleh
partisipan ke-cnam sudah tidak memberikan tambehan isformasi baru tentang

fenomena yang ditelit.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian  dilakukan di wilayah Kelurahan Pancoranmas Depok, yang merupakan
dacral yang memillki keluarga balita dengan angka gizi ku;ang yang terbanyak di
wilayah Depok. Waktu penelitian dilakukan mulai bulan Februari 2009 sampai
dengsn Juli 2009 dengen kegiatan mulai dari penyustman proposal pada bulan
Februati sampai dengan periengabian Aprl, permochonan uii etik pada minggu ke-3
April, permohonan surat izin ke wilayah Pancoranmas pada minggu ke-4 April,
pelaksanaan uil coba wawancara pada minggn ke-1 Mei, pengumpulan data mulai
minggn ke-2 Mei sampal dengan minggu ke-4 Mei, analisis data dan penyusunan
laporan hasil penclitian  dilskukan pada minggu ke-1 Juni sampai dengan minggu

ke-2 Juli 2065,
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D, Efika Penelitian

Pelaksanaan penclition int berussha melindungi hak azasi dan kesejahierann
partisipan dalam penelitian ini. Peneliti telah melakukan pengajuan kaji etik terhadap
proposal penelitian ini kepada Komite Etik Penslitian Keperawatan Fakulias IImu
keperawatan Universitas Indonesia dan telah dinyatakan lolos kaji etik. Semmua
partisipan yang dilkutsertakan delam penelitian ini diinformasikan hak-haknya .
selama penelitian berlangsung seperti:
1. Hak Otcoomi
Peneliti merekrut partisipan berdasarkan kamewvan dan kerelgan dari calon
partisipan untuk mengikuti pexelitian ini sehingga partisipast dalam penelitian ini
bersifat sukarela dan tidak memaksa sehingga digunakan prnsip etik self
determination. Partisipan diberikan hak untuk berpartisipasi atanpun berhak
vntek menolak dalem penelitian ini. Dalam proses penelitian ini, semua
partisipan telah menvetujui dan merasa tdak keberatan untule berpartisipasi

dalam penelitian ind.

Partisipan mempunyai hak untek menolak partisipasi ataw mengundurkan diri
dari penelitian. Qleh karena itu, pada awal kontrak dengan partisipan, peneliti
memberikan informed consent yang bertujuan untuk mepanyaken kesediaan
pastisipan dalam berpartisipasi selama penelitian dan pada berbagsai tahap di
proses penelitian. Tujuan dari informed convent adaleh memudahkan partisipan
dalam memutuskan kesediaannya mengikuti proses penclitien. Informed consent

merupakan penjelasan singkat proses pelaksansan penclitian meliputi tujuan
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penslitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan partisipan, dan hak-hak
partisipan, Semua partisipan dalam penelitian ini dimints untuk menandatangani
lembar persetujian jika partisipan bersedia untuk berpartisipasi dalam proses

penelitian,

. Bengflcence

Penclitian i bersifat menggali pengalaman keluarga, tidak melakukan suatu
tindaken apapun vyang dapat membahayakan keluarge schingga peneliil
mevakinkan subyek bahwa penelitian ini dapet beormanfast uniuk mengatasi
masalah kesehatan kehrarga dengan ansk balita yang mengalami  gizl kurang.
Pepeliian ini bersifat tidak membahavakan dan tidak mesimbulkan rdisiko

apapun sehingga prinsip yang akan dipakai adalsh beneficance.

Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan partisipan selama kurang lebih
30-5¢ menit setiep kali wawancara dan menanyekan bal-hal yang bersifat
pengalaman pribadi yang dilakukan oleh partisipan. Kepentingan partisipan
khususnya kenyamanan pada penelitian int dilakokan dengan ¢ara memberikan
kebebasan kepada partisipan unfuk tidak mengungkepkan bal-hel yeng tidak
ingin diungkapkan. Partisipan diberikan kebebasan dalam memilih fernpat
wawancara vang sesuai dengan keinginan partisipan sehingga membuat
pastisipan  merasa tenang dan nyaman selama proses wawancara. Wakin
pelaksanzan wawancara juga disepakati bersama sesual dengan waktu kosong
yang disedisken oleh partisipan. Dalam pelaksansan peneliian ini, peneliti

berusaha menyesuaikan wakin yang disepekati oleh keloarga karena keluarga
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mempunyai anak balita yang kadang-kadang pada sast wawancara, balita minta

perhatian ibunya dan jika balita dalam kondisi vang memerlukan perhatian

khusus seperti sedang sakit.

3, Justice
Partisipan mungkin merssa malu jika identitas pribadi dickspos dalam penelitian
ini. Semua partisipan diperfakukan secara adil dan sama tanpa membeda.
bedakan antara sate dengan yang lainnya. Semwa Enformasi tenfang partisipan
dan pengalaman dari semua partisipan hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian dan fidak akan digunakan untuk kepentingan lain diluar tujuan
penelitian. Oleh karena o penelitian ini menjaga kerahasiaan identitas
partisipan dengan cara tidak mepcantumkan nama partisipan dao menggantinys
dengan kode seperti P1 untuk partisipan satu, P2 untuk partisipan dua dan
seterusnya. Konfidensialitas atau keamanan dan keyakinan tegaganya informasi
dalam penelitian int adalah dengan cara memberitahukagl proses penelitian dan
proses pengolahan data penslitian bshwa data tidek digunaksn untuk hal lain di

luar penelitias.

E.  Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan daia yang paling utama dalam penelitian kualitatif adalah penpeliti

karena dalam penelitian kualitatif segala sesuahinya belum mermpunyai bentuk vang

pasti dan perlu dikembangkan sepanjang penelitian (Lincoln & Guba, 1986, dalam
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Spezisle & Carpenter, 2003). Alat bantu yang digunakan sebagai instrumen
pengumpul data penclitian pada penelitian fenomenoiogl ini adalah: fleld notes
(mengcatat data yang didapatkan ketika wawancara; seperti ekspresi partisipan dan

lainnya}, pedoman wawancara, 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 schelum melakukan wawancara penelitian pada partisipan di Kelurahan
Pancoranmas Depok. Peneliti menganggap mampu melakuken wawancara pada saat -
uji coba peneliti karena dapat berkomunikasi secara efekfif dengan partisipan
dengan indikater tergambarkannya secara verbal semua informasi yang dibutubkan
sesual tujuan penelitian. Peneliti merasa kesulitan membuat field nofes dengan baik
patia saat wil coba karena penelitl masih berfokus pada kegiatan wawancara dan
kurang mengebservasi dan  mencatat respon non verbal partisipan pada saat

wawancanm,

Pedoman wawancara adalah panduan tidak baku yang digunakan selama proses
wawancara. Pedoman wawsncara ini dibutubkan sast partisipan menceritakan hal
vang tidak fokus, sehinggs pensliti perlu memfokuskan kembali sesuai dengan
tuiuzn penclitian. Pedoman wawancara disusun berdasarksn tujuan khusus vang
akan dicapai pada penslitian ini. Pertenyaan dalam pedomen wawancara ini aksn
menggali gambaran  pengalaman yang akan diidentifikasi yaitu: respon keluarga
dalam menghadapl pertumbuban balita gizi kurang, bagaimana upaya yang

dilakukan keluarga dalam memenuhi nutrisi balite glzl kureng, sistem pendukung
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yang digunakan keluarga dalam melakukan upaya pemenuhan nutrisi balita gizi
kurang, makna pengalaman kelvarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita gizi
kurang, harapan keluargs terhadap pelayanan keschaten ferkan pemenuhan nutrisi
pada balita gizi kurang. Pedoman wawancara telah divii pada saat melskukan wi
coba wawancara depgan indikator apakah pertanyaan yang diajukan dapat dipahami
dan dijawab oleh partisipan. Ada beberapa pertanyaan dalam pedoman wawancara
vang belum dipshami oleh partisipan seperti kata respon dan  pertumbuhan. Oleh
karena it peneliti mengganti dan merevisi pedoman wawanceara dengan bahasa yang
mudah dimengerti oleh partisipan seperti kata respon diganfi dengan tanggapan,

pertumbuhan diganti dengan kenatkan berat badan,

Tupe recorder/MP4 digunakan untuk merekam informasi verbal dari partisipan
secara lengkap, karens pensliti tidak mungkin megcatat secara lengkap respon
verbal partisipan dari proses wawancara mendalam. Ujicoba  slaf perekam ini
dilalukan pada sast mewawancarai kedua partisipan ujicoba. Ujicoba untuk
operasional penggunaan alat rekam (tape recorder/MP 4) telah dilakukan dengan

memperhatikan jarak, volume, dan posisi meletakan alat rekam antara peneliti

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

tekmis memperdengarkan hasil rekamen dari sape recorder/MP4. Hasil ujicoba alat
perckam didapatkan hosil rekeman vang bagus dengan jarak 30-30 om, volume

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

Tahapan proses penelitian ini diawall dengan mengurus perizinan dan sektor terkait
yaitu Kepala Kesatuan bangsa, politik, dan perlindungan masyarakat wilayah Depol,
dan Kepala Kelurshan Pancoranmas. Pelaksansan pengumpulan dats dilakukan

setelah mendapathkan izin darl Kepala Kelurahan Pancoranmas.

Pada kontak pertama, penelitf mengunjungi parfisipan untuk membangmn hubungan
saling percaya. Peneliti menjelaskan tentang tujuen penelitian dan menanyakan
kegediaan partisipan untuk mengikuti penclitian int. Sebagai indikator telah
terbinanya hubungan saling percays antara peneliti dan partisipan adalah kesediaan
partisipan menceritakan biodata yang dimilild dan kesediaan membuat kontrak untuk
dilskukan wawancara. Pads kontak selenjutnya penehiti melalukan wawsncara

sesuai dengan kontrak waktu dan tempat yang telah digepaket] bersama.

Pengumpulan data dilakukan melalal wawancara mendalam dengan berbagai
partisipen, fleld notey atau catslan lapengan pade sast wawancara berdangsung,
Wawancara mendalam dipilih dalam pemelitian inl untuk ‘mengeksplorasi secara
mendalam arti dan makna pengalaman partisipan dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi belita gizi kurang, Tempat wawancara berlangsung disesuaikan dengan
kesepakatan dengan partisipan dengen durasi  selama 30-50 menit. Wawancara
dilakukan dengan posisi duduk di kursi ataw di bawah (i lantal) dan szaling
berhadapan. Posisi berhadapan memungkinkan peneliti untuk mengamati respon

verbal denm non wverbal panisipan secars jelas. Kesejajaran mencerminkan
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penghargaé.n 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 fape recorder untuk menjamin

kualitas hasil 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 keleluasae_m yang lebith besar dalam jawaban

dibandingkan jenis interview yang lain (Speziale & Carpenter, 2003).

Selama proses wawancara berlangsung, peneliti memperhatikan dan mencatat respon
non verbal partisipan. Respon non verbal partisipan ditulis dengan menggunakan alat

tulis yang ada sebagai field notes.

Setelah proses wawancara selesai, peneliti menyalin hasil rekaman proses
wawancara dalam bentuk verbatim. Proses transkripsi ini dilakukan dengan memutar
kembali kaset hasil rekaman dan menuliskannya sesuai dengan apa yang
disampaikan oleh partisipan. Hasil catatan lapangan berupa respon non verbal
partisipan, diintegrasikan dalam transkrip sesuai saat kejadian respon tersebut selama

Proscs wawancara.
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G Analisis Data

Kegiatan analisis data dimulai dengan mendengar deskripsi verbal partisipan dan

ditkuti dengan membaca berulang-ulang hasil transkrip verbatim stav respon secars

tertulis. Pada penelitian ini peneliti mendapatkan pengalaman mendalam tentang

fenomena keluarga memenuhi kebutuhan nutrisi balite gizi kerang dengan

menggunakan metode Collaizi sebagal berikut @

a.

Mengpambarken fenomena yang akan diteliti mengenai pengalaman keluarga
dalam pemenuhan nutrisi pada balita gizi kurang dengan cara menelaah literature
tentang teori dan hasil penclitian yang terkait dengan fenomena atau pengalaman
keluargs delam memenuhi kebutuhan mutrist balita gizl kurang

Mengumpulkan gambaran subyektif dari pelaku, yaitu pengalaman keluarga
balita gizi kurang derngan tidak melibatkan asumsi peneliti sebagai pelaksanaan
dari tahap intuisi, Hal ini dilalukan dengan cara mengumpulkan data melalui
wawancara mendalam dan membuat catatan lapangan

Membaca seluruh gambaran subyektif pelaku dari fenomena keluarga dengan
anak balita terkait pemenuhan nutrisi dengan cara menuliskan dalam bentuk
verbatim dan membuat kata kunci dari pernyataan yang spesitik

Mengungkapkan makna darl setlap pernyataan yang signifikan ke dalam
kelompok kategori sebagai bagian tahap analisa.

