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ABSTRAK

Usia 1-3 tahun merupakan masa pertumbuhan yang cepat, sehingga memerlukan
kebutuhan gizi paling banyak dibandingkan pada masa berikutnya. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2020, Puskesmas Sebelas Ilir
merupakan puskesmas dengan prevalensi masalah gizi pada balita paling tinggi di
Kota Palembang. Salah satu parameter yang menentukan status gizi anak adalah
praktik pemberian makan pada anak. Praktik pemberian makan yang kurang tepat
dapat menimbulkan masalah perilaku makan pada anak. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan perilaku ibu dalam penerapan feeding rules
terhadap kejadian GTM, tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi batita di
wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian
ini adalah ibu yang memiliki anak usia 12-36 bulan yang terdaftar di wilayah
kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang sebesar 75 sampel dengan simple
random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara perilaku ibu dalam penerapan feeding rules terhadap kejadian
GTM, tingkat kecukupan energi dan karbohidrat pada batita. Namun, tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku ibu dalam penerapan feeding
rules terhadap status gizi, tingkat kecukupan protein, lemak, vitamin A, vitamin C,
zat besi, dan seng pada batita. Berdasarkan hasil penelitian ini, penerapan feeding
rules yang tepat dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak,
sehingga perlu diterapkan sejak proses pengenalan MPASI.

Kata Kunci : Batita, Feeding Rules, GTM, Status Gizi, Zat Gizi
Kepustakaan : 90 (1989-2022)
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ABSTRACT

Age 1-3 years is a period of growth spurt, so it requires the most nutritional needs
compared to the following periods. Based on data from the Palembang City
Health Office in 2020, the prevalance of nutritional