Mengorganisasikan kelompok makna dalam kelompok sub-sub tems, sub tema, -
dan tema dengan membuat tobel kisi-kisi tema

Menuliskan gambaran penuh mengenal pengalaman keluarga dalam pemenuhan

nutrisi pada balita

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



60

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

pengalaman partisipan secara utuh,

H. Xeabsahan Data
Keabsahan date merupakan istilah dalam penelitian kualitatif untuk menisga
ketepatan {Speziale & Carpenter, 2003). Menurut Yonge dan Stewin ( 1988 dalam
Spedale & Corpenter 2003) ada 4 kriteria keabsahan data yaitu @ Credibility,
dependabifity, confirmability, trensferability. Dalam penclitian ini, peneliti
menerapkan credibility, dependability. dan confirmability untuk mencapal keabsahan

data.

Credibility meliputi kegiatan ysng meningkatkan kemungkinan dihasilkanoyva
penermuan yang dapat dipercaya {(Linceoln & Qubs, 19835 dalam Speziale &
Carpenter, 2003). Tujuan prosedur ini adalah untuk memyvalidasi keakuratan basil
laporan transkrip kepada partisipan terhadap apa yang telsh diceritaican fentang
pengalamannya. Penelith melokukan prinsip Credibifity dengan cara mengembalikan
transiedp wawancara kepada partisipan untuk memvalidas: hasil verbstim yang

sudah dibuat.

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

2004). Spate pendekatan untuk mencapal dependability adalah dengaan cara inguary

audit yang melibatkan penclaah eksternal untuk mengandlisis hasil data  dan
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penalaahan dolumen-dokumen yang mendukung. Penclaah eksternal yang dilibatkan
adalah pembimbing. Peneliti telah melibatkan penelaah eksternal vaang dalam hal ini
adalah pembimbing dalam menganalisis hasil data penclitian. Hasil penelitian ini
juga telah diperiksa don disualisis oleh pihak yang memiliki kemampuan dalam
andlisis data penclitian kualitaif oleh pembimbing untuk memenuhi pripsip
confirmability. Confirmability adalah keohjektifan dan kenetralan data dan dua atau
lebih penelaah tentang keakuratan data, relevansi dan maknanya (Polit & Beck,
2004). Confirmability data didapat dengan pengecekan oleh pihak lain yang
memiliki kemampusn dalam anslisa penelitian, dalam hal ini  bantuan dari ahli/

pakar atau pembimbing,

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



BABIV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menggambarkan hasil penelitian yang telab dilakukan, bermjuan untuk
mendapatkan pemshaman vang mendalam mengensi arti dan makna pengalaman
keluarga dalam pemenvhan nutrist balita gizi kureng di Kelurahan Pancorarnumas Depok.
Bab ini terdid dari uraian tentang karakteristik pertisipan dan tema yang muncul dard
perspektif partisipan mengenai pengalaman mereka selama merawat balita di keluarga

mereka berdasarkar tujuan kbwsus dari penelitian ini.

A. Karakicristik Partisipan

Karakteristik partisipan terdiri dari karekreristik carepiver utama, dan karakteristik
anak, Data karakteristik keluarga didepatkan dengan menanyekan secars lengsung
pada partigipan, dan unfuk status gizi anak saat ini diketahui dengan menimbang berat
badan anak., Formet karakieristik partisipan den karakteristik ansk (lampiren 3)

digunakan sebagai panduan dalam mendapatkan informast tersebut.

62
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Partisipan terdir dan 6 caregiver utama yaitu 5 orang adalah ibu deri balita dan |
orang adalah sebagai nenek dari balita. Rentang usia partisipan beridsar antara usia
24 sumpai dengan usia 70 tahun. Semua partisipan adalah ibu rumah tanggs, dengan
pendidikan yang bervariasi mulai dari 83 sampai dengan SMU. Semua partisipan
beragama Iglam, dan berassl darl suku Betawi dan Jawa. Penghasilen keluarga
partisipan rate-rata per bulan adalab sebesar korang dari satu juta {di bawah UMX

Depok).

Karakteristik anak didapatkan balita dengan renfang usia antara 17 sampai dengan 42
bulan, erdiri dari 3 orang belita berjenis kelamin perempuan dan 3 orang berjenis
kelamin laki-laki, Dari kriteria urutan kelahiran balita didapatkan 3 orapg  balita
merupakan anak perfama, 2 orang balita merupakan anak ke-2 dari 2 hersaudara, dan
1 orang balita merupakan anak ke-3 dari 4 bersaudara. Berat badan anak balita antara

8,5 sarnpai 11 kilogram.

Wawancara dengan ibu atau nenek (partisipan) dilakukan di rumsah partisipan dengan
situasi yang cukup nyaman, namun ada beberapa kondisi dimana anak balita sedang
rewel dan minte perhatian ibu ataw nenek sehingpa proses wawancara terpaksa
ditunda sementara dan diteruskan jika suasana sudsh dapat mendukung proses

wawancarg,
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B. Tema

Penelitian ini telah dianalisis dengan menggunakan metode Collaizzi dan
menghasilkan 7 tema sebagai hasil penelitian. Proses lengkap analisa data, mulai dari
penentuan kata kunci, kategori, sub-sub tema, sub tema dan tema (Jampiran 8).
Tema-tema yang dihasilkan akan dijabarkan berdasarkan tujuan khusus penelitian.

Berikut akan dijelaskan hasil penclitian didapatkan tema-tema sebagai berikut :

1. Respon keluarga terhadap perturpbuhan balita

Hasil analisis terhadap respon keluarga terhadap pertembuhan belita
menghasilkan 2 tema yaitu perasaan terhadap kondisi balita, dan penilaian
terhadap penyebab. Tema-terna ini didapat dari perasaan sfau tanggapan
partisipan terhadap pertumbuban balita. Selanjutnya masing-masing tema akan

dijabarkan secara rinei seperti di bawah ini.

Tema 1 : Perasaan keluarga terhadap kondisi halita

Perasaan partisipan terhadap kondisi balite dirasakan oleh keluarga sebagai
sub tema rospon secara psikelogis dan respon sikap. Respon secara
psikologis tergambar dard sub-sub tema perasaan cemas. Perasasn comas
tergambar dari pernyatsan empat orang pariisipan yang menjelaskan babwa

parfisipan merasakan resah, khawatir, takut, dsn bingung jika berat badan
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annknyd tdak natk setiap bulan. Kategori Perasasn resah dan khawatir
dinyatakan cleh partisipan empat dan enam vang anaknya mengalami perubshan -
berat badan vang kadang naik dan kadang terun. Hal ini diungkapkan oleh

partisipan bertkut ini |

*,..yah ressh aja sih...kan kalau itu kan harusoya tiap bulan naik yah
....biar kata berapa ong lah atau sekilo, mesti naiklah dia ....”(P4).

*,..yah khawatir aja sih dibilang kurang gizi ....”(P4)

“ .o Yu kastanan dia kecil amat gitu yah....”(P6)

Sedangkan partisipan tiga menyatakan perasaan bahwa keluarge merasa takut
jika berat badan enakmya tidak naik setiap bulannya dan juga mengalami
penurunan drasts semenjak anakuya berumur setzhun dua bulan, seperti

diungkapkan berikut ing :
¥ ..dakul juga kalau berat badennya gak naik-naik...."(P3L

Estegoni lsin adalah dinvatakan oleh partisipsn dus dan tiga yeng merasakan
penasaran dan bingung dengan berat badan analmys yang tidak pernah nail
seperti yang diungkapken oleh partisipan berikant ini :

*....sava penasaran nih anak makannya dovan, tapi segitu — segit aja gak

nail ...yah penasaran sih bingung gimana yah..."(P2)

¥, ..ya nih makanya bingung, badannya segitu-segitv aja.. . "(P3)

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

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

seperti diungkapkan berikut ini:
“,...sava sadar siht kalau itu kurang gizi....”(P6).

Sedangkan partisipan lima menyatakan bahwa  partisipan menexrima
pertumbuhan balita yang menpalami gizi kurang dan dirasakan lebih baik bila
dibandingkan dengan kondisi saudara’kakak kandungnya vang juga mengalani

pizi kurang. Hal ind diungkspkan seperti di bawah ini ;

“,..merndingan lah daripada kakaknya..."(F$5)

Dari hasil tentang respon kelusrga dalam memenuhi kebutuhan antrist pada -

balita dengan gizi kureng maka perlu juga wntuk mengetabui faktor-faktor apa
saja yang menyebabkan gizi kurang pada balita. Hal i dapat dilibat dart tema

yang didapat berikut ini,

Tema 2: Penilaian terhadap penvebab gizi kurang

Twama ni didepatkon darl sub tema penyebab langsung dan penyebab tidak
langsung. Penyebab langsung didapat dari tiga partisipan vang mengungkapkan
bahwa penyebab anaknya mengalami gizi kurang yaitn karena intake yang
kurang. Ketiga partisipan tesebut menjelaskan bahwa penyebab anaknye

mengalami gizi korang karena kurangnya makanan yang dikonsumst, kurangnya
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ketersediaan makanan dan kurangnya asopan. Hal ini tergambar dari pernyataan

partisipan satu, empat, dan enam berikot inl
“...kurang mskan...makennys sussh.. (1)
*...emang makannya kurang sih waktu im . .(P4)”
¥ .kurang mekanan di rumah .. .omang asupannya kurang {(P6)

Sub tema penyebab fidak langsung didapatkan dari sub-sub fema siafus
ekonomi, kesakitan, fakter genetik, dan keyskinan, Faktor status ekonomi
didapatkan dari permyataan patsipan dengan Kategor pendapatan vang
Kkurang sementara kebutuhan rumah tangga yang banyak sehingga renyebabkan
peoyediaan makanan watuk balita belum optimal, sgperti dinngkapkan oleh
partisipan enam berikut ini

“,..pendapatannya kurang...kebutvhannya banvak...jadi saya makan
seadanya saja, ada telor ya telor bareng-bareng gitu...”(P6)

Penyebab lain yang dijelaskan oleh partisipan adalah sub tema lkesakitan
dengan kategori sering sakit dan adanya gangguan kesehatan, Kategori sering
sakit diungkapkan oleh empat partisipan yang menyatakan bahwa hampir setiap
bulan anak balita mengalami sakit seperti demam, batuk pilek, dan radang
tenggorekan, sehingga mempengaruhi status gizi anak balita. Berikut ini adalah

ungkapan partisipan satu, empat dan lima :

“...waktu bayi jugz sering sakit panag, batuk, pilek, ..va scbulan ada lah
sekali....”(P1)
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. ..hampir tiap bulan panas, demam tinggi, batuk, pilek ... *(P4}
. ..seringnya sih ite .penyakit radang gitu yah..”(P6}

Kategori lain dari sub-sub tema kesakitan dinyatakan oleh partisipan karena -
balita sering mengalamu gangguan kesehatan sepertl yang diungkapkan oleh

partisipan dug dan enam berikut ini:
.. .iya pengaruh banget kalau lagi sakit makannys kurang... ."(P2)
“,...Balau batuk dia berasa banget cepet kurus dia itu.. . "(P6)

Zub tema penyebab tidak langsung jugs mempunyai sub-sub tema genetik vang
didapat dari tiga partisipan yang mengungkapkan bahwa penyebab balita
mengalami gizi kurang adalah karena faktor keturunan, seperti yang

diungkapkan oleh partisipan berikut ini :
. ..Kayanyes bawaan bapaknya deh ....bapaknya aja ceking, .. (P2)

“..-Katanya sib dulu juga bapakaya begitu. .. ketanya, kats cerita mertua
says..."(F1}

Partisipan enam reenyatakan baliwa penyebab anaknya kurang gizi adalah karena
keyakinan temtang pertumbuhan balita yeitu karens ada bakat atau hawaan

scperti vang diungkapkan oleh partisipan dua dan enam berikut ind ;

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

Dari hasil diatas terlibat bahwa keluarga sudah dapat menyatakan tentang faktor-
faktor penyebab ansk balita mengalami gzt kurang. Untk itu perlu diketahui
juga apz upava yeng dilakukan keluargs dalem memenuhi kebuinhan nutmsi

balita dengan gizi kurang.

. Upays yang dilakukar keluarga dalam memennhi Rebutuhan nufrisi balita

Hasil penelitian ini mengeambarkan upaya yang telah dilakokan keluarga dalam
memenuthi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang ke dalam 2 tema yaite
tema prinsip pemberian makan dan strategi yang dilakukan keluarga dalam

memenufi kebutahan nutrisi balita.

Tema 4 : Prinsip Pemberian makananan

Tema ini rmuncul sebagai ungkapan yang dijelaskan oleh keluarga dalam
melaknkan upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrdsi balita. Dari
beberaps yang sudah diungkepkan oleh partisipan didapatkan tema prinsip
pemberian makanan, Partisipan mengatakan bahwa jika anak balita tidak mau
makan, maka upaya vang dilekukan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi adalah

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

sering tergambar dari ungkapan partisipan tiga berikut imi :

“ .ini kalsu makannya sedikit-sedikit begini le¢bih sering sih saya
kasihin... ?{P3},

Ungkapan partisipan dua meniclaskan bahwa pemberian susu formula dilakukan
sebagai slternatif makanan untuk penggenti asupan agar balita rasih tetap dapat
asupan makanan meskipun tidak makan nasi, Hal ini ungkapkan oleh partisipan

sehagal bertkut ;

“...kalau malem nih makannya gak mau ..udeh dikasih susu aja...siang
juga sih kalan din gak mau makan saya kasth susu., .7(P2).

Sedangkan Pactisipan lima menjelaskan bahwa iz memberiksn cemilan jika
anakryva tidak mau maken, seperti ungkapan berikut in1 :
*..yazh di kasih cemilen ais rofi...terus sosis vang ia tub...s0

nice...”(¥3}

Keluarga sudah melakukan berbagai wupaye yang dilakukan yaituy dengan
menerapkan prinsip pemberian makan. Lebih lanjut keloarga juga menggambarkan

strategi yang sudah dilaknkan kehiarga dalam memenubi kebutuhan nutrisi balita,
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Temsa 4 : Strategi yang digunakan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi

balita

Partisipan satu menyatakan strategi yang digunakan kelusrgs dalam memenuhi

kebuluhan nutrisi balite dengan gizi karang adalsh dengan cara memberikan

vitamin, ramuan tradisional, mengajak anak untok bermain, menyiapkan

makanan sesuai dengan  selera anak, dan dengan cara memberikan
reward/punishment. Umumnya partisipan memberikan vitamin penambah
nafsu makan yang berbahan dasar curcuma seperti yang diungkapkan oleh

partisipan berikut ini
*...dikasih vitamin..pernah dikasih curcuma.” (P1)

Selain itn, ada dua partisipan yang memberikan obat penambah nafsu maken
dalam bentuk ramuan tradisional yaitu jamu cekok yang terbuat dari temu lawak

atau biang kunyit, seperrti yang divngkapkan oleh partisipan di bawah im :
... kalau diz gak maun...ampe saya eekokin...."(P5).

Strategi lain yang pernsh dilakukan oleh keluarga dalam mengetasi anak yang
susah makan adslah dengan cara mengaiak anak untuk bermain & luar rumah atag

di dalam rumah, yang diungkapken eleh partisipan empat berikut ini

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

gja...”(P4)
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Sementara partisipan lain menyatakan behwa kadang -kadang jike anaknya tidak
mau makan maka yang dilakukan oleh partisipan adalah dengan cara membohongt
anek balita yang bersifat reward dan punishment | seperti yang dilakukan oleh

partisipan enam di bawah i
“...sama dibohongin kalau pergi gitu..pergi tar gak diajak gitu..”(P6)

Cara lain yang dilakukan oleh partisipan dalam penelitian inf adalah dengan cara
memberikan stimulasi atan pemijatan pada anak balita jika anak balita sudsh
tarnpak rewel dan tidak mau maken. Hal ini diungkapken oleh parfisipan astu

seperti di bawah ini

“,..dari bayi jugs suka di orut.pokoknya kalau udah rewelvewel saya
umt..."{pl}

Sub-sub tema sesual seiera anak terdint dan kategori mengikuti kesukaan anak
sepertt yang diungkap kan oleh partisipan di bawah ini:

“...dia sukanys pake kecap...apa telomya dikecapin.. ayam pake kecap
gitu s, ”(P6).

3. Sistem pendukung keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balite

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

dilekxukan keluarga dalam memenvhi kebutuhan nuirisi  balita melals
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interaksinya dengan linglungan. Sistem pendukung keluarga menghasilksn sanu

tema tentang dukungan sosial keluarga.

Tema 5: Dukungan sosial keluarga

Dukungan sosial keluarga terbentuk dad sub fems sumber dukungan dan
bentuk dukungan vang didapat olek partisipan dalam mengatasi masalah gizi
kurang pada balita, Fasil identifikasi dari partisipan didapatkan hasil bahwa
keluarga mendapatkan dulungan tentang cara mengatasi anak balita dengan gizi
kurang yaitu dari sumber dukungan internal vang didapat dan keluargs vaitu
orang tua d.azz kakak. ¥ategon sumber dukungan internal yang didapat dad orang
tua diungkapkan oleh partisipan berikat ini :

“odapet  informasi dari orang tua...ya udah kalau gak roau

mekan...kasih susu aja.”(P4)

Sedangkan kategori sumber dukunpan internal yang didapat dard kakak

diungkapkan oleh partisipan di bawah ini:

“...pernah manya kekak saya ...kasih aja vitamin penambah nafsu
makan ... (P3}

Dukungan eksternal yang didapat oleh kelvarga berasal dari muasyarakat,

pemberi layanan Kesehatan dan media. Sumber dukungan eksternal yang
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didapat dari masyarakat mempunyai kategori feman dan fetangga

dinngkapkan olch partisipan berikut ini ;

“Dikastih tabu sama temen ibu saya ...ini nik dikasih ini aja biar mau
makan... vitamin vang eda  gambar ikannya...”(P4)

Redangken sumber informasi yang didapat dari tetangga diungkepksn oleh

partisipan berilut inis
Stetangga sih ada itu ... tukang tempe. ..dikasih ini deb vitamun, . (P33

Partisipan lain menvatakan sumber informasi eksternal di dapat darl pemberi
layanan keschatan vyaitu dari tukang urut  yong dikategorikan dalam cara
tradisional, dari bidan vang dikategorikan sebagsi tenaga kesehatan, dan
bersumber dari  posyandu yang dikategorikan sebagai institusional. Partisipan
satu mengungkapkan bahwa informasi yang didapatkan dan tukang urut adalah

dengan cara dicekok dengan biang kunyit, sebagaimana berikul ini ;
* kata tukang urut dicekok aja pake bisng kunyit. . J(P1)

Sedangkan partisipan lima menyvatakan habwa fika anak balita tidak mau makan
maka iz bertanya kepada bidan sebagai kategori tenaga kesehatan, sebagai

berikut ini ;
* ke bidan ...dikasih vitamin.."(P3)

Partisipan lima juga menyatakan babwa ia pomeh mendapatkan informasi dari

posyandu sebagal 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

Bentuk dukungan yang digunakan oleh keluarga mempunyai sub tema
dukungan informasi dan dukungan instrumental. Sub tema dukungan
informasi mempunyai Kkategori jenis informasi  seperti  informasi
pengobatan, informasi ramuan fradisional, informasi makanan pengganti dan
informasi stimulasi. Kategori informasi pengobatan diungkapkan oleh partisipan
berikut ini :

“Pernah nanya kakak saya ...kasih aja vitamin penambah nafsu makan

...gitu aja paling suruh makan 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 satn

partisipan seperti di bawah ini :

“...kan gak doyan makan tuh waktu jtu..umur 6 bulanan kali...gak mau
makarn... kata tukang urut dicekok aja pake biang kunyit...”(P1)
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Salah satu partisipan lain menyatakan bahwa informasi vang didapat vntnk
memenuhi kebutuban nutrisl balita gizi kurang yeitu dengan cara diberikan

makanan penggonti seperti diungkapkan bertkut ini ;

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

Informasi vang lain adalah bentuk informesi fentang stirnulasi seperi yang

diungkapkan oleh salah satu partisipan yaitn ;

“ cuman kan kata orang tus bilang cobag deh diurut, di vrut tapl sama aja,
badannya sih segini-segini juga....sampal sskarang masith divrat, ”{P1)

Sub tema lain tentang bestuk dukungan yang didapat dari pernyataan partisipan
adalah  adunya dukungan instrumental yaitu bentuk dukungan berupa
supplement yaitu dengan kategori vitamin yang didapat dari bidan ataw

posyanda. Hal i diungkaplkan oleh partisipan berikuat ini«

“ kalau & bulan sekali jugs darl ihi..dapet it kan...vitamin dari
posyandu..itu juga dikesih tetep aja kagak ngaroh ...abis makan it tetep
aja kagak ngarub juga...begitu-begita fuga...gak ada ¢h...maksudnya
langsung buru-buru makan ..ifu gak..."(F§)
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4. Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan

gizi kurang

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

penelitian didapatkan satu tera tentang makna yaitu peningkatan motivasi.
Tema 6: Peningkatan motivasi

Tema ini didapat dari pernyataan 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 perkembangan ...makanya bingung ...pengen

nanya-nanya perkembangannya gimana..”P4

Partisipan lain mengatakan bahwa makpanya adalah adanya peningkatan

tanggung jawab seperti diungkapkan oleh satu partisipan berikut ini :

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

nufrist halita

Masaleh balitz dengan gizi kurang merupzkan masalzh vang perlu ditangani
segera agar dampak yang dihasilkan tidek menjadi lebih parah. Untuk ita
pemerintah perlu melakokan berbagai upays agar status gizi balita dapat
ditingkatkan dengan optiraal. Pepelitian ini menggali harapan kelnarga terhadap

program pemerintah dalam upaya pemennhan nutrisi balita.

Tema 8: Harapan techadap Program pemerintzh dalam mengatasi gizi kurang

Tema ini tergambar dari permnyataan keluarga tentang harapan terhadap pelayanan
kesehatan yaitu hampir semua partisipan menyatakan ingin adanya peningkatan
jenis pelayanan yang dilakukan dalam mengatasi gizi kurang diantaranya yaitu
ingin tetap adanya bantuan makanan tambahan seperti makanan bayi dan

biseuit, Hal ini dinngkapkan oleh partisipan enam berikut ini :
“,..ada makanan hayi dulu yah.. kalau di Jakarta dibagi biscuit....”(P6)

Semenfara partisipan lain menyatakan 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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“..mungkin yah perawatan di rumah sakit apa ditanggung...apa
bagaimana...."{(P6)

Sedangkan partisipan lain menyatokan bahwa harapannya adalah ingin adanya
kunfungan rumah bagi keluarga belita yang mengslami masalah gizi kurang

sepertl yang divngkapkan oleh partisipan berikut ini;

“,..yah kalau sering-sering kaya begini nils datang ke romah kan jadi ada

penjelasan gitu... “(P2)

Harapan yang paling banyak diinginkan oleh partisipan adalah adanya
penyuluhan nada keluarga dalom rangka menambah pengetabuan mereka untuk
mengatasi masalzh balita gizl kurang. Harapan tersebut diungkapkan oleh

partisipan sate, dua, tiga, dan empat. Ungkapan partisipan dinystakan berikut ini:

“...Harapanoya ya .ini...pengen nyva ini dek bu ....dikasih nasehat
“angknya nih surub begiot ...pengen banget ada orang yang agebilangin
gitu ...mau banget dibilangin .. jadi kita tahu gitv ada vsaha...usaha sih
tetep usaba ...cuman mungkin ada cara lain...iya pengennya sih
dikasihtahu mih anaknya digindin. ... (P2)

“..belum ada penyuluhan gitu...kaleu misainya buat gizl ansk gimana
batknya...dikasih mhu lah gite. belum ada sih pepynluban kaya

begini,,."(P3)

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

dan peningkatan pengetahuan keluarga seperti yang diungkapkan berikut ini :
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“.jadi menurut saya dan dalam lingkungan itu aja...mungkin
pemberdayaan manusianya.mungkin kan ada yang gak kera
.pendapatannya kurang..di dalam ruangan itu sendiri dong...tarolah tahu
tempe kalau setiap hari dikasth 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 hasil 7 tema menggunakan panduan pedoman wawancara penelitian.
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BABYV
PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang uralan mengenai hiterpretasi hesil dan enalisa kesenjangan
penelitian, keterbatasan penelitian, dan implikasi penelitian. Perbandingan antara hasil
penelitian dengan teori, kensep ateu penelitian schelumnya dilakukan pada interpretasi
hasil dan analisa kesenjangan. Perbandingan proses penclitian yang terlaksana dengan
rencana penelitian diuraikan dalamm keterbatasan penclitian. Dampak hasil penelitian

dinraikan dalam implikasi peaelitian,

A. Iuterpretasi Hasil dan Analisz Kesenjangan

Penelitian tni berfokus pada pengelaman kelvargn delam memenuhi kebutuhan
putrisi balita gizi kurang. Partisipan vang terpilih berasal dari Kelurahan
Pancoranmas Depok. Berdasarkan hasil penclitian, peneliti mengidentifikasi mjuh
tema. Selanjuinya peneliti akan membahas secara rincl masing-masing tema yang

teridentifikasi berdasarken tujuan khusus yang diharapkan.

1. Respon keluarga dalam memenuhi kebutohan nutrisi balita

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

&1
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terhadap penyebab gizi kurang. Pembahasan sesara rinci tentang tema-tema int

akan dibahas berikut ini,

TEMA 1 : Perasaan terhadap kondisi balifa gizi kurang

Respon keluarga terhadap kondisi gizi karang pada balita dinyatakan oleh respon
psikologis dari partisipan yang rata-rata mengalami rasa cemas yang
digambarkan oleh partisipan dengan keiteria resah, khawatir, bingung, dan takut
terhadap kondisi anak balitanya yang mengalami penuronan berat badan ataupun
stagnan. Perasaan vang lain yang juga dirasakan oleh partisipan adalah respon
sikap bahwa memang kondisi balita sudah disadari oleh partisipan dan menenima
dengan alasan karena kondisi balita yang sedang mengalami gizi kurang ini
sudah Iebih baik bile dibandingkan dengan saudara kandungmya yang juga
mengalami gizi korang. Sikap partisipan ini didasari oleh kenyataan bahwa
kondisi balita mercka yang mengalami gizd kurang selaly mengalami perubahan -~

berat badan artinys beest badan selals turun dan tidek pemah aaik

Cemas adalah suatu emosi, pengalaman subjektif seseorang, dan merupakan
bagian kehidupan seseorang {Stuart & Laraia, 2005). Lebih lanjut Stusrt dan
Larsia menjclaskan bahwa cemas sebagai desar darl kondisi manusia dan

memberikan peringatan vang berharga yang dalam kenyatasnnya cemas penting
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untuk pertahanan, Sedangkan menurut Herawati {1997), cemas merupakan istilah
yang sangat akrab dengan kehidupan sehari-hari yang menggambarkan keadean

Ichawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertei berbagai keluhan fisik.

Menurat Peplan (1963, dalem Stuart & Laraia, 2008) mengidentifikasi comas
dalam empat tingkatan. Tingkat yang pertama adalah cemas ringan. Cemag
ringan berhubungan dengan kefegangan akan perisiiwa kehidupen schari-hari.
Pada tingkat ini Japangan persepsi melebar dan individu akan berhati-hati dan
waspada. Individu sksn melihat, mendengar dan mepangkap sesuatu lebih
banyak dari sebelumnya. Individe terdorong umtok belajar yamg akan
menghasilkan perfumbuban dan kreativitas. Dalam pepelitian ini  peneliti
mengilentifikasi bahws cemas vang dirasakan oleh keluarga masih dalam tahap
cemas ringan. Teori vang dikemukan oleh Peplau juga mendukung perasaan
cemas vang dislami oleh partisipan bahwa cemas ringan ;rang dizlami partisipan
menupakan perasaan yang dapat menitigkatiian motivasi keluarga yang tergambar

dalam makna keluarga dalam memenuhi kebutuhan mutast balita gizi kurang,

Hasil penelitian ini juga didukung oleh pendapat Rahman (2004, dalam Bower &
bruce, 2004} bahwa perasaan psikolegs ibu dapat meningkatkan keefekiifan
program kesehatan anak di negarz berkembang, Perasaan psikologis vang vang

dialami ibu scharusnya merupskan perasaan yang dapet meningkatkan motivasi
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ibu dalam merawat dan menigkatkan kesehatan anak. Pendapat ind didukung juga
oleh penelitian yang dilakukan oleh Pipes (1989) bahwa hasil observasi
techadap orangtus tentang kemampuan dan kepuasan persn orang tua adalah
faktor psikologis yang dapat mempengaruhi intake makanan dan perilaku makan
apak, Faktor-fakior seperti pengalaman terdshulu, usis, pengetahuan tentang
tumbub kembang ansk dan input anggota keluarga tertenty mempakan faktor
determinan terhadap perasaan orang tua. Perasaan partisipan dalam penehtian ini
juga dipengarahi oleh beberapa fakior seperii tingkat pengetahuan atau -
pendidiken partisipan bervariasi dari 5D sampal dengan SMA, rataz-rata anak
balita merupskan susk pertama sehingga parlisipan belom  mempunyai

pengetahuan tentang cara mentngkatkan statos gizi anak,

Tema 2 : Penilaian terhadap Penyebab Gizi Kurang

Partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa penycbab anaknya mengalami
gizi kurang adalab karena penyebab langsung dan penyebab tidak langsung.
Penyebab langsung vang dirasakan oleh partisipan adalah karena kurang jumiah
asupan makanan, Penyebab tidak langsung disebabkan oleh faktor status

ekonorni, gangguan kesehatan, dan keterunan,
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Hasif penslitian inl mendukung pendapat yang dikemukakan oleh Soekirman
{2008} bahwa faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gizi kurang pada
balita dapat dikelompokan menjadi penyebab langsung den tidak langsung,
Penyelab langsung gizi kurang adalah maken tidak seimbang, baik jumlah dan
mutu asupan gizinya, di samping itu asupan zat gizi tidak dapat dimanfaatkan
olel tubuly secara 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 &
bulan anak tidak mendapat Makanan Pendamping AST (MP-AST) vang tepat,
baik jumlah dan kualitasnyz skan berkonsckuensi terhadap status gizl bayi. MP-
ASE vang baik tidak hanya cukup mengandung energ: dan protem, ietapi jugs
mengandung zat besi, vitamin A, asam folal, vitamin B serta vitamin dan mineral
tainnya, MP-ASI vang tepa! dan baik dapat disiapkan sendint di rumah, Pada
keluarga dengan tinghket pendidikan dan pengetehuan vang rendah seringkali
anaknya harus puas dengan makanan seadanya yang tidak memennhi kebutuhan

gizi balita kerens ketidakishuan,

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

asuh atan penyakit yang menyertai (TBC pada anak). Depkes (1997} juga
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menjelésk&n bahwa penyebab timbulnys gizi kurang adalah  kekurangan

makanan yang dimakan schari-hari dalam wakta lama, dan penyakit infeksi,

Lebik lanjut Sockirman {2008) menjelaskan bahwa penyebab terpenting kedua
kelurangan gizi adalah kurang kesadaran aksn kebersihan, serta aocaman
endemigitas penmyakit terlentn, khususnya infeksi kronik seperti misalnya
tuberculosis (TBC) masih sangat tinggi. Kaitan infeksi dan gizi kurang seperti
Tayaknya lingkaran setan yang sukar diputuskan, karena keduanya saling terkait
dan saling memperberat. Kondist infeksi kronik akan menyebabkan gizi kurang
dan kondisi malnutrisi sendiri akan memberikan dampak buruk pada sistem

pertahanan sehingeas memudahkan terjadinya infeksi.

Diari penjelasan Soekirraan (2008) distas dijelaskan bahwa masih Hogginya
tingkat penyakit Infekst vang terjadi di Indonesia disebabkan karena kondisi
keschatan dan kesadaran akan kebersihan 7 personal hygine vang masih kurang,
Kehiasaan dan Kesadaran masyergkat skan pentingnya kebersihan/personal
Aygiensz masth kurang sehingga menyebab tingginya angka kejadian infeksi di
Indonesia. Dalam pepelitian inl belun tergali tentang kebiasaan masyarakat
dalam hal kebersiban diri karena menurut peneliti hubungan antara kebersihan

diri dengan kejadian gizi kurang tidek terlalu signifikan.
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Penycbab lain yang dinyatekan oleh partisipan dalam penelitian ini adalah karena
faktor ekonomi. Salah satu partisipan menyatakan bshwa pendapatan keluarga
yang Kkurang schinpgps menyebabkan pemenvhan kebutuhan mekanan untuk
balita tidak optimal. Hal mi didukung dengan data demografi partisipan
didapatkan rata - rata penghasilan keluarga adalah dibm:#ah satu juta (dibawah
Upah Minimum Kota Depok). Penelitian ini mendukung hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh Basuki {2003) tentang fakior-faktor yang berhubungan
dengan status gizi bawah dus tahun (baduta) didapatkan hasil bahwa faktor yang

paling berpengarch adalah tingkat ekonomi keluarga,

Hasil penelitian int sejalan dengan pendapat yang dilaporkan oleh Hughes dan
Simpson {1995 dalam Hitchoek, Schubert & Thomas, 1999} vang menyatakan
bahwa status sosial ekonomi merupakan salah satu faktor vang terbesar yang
mempengaruhl kesehatan nutrisi. Pendapat ini didukung juga oleh Davis dan
Sherer (1994, dalam Hitchock, Schubert & Thomas, 1999) yang menvatakan
bahwa prevalensi status kurang nuirisi lebih banyak pada kelompok sosial

ekonaind rendah karena terbatasnyva jumlah dan variasi makanan,

Hal ini didukung juge oleh penjelasan Scekirman (2008) bahwa kemiskinen
memupaken penyebab pokok atau akar masalah gizi buwrnk. Lebih lanjut

dijelaskan bahwa data dari Indonesia dan di negara lain menunjukkan adanva
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hubungan antera gizi kurang dan kemiskinan. Proporsi anak yang gizi kurang
dan gizi buruk berbanding terbalik deagan pendapatat. Makin kecil pendapatan
penduduk, mekin tinggl persentase anak yang kekurangan gizi; makin tinggi

pendapatan, makin kecil persentasenya,

Berdasarkan hasil pepelition ini dan hasil penelitian sebelumnys didapatkan
fenomens bahwa kemdskinan sangat identik dengan Hdak tersedianya makan
yang éé{:ku&t‘ Kemiskinan menyebabkan rendahnya peagétahuan kelvarga dalam
memelihara  keschatan anggota kelvarga torutama  anak hbalita, Hal ind
menyebabkan anak tidak memperoleh pengasuhan yang baik sehingga anak tidak
memperoleh nutisi yang baik, Kemiskinan juga menghambat ansk memperoleh

pelayanan keschatan yang memadai.

. Upaya vang dilglukan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

Tahap pertumbuban dan perkembangan balita merupakan masa tahapan yang
paling penting. Anak balita yang sedang menjalani masa pertumbuban  dan
perkembangan membutubkan pola makan dan jenis makanan yang teratur dan
seimbang untuk menyediakan semua kalori, vitamin, dan mineral yang
dibutubkan, Pada masa ini perilaku ibu dalam upaya memenuhi kebutuhan notrisi

balita seperti pemberian makanan yang baik akan mempengarubi stafus gizi
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balita. Hasil penelitian ini menggambarkan upaya yang telah dilakukan keluarga
dalarn remenuhi kebutuhan notrisi balita dengan gizi kurang ke dalam 2 tema
vaitu tema prinsip pemberian makan dan strategi yang dilakukan keloarga dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi balita.
Tema 3 [ Prinsip pemberian makan

Upaya yang dilakukean oleh partisipan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita
dengon gizi kurang dilakukan dengan cara membedkan makan sedilat tapi
sering, Hal ini dinvatakan oleh salsh satu partisipan bahwa fika anaktnys makan
sedikit maka cara yang dilakukan adalah partisipan tefap memberikan makan
dengan porsi kecil tapi sering. Dalam hal ini partisipsn sudah melakuken bal
yang benar yang sesval dengan anjuran Depkes {20063 bahwy penatalaksansan
diet di rumakh tangga untuk anak dengan gizi kurang adalah diangurkan ibu untuk
memberikan ancka ragam makanan dalam porsi kecil dan sering kepada anak

sesual dengan kebutuhan,

Upaya lain yeng dilakukan oleh partisipan dalam memenuhi kebutuhan nuirisi
balita gizi kurang dilakukan dengan cara memberikan susu formula iika anzk
balita tidak mav maken Hal ini dilakukan partisipan sebagai salah sam
alternative yang dapat diberikan karena susu dlenggap sebhagal nutrisi pengganti

sehagal asupan vang diperiukan oleh balita. Frekuensi susu yang diberikan hanya
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2 kali schari dengan juriah sekitar 100-200 ml setiap kali mioum. Jemis suso

vang diberikan adalah susu bubuk.

Upaya yang dilakukan oleh keluarga sudah mendukung apa vang dianjurkan oleh
Depkes {1995) bahwa kebutuhan suse untuk anak balita adalah sejumiab 1. 2
gelas. Namun jumish yvang diberikan tersebut belum mencukupi jiks anak hanya
minum susu sebagal penggenti makan. Menurat Khomsan {2008) salah satu
penyebab masib banysknya kasus gizi kurang dan gizi buruk karena anek
Indonesia selama ini sanget kurang minum susn, bahkan paling rendab dibanding
aegara-negara Asia lain, Menugut Organisasi Pangan Dunia (FAQ, 2008 dalam
Khomsan, 2008}, masyarakat Indonesia mengonsumsi susa rata-rata 9 liter setiap -
tahun per kapita. Tertinggal iauh dibanding Malaysia 25,4 liter; Singapura 32

liter; Filipina 11,3 liter; dan bahkan Vietnam 10,7 liter,

Lebih lanput Khomsan (2008) menjelaskan rendahnya konsumsi susu di
Indonesia disebabkan banyak faktor, diantaranya adslah pernshaman yang
rendah tentang pentingnya susu bagt kegschatan. Susu memiliki keunggulan yakni
kandungan vitamin dan minerainya lebih lengkap dan lebih mwudah diserap

dengan sempurna oleh ftubuh,

Peranan susu dapat dilihat dadd proses furning over tulang. Pads usia muda,
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formasi {pembentukan} tulang [ebih besar daripada resorpsi (peluruhan) sehingga
diperlukan asupan kalsium vang tinggl. Absorpsi kalsium pada masa anak-anak
sangat tinggi, yakni 75 persen jika dibandingkan dewasa yang hanya sekitar 20-
40 persen, Kalsium diperlukan dalam pertumbuhan seorang anak. Angka
Recukupan Gizi (AKG) kalsium adalah 800-1200 mg, Satu gelas susu dapat

mementhi 25% AKG protein pada batita dan 45% AKG kaisium,

Tema 4 : Strategl yang digunakan keluarga

Dalam penelitian ind, partisipan jupa mengatakan bahwa strategl yang digunakan
dalam mengatasi anak dengan gizi kurang yaitu dengm‘membe;ikan suplemen
vitamiin, Deplkes {1995) menjelaskan bahwa vitamin berfungsi agar faal organ-
argan den jaringan tubuh tormasuk otak dapat berjalan sepertl vang dibarapkan,
Hal ini diperkoat oleh Cook dan Payne (1985, dalam Pipes 1989) bahwa
penggunaan  supplement  vitamin  secarz  signifilan  depat  meningkatkan
proseptase anak kelas 2 dan kelas 6 dalam memenuhi kebutuhan vitamin vang
sesual dengan Angka Kebutuhan Gizi (AXG) yang dianjurkan. Lebih Janjut
Cook dan Payne juga menjelaskan hasil penelitiannya bahwa lebih dari setengah
dari jurslah responden usia prasekolah dan usia sekolah menerima multivitamin

dan mineral, Berdasarkan hal tersebut maka keluarga sudah melakukan vang

sesuai juga dengan yang diardurkan oleh Depkes {1995) babwa di dalam |
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makanan balita harus terdapat enam jenis zat gizi yang diantaranya adalah

kebutuhan vitamin.

Angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan adalah banyaknya masing-masing
zat gizi esensial yang harus dipenubi dari makanan mencakup hampir semua
prang sehat untuk mencegah defistensi zat gizi (Sudiartl, 2007 dalam FXM Ul
2007, Lebih lamut Sudiarti meniclaskan babwa kebumhan vitamin untvk anak
usia 0-3 tahun adalsh : vitami A sebanyak 373-450 RE, vitamin C antara 40-45

g, vitamin D 5 pg, Vitamin K 5-20 pg, vitamin E 4-7 mg.

Partisipan puga memberikan ramuan tradisional jamu cekok sebagai upaya dalam
meningkatkan nafsu makan balita, Jamu cekok merupakan salah sam upaya
pengobatan yang telah dikenal luas dan dimanfaatkan oleh masyarskat untuk
tujuan mengobali penyakit ringan, mencegah datangnya penyakit dan menjaga
ketashanan dan kesehatan anak. Meopuwrut penelitian yang sudah dilakukan oleh
Limeanant dan Triratnawan {2003) Semue informan menvatakan keyakinannya
bahws dengen mengkonsumsi jamu cekok maka nafsu makan anak meningkat.
Seclain it faktor biayas yang relatif lebih murah daripade mengkonsumsi
suplemen penambah nafsu makan juga menjadi perzimbzm;gan orang txa memilih

jamu cekok,
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Upaya lain yang dilakukan oleh keluarga dalam meningkatkan nafsu makan
balita adalah dengan melakukan piiat. Menurut Roesli (2008) pemiijatan dapat
meningkatkan nafsu makan, berat baden, dan kecerdasan bayi dan balita,
Penelitian yang dilakukan oleh Field (1936, dalam Kautsar 2008) menunjuldcan
bahwa pada 20 bayi prematur {berat badan 1.280 dan 1.176 g), vang dipijat 3 X
15 menit selama 10 hard, mengalami kensikan berat badan 20% — 47% per hard
dibanding vang tidak dipijat. Sedang padas bayl cukup bulan yang berusia 1-3
bulan yang dipijat 15 menit, dua kali seminggu selama 6 minggn mengalami

kenaikan berat badan yang lebih tingei dari kelompok kontrol .

. Sistem pendukung keluarga dalam memenulyi kebutuhan nutrist balita

Sistem pendukung keluarga merupakan faktor yang memperkuat keluarga dalam
melaknkan upaya pememuhan kebutuhan nutrisi untuk balita gizi kurang, Hasil

penelitian ini mendapatkan satu tema tentang dukungan sosial keluarga,

Tema 5 : Dukungan sosial keluarga dalam memenubi kebotuhan nutrisi balita

gizi kurang

Definisi sederhana dart dukungan sosial adalah akses terhadap individe,
kelompok atau fnstitusi yang dapat memberikan bantuan dalam situasi yang sulit
{Norbeck et al, 1983 dalam Carvahaels, Benicio, & Barros, 2005). Kane (1988,

dalam Friedman 1998} mendefinisikan dukungan sostal keluarga scbagai proses
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hubungan antara keluarga dan linglongan sosial, Sedangkan menurut Friedman
(1998) dukungan sosial keluarga merupakan dukungan veng diterima oleh

anggota keluarga atau dukungan yang dapat diakses oleh keluarga.

Engle dan Riccivti (1995 delam Carvahacls, Benicio, & Baros, 2005)
memasukan variabel karalderistik dukungen sosial sebagsi salah satu variabel
dalam  model konseptual dalam  determinan  status  nutrisi bayi. Dalam
penglitiannys didapat hasil bahwa sistem pendukung kelusrga yang adelmat
kemungkinan mempunyai  efek terhadap perewatan nulrisi veng dapat
mempengarvhi status anak, Dalam peneliian didapatkan hasil bahwa keluarga
telah menggunakan sistem pendukung yaitu dukungan sosial keluarga dalam
membanty upaya pemenuhan nutrisi balita. Hal ini dibuktikan lebib lanjut oleh
Ryan dan Austin (1989, dalam Friedman 1998) bahwa adanya dukungan sosial
yang adekuat berhmbungan dengan penurunman  angka  kematian, akan
mempercepat  proses  penyembuban  penyakit, dan  pada  lansin  dapat

meningkatkan kesehatan fisik, emosional, dan fungsi kognitif.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan pendapat Fricdman (1998) bahwa dukungon
sosial kelvarga dapat bersumber dac internal dan cksternal keluarga dilvar
keluarga inti. Hal ini juga sesual dengan konsep yang dijelaskan oleh Pender

(2001) bahwa adanya pengaruh dari keluarga, teman scheva, dan tenaga
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kesehatan sebagai role model atau yang memberi contoh akan mempengaruhi
individu dalam melakukan suatu perilaku kesehatan. Dalam penelitian ini
partisipan mendapatkan dukungan baik dan interpal maupun dari eksternal
keluarga. Sumber dukungan internal keluarga didapat dati orangtua, saudara dan
temnan. Sedangkan sumber dukungan eksternal keluarga didapat dari tukang urut,

bidan, dan dari Posyandu,

Bentuk dukungan keluarga yang didapat oleh peartisipan adalah dukungan
informasi dan dukungan stromental. Informas: yang didapat oleh keluargs
adalah berupa naschat atau informasi tentang bagaimana cara mengatasi anak
balita denpan gizi kurang, Dulungan instnumental yang didapat oleh keluarga
adalah beniuk bantuen materiil berupa vilamin sehagal penambah nafsu makan
balita, Penelitian ini sesual dengan bentok dukungan vang dijelaskan oleh House
dan Kahn {1985, delam friedman, 1998) dibagi empat jenis dukungan vaim :
instrumendal, informasi, penghargaan, dan emosional. Bantuan instrumental
berupa dukungan materi seperti benda atau barang yang dibutuhkan dan bantuan
finansial untuk biaya pengobatan. Dulkungan informasi dapat berupa saran-saran,
nasihat, dan petunjuX yang dapat dipergunaken dalam mencari jalan keluar.
Dukungan penghargaan berupa penghargaan positif, dorongan untuk maju atau
persetujuan terhadap gagasan atau perasaan individu lain. Sedangkan dukungan
emosioal dapat berupas kehangatan, kepedulian, dan dapat empati vang

meyakinkan keluarga bahwa keluarga diperhatikan oleh orang lain.
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4. Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita

Makna pengalaman dari keluarga dalam memenubi kebutuban nutrist balita
merupakan pengalaman yang dapat membuat keluarga lebih memahami dan
lebih memotivasi keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita, Dalam

penelitian didapatken satu tema yaitu malkna peningkatan motivasi.

Tema 6 : Peningkatan morivasi

Makna peningkatan motivasi dirasakan keluarga sebagal pengalaman kelvargs
dalam memenuhi kebutuhan numist balita gizi kurang. Dengan kondisi balita
yang mengalami gizi kurang menyebabkan keluvarga ingin lebih dapat
meningkatkan pengetahuan tentang makanan seimbang dan perkembangan
balita. Selain itu, divngkapkan juge oleh partisipan bahwa adanya keinginan

vang kuat untuk lebih merews! anakmya yang mengalami gizi kurang. Hasil

penelitian ini berfentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan ¢leh .

Sariningsih (2002) tentang perilaku orangtue dalam memenuhi kebutnhan gizi
balita pads keluarga miskin di Kelurahan Babakan Kofa Bandung, didapatican
hasil bahwa pada keluarga miskin yang memiliki balits dengan gizi kurang
bahkan gizt buruk, ibu balita kurang memiliki motivasi dalam merawat anak
balita dengan gizi kurang yang ditandai dengan kurang kreatifitas dalam

mengolah makanan serta kurang telaten dalam merawat balita, Hal ini dapat
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dipaharni karena kondisi keluarga yang memiliki keterbatasan dalam

pengetahuan tentang gizi kurang.

. Harapan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita dengan gizi kurang

Masalah balitz dengan gizi kurang merupakan masalah yang perlu ditangani
segera agar damapak yeng dibasilken tidek menjadi lebih paceh, Untok itu
pemerintah perde melskokan berbagai upaya agar status gizi balita dapat
ditingkatkan dengan optimal. Penelitian ini menggall harapan keluarga terhadap

program pemerintah delam upaya pemenuhan nutrisi balita.

Tema 7 : Program pemerintah dalam mengatasi masalah belita dengan gizi

kurang

Harapan partisipan terkait dengan pelayanan kesehatan nntuk mengatasi magalah
gizi karang adaldh terkait dengan jenis pelayanan yang perlu ditingkatkan baik
dalam hal makanan tambahan, adanya jaminan keschatan atau tanggungan biaya
bagi balita yang perlu perawatan, pendidikan keschatan dan perlu adanya
pemberdayaan keluarga. Selain itu partisipan juga mengharapken perubshan
frekuenst layanan yeilu layanan Posyandu yang tedinya sebulan sekali menjad:

seminggu sekall,
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Upaya mengatasi masalah gizi kurang memerlukan peran perawat komunitas,
Hitchock, Schubert, dan Thomas {1999} menjelaskan babwa intervensi
keperawatan yang dapat dilskukan untuk mengatesi ﬁaasaiah nutrist adalah
dengan melakukan pengkajian sumber ekonomi dan kebiasaan makan keluarga,
memberikan edukasi tentang nutdsi belita, memberikan suplemen vitamin, dan

Furjungan remah. Selain it diperluken juga penyediaan makanan untuk anak.

Depkes (2005) menjelaskan bahwa Kebijakan upays perbaiken gzt
dikernbangkan dan diarahkan untuk meningkatkan status gizd masyarakat. Pokok
program yang telah dicanangkan oleh pemerintah dalam mengatasi gizi kurang
diantaranya adalah adanya 1) program pemberdayasn kelusrga, melalui Upava
Perbaikan gizi keluarga secara terintegrasi dengan upays peninghkatan ekonomi
dan ketahanan pangan, 2} program pendidikan gizi wmtuk mendukung
tercapainya keluarga sadar gizi, 3} program suplementasi gizi, bertujuan untuk
memberikan tambahan gizi kepada kelompok rawan utamanya untuk keluarga
wiskin dalam jangka pendek berupa makanan pendamping AST untuk anak usgia

6-11 bulan pada keluarga miskin.

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

pemerintah, Namun pada kenyataannya program-program  tersebut belum bisa
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dirasakan langsung manfastnye oleh sebagien masyarakat, Hal ini sejalan dengan
penjelasan Hardiansyah (2008) babwa upaya penanganan masaleh gizl pada ansk
usia di bawah lima takun (balita} dinilai kurang efektif karena dalam beherapa
fahun terakhir status gizi buruk pada populasi itu relatif stagnan, Hasil Survel
Sosial Bkonomi Nasional menunjukkan anpka kasus gizi buruk tidak banyak
berubal, masih sekitar 8.5 persen dari populasi anak balita. Stagnansi ini
menunjokkan adanya sesuatn vang tidak efektif, Menurut diz selama in
penanganen masaleh gizi dilakukan secara parsial sehingga tidak mampu
menventuh semua aspek pokok yang menjadi akar dari permasalahan tersebut,
Contolmva, pemberian Makansn Pendamping ASL Program ini bagus untuk
perbaikan gizi anak, tapi setelah anak sudah pulih program dibentikan dan orang
tuanva tidek mempu menvediaken kebutubhan gizi anaknya secara berlanfut

karena miskin sehinggs kasug it kemudian akan bercleng lagi,

Lebih lanjut Hardiansyah (2008) menjelaskan, upaya penanganan masalah gizi
seharusnys dilakukan secara berlanjut dari berbagai aspek oleh lembaga/instansi
fintas sektor dengan dukungan penuh dari pimpinen tertinggi MNegara dan -
ditopang dengan program pemberdayaan ekonomi seperti pemberdayaan petani,

pemberian kredit milkso dan pengembangsn usahe kecil den menengah

Intervensi antara lain dilakukan dengan menggiatkan pemantauan pertumbuban

anak di Posyandu, pemberian makanan suplemen {(Makanan Pendamping ASL
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Vitamin A dan tablet zat besi}, pendidikan dan konseling gizi, pendampingan
keluarga dan promosi keluarga sadar gizi serta Pemantauan Wilavah Setempat

(PWE} atan ‘local aren monitoring’ melalui Puskesmas dan Posyandu.

Hartati (2008, daijam Anonim, 2008) menyaiakan Dinas Keschatan felah
melaksanakan program berupa penyuluhen, pemantauan dan porbaikan gizd
buruk dengan memberikan makanan fambahaen terhadap 600 balita sclama 90
hari sebagal upaya yeng dilakukan untuk mengatasi masalah gizi kerang di
wilavah kofa Depok. Sudraiat (2008, dalam Aponim 2008} menyatakan
kecamatan Pancoranmas sudsh melakukan berbagai upaya untuk menurunkan
angka gizi burvk dianiaranya penyuluhan, konseling, pemberdayaan keluarga,
pemanfauan  pemberian makonan iambahan seperti bubur kacang hijau,
pemulihen, dan rujukan, Penanganan icasus gizi kurang memerlukan peranan dari
pemerintah, praktisi kesehaton, dan keluarga. Pemerntah harus meningkatkan
kualitas Posyands, jangan hanyza sekedar untuk ﬁenimbangan dan vaksinasli, tapi
haras diperbaiki dalam hal penyuluhan gizi dan kualitas pemberian makanan
tambahan, pemerintah harus dapat meningkatkan kesejahteraan rakyat agar akses
pangan tidak terganggu. Praktisi kesehatan harus meningkatkan pelavanan dan
pemberdayaan keluarga agar keluarga dapat mengatasi masalah kurang gizi. Para
keluarga khususnya harus memiliki kesabaran bila anaknya mengalami problems

makan, dan lebih memperhatikan asupan makanan sehari-hari bagi anaknya.
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Upaya lain vang telah dilakukan untuk pensnganan gizi buruk di Pancoran Mas
adaleh sudah terbentuk 14 pos gizi untuk membante pemantauan asupan gizt.
Hasil penelitian  Asmti {2008, tdak dipublikasikan} tentang motivasi kader
dalam mengelola pos gizi didapatkan bahwa kader merasakan kekuatan saat
mengelola pos gizi karena keterlibatan peserta, tercapainya tujuan pos gizi dan
motivasi dari pelaku pos gizi, Hambatan ulama yang dirasakan kader adalah

partisipssi masysrakat, kurangnya monitoring dan hidak tercapainya tujusn,

Partisipan menyatakan harapannya terhadap pelayanan kesehatan atan dalam hal

gl program pemerintah adalah dengan ditingkatkannya program pemberdavaan
keluarga, Oleh karena itu, untuk menangguiangt masalah gizi kurang pada balita
dipertukan pemberdayaan keluarga karena keluarga merupakan entry pofnf

dalaw menurunkan risiko gangguan akibat pengarnvh gaya hidup dan lingkungan,

Hal ini didukung cleh hasil penelitian deri Lian, Muda, Hussin dan Hock (2007
tentang persepsi tenaga keschatan bhahwa keluarga scbagal core giver
memuainkan peranan penting dalem meninpkatkan kesehatan balita yang
mengalami malnutrisl, Praktik memenuhi  makanan balita lebih berdasarkan
pada kebutuhan dari semus anggota keluarga daripada kebutuhan balita sendiri.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan aleh Azis (1992) bahwa

faktor yang mempengaruhi kenaikan berat badan anak adalah : praktek
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pemberian makan oleh ibu, praktek ibu menimbang anak, dan pendidikan ibu,

Berdasarkan hasil penclitian tersebut dapst disiropulian bahwa peran kelvarga

sangat penting dalam memenubi kebutuhan nutrisi balita,

. Keterbatasan penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan terkait dengan penelusuran

literature, metodologi baik dalam hal partisipan, instrument, proses wawancara,

dan analisa,

i.

Peneliti mengalami  kesulitan  dalam  peneclashan  lterature schingga
penelashan techadap fenomena kurang mendalam. Kendsla lain adalak
adanya keterbatasan dalam mempercleh sumber dalam bentule full zest
karena beberapa sumber hanya menampilkan abstrak penelitian schingga
peneliti kurang mendapatkan informasi yang detail tentang hasil penclitian
atau fenomena vang sedang diteliti. Hal ini dikarenakan kemampuan peneliti
vang belum optimal delamn menslusun surﬁber literatur di internet serfa

aksesibilitas sumber litcratur vang masih tarbatas.

Hambatan dari aspek partisipan ditemui saat partigipan diminta menjawal
pertanyaan ferkait upaya vyang diakukan keloarga dalam memephi
kebutuhan nutrisi balita. Partisipan malah bertanya scbaiknya apa vang
harus dilakukesn jika anaknya tidak mau makasn. Untuk mengatast hal ini,

penelii askan menghentikan wawancara dan menjelaskan bahwa panti
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seiclah proses wawancara selesai akan dijelaskan lebih lanjut terkait
pertanyaan yang diajukan, Hambatan lain yang ditemui dari aspek partisipan
adalah  terbatasmya  kemampuan  pastispan dalam  menceritakan
pengalamannyys sehingga peneliti hamus memancing pertanyaan dengan

memberi contoh ilustrasi dan partisipan lain.

Keterbatasan darf aspek peneliti adalah  kemampuan peneli melakukan
wawsncara belum optimal sehingga hasil penclitian ini masth bessifat
superfisial, belum menggali pengalaman keluarga secara mendalam, dan
masih banyak aspek yang belum tergali dalam penciitian i dikarenakan
peneliti baru pertama kali melakukan penelitian losalitatif Pada wawasncara
awal, peneliti kurang Komsentrasi dengan respon atau jawsban dari
pattisipan  sehingga peneliti mengalami bioking terhadap pertanyaan
selanjutnya. Hal ini diantisipasi dengan cara peneliti lobih berkonsentrasi

lagi dalam melakukan wawancara.

Keterbatasan lain yang dirasakan oleh peneliti adalah pada saat melakukan
verbatim hasil wawancarz. Kemampuan melakukan verbatim dirasakan
masih belum terampil sehingga diperdukan trik khusus yaitu dengan cara
melakultan verbatim segera serelah wawancara dan mendengarkan verbatim

dalam kondist tenang, konsentrasi dan tidsk terburu-buru.

Waktu penelitian yang relatif pendek juga menjadi salah saty keterbatssan

dalam penclitian ini. Kondisi ini mengakibatkan ketajaman snalisis peneliti
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menjadi terbatas, deskripst narasi dan pembabasan menjadi  kurang

mendalam.

€. Implikasi Hasil Peneclifian

Penclitian ini memaliki jmplikasi bagi pelayanan keperawatan komunitas, kebijakan,

dan penelitian keperawatan vang aken datang.
1. Bagi Peluayanan Keperawatan Komunitas

Hasil penelitian ind memberikan gambaran mengenai perasaan keluarga terhadap
kondisi balita yang mengalami perasaan psikelogs yang diekspresikan dengan
perasaan cernas, fakuwt, khawatir dan bingung, Dampak dari kondisi tersebut -
fentunya ekan mempengaruhi kualitas pengesuhan ibu dealam meningkatkan
pertumbuhan  balita. Oleh karena itu diperlukan adanya upaya dari tenaga
kesehatan kbususnya perawat atau tenaga kesehatan yang lain untuk memberikan
sikap caring, menghargal, rocmperhatikan, dan mendengarkan keluhan afau
porasaan  yang dihadapi  kelusrges dalam  menghedapt pertumbuhen  balita,
Diharapkan juga adanya peran  serfa  masyarakat terutame  kader umtuk
mendampingl keluarga dengan memberikan dukungan pada keloarga pada saat

Posyandu,

Upaya vang telah dilakukan kelnarga dalarn mengatasi anak balita dengan gizi

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

gizi kurang,.

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 bagi balita, Adanya gambaran tersebut periu untok segers ditanggapi,
Dinas Keschatan-Puskesmas  depat  meningkatikan  kooptimalan  pelayanaen
Posyandu termasuk dalam ketersediaan SDM, sargna-prasarans, dan peningkatan

pelayanan.

2. Bagi Penclitian Keperawatan

Bebepapa dempak bagi penelitian keperawatan terlihat dari gambaran pengalaman
keluarga dalam pemenuhan nuinsi belita gizi kurang &t kelurahan pancoranmas
depck. Keluarga merasaken perasaan cemas dan menernwna dalam menghadapi
pertumbuhan balita sehingga perlu dilakukan penelitian untuk melibat fenomena

ini dari segi kuantitatif,

Upaya dan strategt yang telah dilakukan keluarga merupakan upava vang sudsh
batk dan perlu ditingkatkan dengan melakukan berbagai penelitian tentang upaya-
upaya yang sudah dilakvkan kelnarga seperti cera pemijatan/ vrut diyakini dapst
meningkatkan pafsu makan amak dan dapat meningkatkan status gizi balita.
Keyakinan ilmiah mengenai dampek dart pemijatan belum banyak dilakukan oleh
praktisi keperawatan Khusosnyva perawat komunitas, terkait dengan ini maka periu

segera untuk dilakukan penelitian sehingga hasilnya dapat ditindaklanjuti secara

nyats.

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



147

Sistemt pendukung keluarga mencekup dukungan sosisl keluarga yaitu adanya
sumber dukungen yang didapat dari keluargs, masyarakat dan media; bentuk
dukungan yang didapat berupan informasi dan instrumental merapakan faktor
vang memperkuat keluarga dalam upayas mengatasi masalah gizi kurang sehingga
perin dilskukan penelitian tenteng pengarub sumber dukungan dan beniuk

dulungan veng telah dilakukan keluarga terhadap peningakatan sistus gizi balita,

Makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuban nutrisy balita dapat
meningkatkan motivasi keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang sehingga
pertu dibuktikan lebih lanjut bagaimanas motivasi keluarga dalam memenuhi

kebotuhan notrist balita.

Banyaknya harapan yang ditnjukan kepada pemerintab terkesit dengan program
untuk mengatasi reasalah nutrisi periu ditingkatkan dan dibuktikan dengan ujicoba

model pemberdayaan keluarga dalam mengatasi masalah gizi kurang.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ind terdiri dari kesimpulan yang mencerminkan hasil yang didapatkan dar penelitian

dan saran yang merupakan rekomendasi untuk tindak lanjut.

A. Kesimpulan

1. Keluarga merasaken kecemasan terhadap pertumbuhan balita yang mengalami gizi
kurang., Hal ini dibuldtikan jugs dengan hasil penelitian sebelumnya sehinggs
fenomena inl sangatiah wajar dirasakan oleh keluarga karena dampsk yang dapat
diragaican jika pertumbuhan anak balita terhambat akan menyebabkan gangsusn
perkembangan pada balita dap berdampak pada kchidup;in selanjutnya. Namun
pembuktian secara kuantitatif juasih perlu dilakukan uvntuk membuktikan
fenomena ini.

2. Prinsip pemberian makan yang dilakukan kelvarga 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 mernbah status gizi balita. Pemijatan secara rutin,
pemberian jamu termu lawak merupakan perawatan kesehatan yang dilakuken

keluarga terkail permenuban notrist,
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3, Sistem pendukung vang digunakan keluargs merupaken fktor yang memperkuat
upayva keluargas dalam menangani masalgh keschatan yang dirasskan keluarga
untuk meningkatkan 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 kurang,

4, Makna pengalaman keluarge menunjnkkan adanya peningkatan motivasi keluarga
dalam memenulti kebutuhan nutrisi balita gizi kurang. Sikap ini meropakan sikap
yang positif dan berheda dengan hesil penelitian schelumnya, Sikap ind perlu
dipertehankan dan  ditingkatkan agar keluarga lebih  termotivasi  dalam
mengotimalkan kesehatan balita khususnya dalam pemenuban nutrisi.

5. Peningkatan jenis pelayanan dan frekuensi pelavanan terutama pada pelayanan
Puskesmas dan Posyandu merupakan harapan kelvarga terhadap pelayanan
kesehatan. Keluarga herharap agar pemerintah terutama Puskesmas dan Posyandu
lebih memperhatikan masyarakat dalam hal mengatast masalah gizi kurang seperti
tetap diberikannya suplementasi makanan, adanya jaminan kesehatan, pendidikan

kesehatan, home visit dan pemberdayaan keluarga.

B. Saran
1, Bagi Petugss Keschatan Puskesmas Panceranmas

a. Peningkatan pelayanan kesehatan terutama sikap perawat atau tenaga
kesehatan dalam menghadapi keluarga dalam memenunhi kebutuhan nuerisi

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

. Pelatihan keterampilan keluarga untuk perawatan dasar saat anak sakit dan
mampu menggunakan obat-obatan rumah tangga/ ilerbal perlu dilakukan
yang bertujuan untuk pertolongan pertama pada anak dan tidak
terlambatnya penanganan anak sakit serta tidak mengakibatkan penurunan
gizi pada anak.

. Peningkatan program Posyandu terutama dalam pemberan informasi
tentang gizi kepada keluarga yang mempunyai balita'dengan gizi kurang.

. 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
peningkatan pendidikan jbu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita.

. 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.

. Peningkatan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) bagi
masyarakat khususnya bagi keluarga dengan balita yang mengalami gizi

kurang.
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2. Bagi Prakfisi Peneliti llmu Keperawatan

a. Pe;rlu dibuktikan dengan melakukan penelitian kuantitatif tentang faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi respon keluarga dalam menghadapi
pertumbuhan  balita dan sejathmana 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 dengan penelitian lanjutan mengenai hubungan variabel
pengaruh pemijatan rutin terhadap peningkatan status gizi anak.

¢. Perlu dilakukan penelitian action research tentang model pemberdayaan

keluarga yang dapat meningkatkan status gizi balita,
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Lamgpiran i

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : Poppy Fitriyani

Status : Mahasiswa Program Magister {82) Kekhususan Keperawatan

Komunitas Fakueltas Himu Keperaswatan Upiversitas Indonesia
NPM : 706194892

Bermaksud mengadakan penelitian tentang ” Penpalaman Keluarga dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi balita dengan gizi korang * dengan pendekatan kualitatif, Bersama
ini saya akan menjelaskan beberapa hai terkait dengan penelition yang akan saya
lakukan, Tujuan penelitian ini adalah eatuk mendapatkan pemahaman yang
mendalam tentang makna pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuhan putrisi
balita gizi kurang. Adapun manfast penelitian secars gariy besar adalah untuk
meningkatkan kualitag pelayanan  keperawatan kelvarga dengan balita dalam

mengatasi gizi Rurang di ramah,

Penelitisn  ini  tidak akan memberikan penparuh  yang merugikan  pada
Bapak/Ibu/Saudara, hanya menggunakan wawancara untuk menggali pengaiam#n
Bapak/Ibu/Saudara tentang pengalaman keluarga dalam memenuhi kebutuban nutrisi
balita dengan gizi kurang. Partisipasi Bapak/Ibu/Savdars bersifat sukarela tanpa

paksaan, dan apabila menolak sebagai partisipan tidak ada sanksi apapun,

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



Wawancara akan dilakukan satu kall pertemuan selama 30-60 menit dengan
partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan partisipan,
jika diternukan kekurangarn informasi maka akan dilakukan wawancam‘yaztg kedua
dengan waktu disepakati dan ditetapkan kemudian. Selama wawancara dilakukan,
partisipan dihamapkan dapat menyampaikan pengalemannya dengan runnt dan

lengkap.

Selams penelitien dilakukan, peneliti menggunakan alat bantu penelifisn berupa
catatan dan ispe recorder untuk membantu kelancaran pengumpaulan data, Semua
catatann yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga kerahasinannya,
Pelaporan hasil penelitian ini nantinys akan menggunakan kode partisipan dan bukan
nama Sebenarnya darl partisipan. Partisipan berbak mengajuken keberatan pada
peneliti jika terdapat hal-hal yang tidek berkenan bagl partisipan, dan selanjutnys

akan dicari penyelesaian berdasarkan kesepakatan peneliti dan partisipan.

Depok , April 2009
Peneliti

Poppy Fitriyani
NPM, 0706194892
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUIUAN MENJADI INFORMAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ing
Nama { inisial }

Umur

Alamat

Setelah membaca dan mendengarken penjelasan penelitian ind (terlampir) dan seielah
mendapatken jawaban dari perianvaan saya terkait penelitian ini, maka saya
memahami tujuan penelitian ini yeng nantinya akan bermanfaal bagi keluarga-
keluargs iain vang juga mempunya: anggota keluarga dengan balita. Saya mengerti
bahwa penelifian ini menjuniung tingg hak-hak saya sebagai partisipan.

Saya sangal memahami behwa keikuisertaan saya menjadi pastisipan pada penelifian
ini sapgat bessr manfasinya bagi pemahaman tentang mutrisi balita. Dengan
menandatangani surat persetujuan 1ni, berarfi 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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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI

Inisial Partisipan
Umur partisipan
Alamat

Agama

Jenis Kelamin

Suku

Status Pendidikan
Pekerjaan

Nomor Telepon
Penghasilan keluarga
Hubungan dengan balita
Usia balita

BB

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



Lampiran 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam memenuht

kebutuhan nutrisi balita, dapatkah Bapak/[bu menceritakan apa saja terkait dengan

pengalaman tersebut, termasuk semua peristiwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang

dialami selama ini.

a.

Bagaimana tanggapan atau perasaan Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi pertumbuhan
atau perubahan berat badan balita ?

bagaimana upaya yang dilakukan keluarga dalam memenuhi nutrisi balita ?

menurut bapak/ibu.saudara sumber dukunpgan apa yang ibu dapatkan dalam
melakukan upaya pemenuhan nutrisi balita?

Apa makna atau hikmah keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita?

apa harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan terkait pemenuhan nutrisi pada

balita?
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Lampiran 3

LEMBAR CATATAR LAPANGAN (FIELD NOTE}

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

Siuasi Wawancara

Karakteristik partisipan {penampilan, pakaian, dil);

RESPON YANG DIAMATI ARTI DARI RESPON

Rencana isi fleld Note:

Komunikasi non verbal yang sesual dengan

komuntkasi verbal informan

Komunmkasi non verbal yang tidak sesual

dengan komunikasi verbal mforman
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Lampiran 6

Skema 1. Respon {erhadap pertumbuhan balita

[kategori
resah | |
khawatr [ | sub-subtema  subtema
[ | respon |
[ | cemas psikologis
takut
tema 1
[ | | __|perasaan terhadap
bingung kondis! balita gizi
larang
menerima respon |
menerima sikap tujuan 1
respon terhadap
sadar pertumbuhan balita
penyebab B
intake langsung
tema 2
s | |penilaian terhadap | |
status : penyebab
ekonomi
kesakitan | |
penyebab b
i tidak langsung
genetik |
keyakinan B
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Skema 2 . Upaya yang dilakukan keluarga dalam
memenubi kebutuhan nutrisi balita

tema 3

prinsip

pemberian makan

tema 4

Lampiran &

tujian 2

upaya

strategi yang

kategorni
sedikit
tapi sering
sub tema
pemberian pola pembenan
susy formula makan
cemilan
suplemen
ramuan
tradisional stimulasi untuk
meningkatkan
intake makanan
kesukaan
pemijatan
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Skema 3. Sistem pendukung

tema b

dukungan
sosial

R B

juan 3

Karenon SUD-SUD tema
orang tua
Sakak ketuarga I-—
feman sub tema
fetangga
non gro{eswnai masyarakat sumber
profesional dukungan
institusiona!
media | |
madia elekironik
jenis informasi dukungan
informasi
bentuk
vitamin dukungan dukungan|
instrumenial

| keluarga
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Lampiran 6

Skema 4. Makna pengalaman keluarga

tujuan 4

kategori
peningkatan Tema 6
pengetahuan peningkatan
motivasi
peningkatan
fangounyg
jawab

maknz
pengalaman

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




Skema 5. Harapan terhadap palayanan kasehatan

Lampiran 6

{ema 8 tujuan &
program pemariniah harapan srhagep
dalem mengatasi pelayanan
gzt kusang icegahotan

sub-sub tema
nutrisi
Jaminan
kosehatan sub tema
janis
kuniungan layanan
pendidikan
kesehatan
pemberdayaan
magvarakat
lnyanan posyandu frekuens
lohih sering fayanen
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Data demografi partisipan

Lampiran 7
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No. | Usia Hubungan | Agama Suku Pekerjaan Penghasilan Pendidikan
ibu/nenek dg balita
P1 | 30th ibu Islam betawi | Ibu rumah <1jt SMA
tangga
P2 | 27th ibu Islam Jawa lbu rumah <1lijt sD
tangga
P3 [ 35th ibu Islam Betawi | Ibu rumah <1jt SMP
fangga
P4 | 24th ibu Islam Jawa lbu rumah <1ljt SMA
tangga
PS5 | 70th nenek Islam JAwa ibu rumah <1jt sSD
tangga
P6 | 35th ibu Islam Betawi | !burumah >1jt SMEA
) tangga
Data demografi anak balita
No | Usia balita 8B (kg) ! Jenis kelamin | Urutan kelahiran | Jumlah saudara
P1 ) 17 bulan 8.5 Perempuan 2
P2 | 32 bulan 10 Perempuan 1
P3 { 18 bulan 9.1 Laki-laki 1
P4 | 26 bulan 10 Laki-laki 1
P5 | 26 bulan 9.6 Laki-laki 2
P6 | 31 bulan 10 perernpuan 3




KISLI-KISE TEMA,

Larapiran 8

Tujums kisusos

Tema

Suh terma sub-snb 1ema

Jhstogor

kata Ruuici

It g2l

p5

Respon terhadup
pertumibuhan

respon terhadap
kendisi balita

FOSpOn cemad
psikolngis

nesal

* vabi ressh sja 570 . en halax jtu kan harussys tep
budan naik yeh ...

=

khawidiz

* yoh khveatic aie sib di bilong keesop gid L

* yah kasisnag din kootl amat gins veb..,

itakut

* toket fuge kalay berst badannya gak nailenail,

bingung

# cwman heronnya kok gak peikenaik .. bingong saya jugs
gale ngerii ..

* vals bingung siht.,. gimana caranya. ..

* masksnya nih lagl bingong pengen nunyumasve ..

* yah nih makanys bingasy bedannys segito-segitu oja

* anya ponsseran mib anak maknonys doyen tapi

segits-ongtn ain gak naik-naik

* yoh penasaran sih bingung gimesa ysh....

respan sikep

smedlar

* giya sedar sik kaley du kurang gzl

menering

* mendingsn lah dacipada kekeknys....
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Tuivas Khuses

Toma

Sub iema

Sub-subtemsa

kola Kunei

Lamphran 8
£y IPZI?SIP& iPS i?ﬁ

yespon erhadep
perhambabian
balita

peniltaisn

peiyebit

ipenysbab
Inogsimg

iinteke

kursng asupsn

* ernang seebaniye kurang sihowalow i
¥ Kuremg makan . aioanaye susah,
* kurang makansa i romah. . emany espannys lorang

id

peryebeb

siates shonomd

peadspaten

* pendapaiannys Xueans. . kebutuhimnnye bayak.

fidek langsung  tkesakitan

seritig
sakit

* haeopir tiap builsn, panss, . Jemeso tGopgl, band, plick
“ weakts byl fugs seving sekit papas, batek pilek...

. yah sebulan adeloh sekali

* seringnys sih iba penyakitnys redang gitu yob. ..

* erus conng tiap budan uga sokil wakfu fhu..,

gangguan
keschatan

* kalau logi sakit gak masu maken... panas, batuk, pilek
* foalau sukit pualah gak mau nakan,,,

* .. tapi kalow lagt sakit nih b, . grak meu makan

¥ lagi sakit g meu maba....

# kabea batuk dis berasn banget copot kurag dia it

* wugktu bayl fuge sering sekil pano, baink, pilek...

. |yals sdateah sebulen sekeeli ...

jgenetk

* katanys il chadu jugs bapekoys bepita,.. ketanya... .
kata corits mevtos save
* kayanys brawean bapaknva deb. . bspaknys afa coling

ikeyaidnsn

bakat

enng bowsanoya dia g kali badannys yah,

jkata hapalmys emang udsh swaknya kali meh segitu ..
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Tujuanklugue  [Tema siby fema su-suly fema kategori Tata ke P ip2iP3d P4 1P
opays yaong yringip pemberion jpole pemberian [porsi makan sedikit tani kalau mnakan. biarpun sedikii tetes sava kasih... y
dilukan makan meknnan sering makansye sedikit-sedikit begini Jebih sezing sih saye kasihin v
keluargn ' pemberien ipating dikasih susu pjs \d
LT kalan malem nib makenaye pak mey udsh dikasih susu aja ... .
Jorsmida siang jugs sih kalag dia gek roxy makan sayy knsih susu
cozatian yah dikasih comilan aja roth. . sisis yeng itu tuh, .. 50 sice v
stralegd yong stivguinsi suplemen ipengabatan pake vitamin udah... pake seotf emulsion pemah. P4
igunghn unhsk ... ok gk difeasth vitenin wakt iy omuvid . v
rneringkatkan dikasih vitgnia... permsh dikosth curcuma.. 1 v
joutrist wars trodisional  ramouen kalens i geicsnmu... ampe saya gelolin kalow din kagek meu... v
tradisioned may maken.,.
a dicekok arnn biang Jooryit ¥
kesukaer din sukanya peke kecan.apa iclornya dikecapin...
perniisten dari bayi fuga suka di wrol, pokoknya kalew ndah rewel-rewet sdv
perhatian bermain - [seya siok main ... bari jalen . PE
Herhadop jsaya aiak ilan, ,, siya ngelist mobil di depan .. v
prinsip dig mau makes kadang-kadang herey maie. . v
perkembangen  [Reward/peaishun . sama dibchongin kalan pergd gita.. pered tar gnk diajsk. gits .,
guks dibobong] tar kalou galomas dicekok v

Studi Fenomenologi..., Poppy Fitriyani, F"I"I"(_UI, 2b09




A TTELmA, HiSwEp ™™ Hipig 3f LU S
A RPLBASOE 138) TremmIn, [B0Ep T redump
A T 1 4P IRoo Busiq wng FWER0 Wy Y aERmd)
A T T S0 v, G{RE T 708 ey YOpT oA
A T oy $00(4 Oyed 818 0% TN Suw{) 2105 .
& QLA BIE YR CRAUS YUN DADRY Hutied gt Tudup
A 5458 QOY CoEID) GRS NP BHIp|  1SveRssegn spual] wsansmp smatsq)
A AL Mep BAGRGY | {UCIPIA[D Mpamti] e
A RpuAsOd Lep Uiwania jotup]  [EOOTRRSNT
A U A QA - UPIq 2| i eesa% DIOUOI
A A Fouiq oYed BTe YoNPp jHum Ba e[ uoIspes B
Al TR Uep TUL YRENTD RG0S Sumdny T my W s BHARE o5 T
A B4 1103 T} HUINY THET e Totiia) yomASHE Wieq wnn
A T UNORNS $5T SO UAS AR BATT qodtad R I ngeYy
X TTTHOQUIN J09SG qISBITR UUOTEL . ARl GABS WYUI2 RI9; TR
A FLT P Hop BOOD BUERG T DU Hj05] UBA WeIno tuRnnyy vSnmiox]  weemp T
A H S5 LIBD SHENoRn Lelep s freto By sogmms]  (uses wrdvnptBunynpnod exsts
EEEEEE e Emaﬁ" SWi| qre-gRs uihi3) qrs swey]  snsnify Ganly

g mRdun]

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



A VOGOS IO KB GAUARIS0) QRMEl SITEREUT)
A "3t GBI G US50od 4 UL eBleq T
A AT AL Uaatnn - SURANI BARONNGE] | HeTIBIRgtme weanaw| vaummSuad
A P nipy nI6Q I BY Jeead qEIes|  wwiiduoad : ey Bemisd ATy
&d {_ Wm_mm_ td gaﬁ_ 8o oo} gra-grs eiiie} as vkl Sosae TeR{0L

# vy

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




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

Tyoopes RRBHEE NG K400 T
ejes wepnqos vEmmo wpandsed e vy Buws 1pga] PHARY
AT ST, RS ARRENG ] eS| TR T e
*pf vt meunBur] WRMRD g A Jumom \poli  awelipasguad wnsiupraqursd
& T TR NGE-NGt sABGAS TUP RMNARSG Fey :
A T SraTI (ISSNTP - ng 1P 1 RduoBUad)
A TR UBOATIGRTY JEUA BetI0 BpR pauy UBuo]
& TR NALRY YIS VP R IS Y] el YBUD EGoNI
A 1218 J51] RAMTSSTEL TR TI DeyijnAed spR Mg 0| wwyminduod sprpued
A WP % SUVi0p T (215 SAVY DUIS-HULS Tv[e] qua 1S aRE0Y TRUn{IY
A ] vemEgsdip YiGe) TP S whnmNand imgEgd TmEEIY Buwamy 8
HRGaCEEp ode JEqvs QUi fp DesAvId Gok UDOnE| &Y vnoaae wwayoy 1EBom WEEp
: LB goruatd peesas weawdeed]
WY HeqTp viiode! 1P ReY R4 NP 1484 DEUHYBIN BDE TEORNIUX WLND]  weugdsy st wrBosd] depurol Tedusmy
ot F_n_ £diZd td Toune gy UoEEY LY, IS8 By gns o) SOSTep GeRin]

¢ vrndurey



PEMERINTAH KOTA DEPOK
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

Komplek Perumaban Grand Depok City Sektor Anggrek 1
Jin. Anggrek Blok H6 No. 8 Kota Kembang DEPOK - JAWA BARAT
Telp. Fax. (021} 77842225

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN
-~ Nomor ! G?Diﬁ Kesbang Pol & Linmas.

Hembaca ¢ Surat dard @ Fak. ilmy Keperawatan Ul Nomaor :1358/F7.02.H5.FIKI/1/2009, tangeal 20
april 2008, Tentang . [zin peneiitian.

wemparhatikan : 1. Peraturan Uzerah No 8 Tahun 2008. Tentang Organisasi Perangkat Baerah (QPD);
’ 2. Peraturan Wailtkota Depok Nomor 42 Tahun 20G8, Tentang Rinclan Tugas, Fungsi dan
Tata Kerfa Kantor KESBANG , POL & LINMAS Kota Depok.

Mengingat ! Kegialan yang bersangkutan tersebut diatas maka,

Dengan int kamti tidak keberatan dilakukannye penelitian olah ¢

Nama 1 Poppy Fitrivand,

NPFM I G706194892

Program Studi : S-Z mu Keperawatan

Konsentrast .

Juresan/ Fakultas :  Hmu Keperawatan

Judul Tesis + Studi Fenomnologi: pengalaman keluargadatam

memenuhi kebutuhan nutrisi Balita gizi kurang
¢ kelurahan Pancoranmas

29April 2009 5/d 29 Juni 2009

- hinas Kesehatan,

~ Kecamatan Pancoranmas,

~ Kelurahan Pancoranmas

- Puskesmas Pancoranmas,

Lama
Tempat

ER ]

Xetentuan sebagal bariluf

Seba!um meiai{ukan kegzatan ?enelitia R =
S e ok, YNNG fze*rmngkuran haras me{aporkan kedatangaagnya

&e;zada Kepala Z}iz‘zasiBadanfmnbagafxantor!ﬁagian yang dituju, dengan, menunivkan surat
pemberitabuanini ;-

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidek sesual /tidak ada kaftannya dengan judut
penelitian/toplk masalab/tujvan akademik ;

3. Apabila masa berlaku Surat pembecitahuan ini berakhic sedangkan kegiatan zilmaksuﬁ belum selesal,
perpanjangan izin kegiatan harus diajukan oleh Instansi Pemohon ;

4. Sesudsh selesal meiskukan keglatan, Yang bersanghutan waiib melaporkaﬁ hasiinya Repada Watikota

. Depok Up. Kepala Kantor KESBANG POL & LINMAS Kota Depok ;

3. Surat inl akan dicabut & dinyatakan tidek berdaku apablia ternyata veng bmangkutan tidak

memenulil Retentuan ketentuan seperti tersebut diatas ;

Depok, 29 April 2008

ng;;busg Disampaikan Kepada Yth.
Wai:kot& Depok (sebagal laporan),
Mnas Kesshatan,

Camat Panteraomas,

Lurah Pancoranmas,

Puskesmas Pancoranmas,

Dekan Fak. llmu Kepeawatan,
Sdri, Sdri. Poppy Fitrivant.

N e

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




PEMERINTAH KOTA DEPOK
KECAMATAN PANCORAN MAS

. KELURAHAN PANCORAN MAS

Jalan Pitera Raya No. 49 Telp. ( 021) 7759249 Depok 16436 I

Depok, 26 Mei 2009
Womor 10747580 - Kesos.
Lampian o] (satu) lembar
Peribal : Frin Penelitian Kepada

Yth ; Ketva Rukun Warga
Se-Kelurshan Pancoran Mas
di-
Depok.

Menindek Janjuti Surat Kepals Kantor Kesbang & Linmas Kote Depok, Nomaor ¢
070728 - Kesbang Pol & Linmas tenggsl 29 April 2009 perihal : Surat Pemberitabuan
Penelitian untuk Pengumpulan daia dalam rangka penelitian vntuk dan stes nama

Nama : Poopy Fitriyani
NIMNPM : 0766194852
Nama * Budh: Mulyadi
NUAINPR : (706254342
Nama 1 Aris Wawomeo
NIMANDM JATO6154854

Juresan / Fakultas : Keperawatan Komunitas /FIKUTL
Program Studi : 8.2/ Bid. Keperawatan

Sehubungan dengan kegiatan tersebut pada pripsipnys kami tidek keheratan

untuk dilakukan penelitian / Riset dengan ketentuan sbb

1. Melaporkan kedatangannya dan berkoordinasi dalam melakukan kegiatan
penelitian dengan Pengurus RT /RW setempat.

2. Melakukan penelitian sesuai fakta dan data secara obyektif dilapangan dengan
dibanty Monografi / PL. KB / Posyandut Kelurahan Pancoran Mas,

3. Tidek dibenarkan melakukan penelifian 7 Ristet yang tidak sesuai dengan
makasud dan wjuan,

4, Melaporkan hasil kepiatanoya pada Kantor Kelurahan Pancoran Mas,

5. Persetujuan ini dapat dicabut ateu dibatallzan apabila terdapat menyimpang dari
ketentuan yang disetujui.

Demikian, unhuk diketahui dan dilaksansien separlunya.

Tembusan
zte Oamat Pancoran Mas. \ i

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

ST



UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp, (021) 78848120, 78849121 Fax, 7864124
Email : fonuit@cbn.net.id Web Site : hitp://www.fikul.orid

B e et e

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penclitian Keperawatan, Fakulias Imu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya meﬁaémg: hak azasi dan kesejahteraan subyek pcrmiman keperawatan,

telah mengkaii dengan felitt proposal berjudal @

Studi Fenomenologi Pengalaman Keluarga Dalam Memenuhi Kebutuhan Nutrisi
Balita Gizi Kurang Di Kelurahan Yancoran Mas Depolk.

Nama penelii utama : Poppy Fitriyani
Napa institns] : Fakultaz Dmu Keperavatan Universifas Indonesia

Dan telah nierzyai‘ujui proposal tersebut,

Jokarta, 1 Mai 2009

et

- Dew] Jrawaty, PhD Yeni Rustina, PhD
" NIP 140 066 440 NIP 140 098 47

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



Nama

DATFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI

: Poppy Fitriyani

Tempat/ tanggal lahir : Sukabumi, 22 September 1977

Telp/HP : 081381903050

Riwavat Pendidikan

1

2.

SDN Sudajaya Hilir 1 Sukabumi 1983
SMPN 2 Sukabumi 1382
SMAN 1 Sukabumi 1952

S1 Keperawatar FIK UI 1895

Riwayat Pekerjaan ¢

1. Takrn 2000-sekarang : Dosen FIK Ul

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

Lampican 12





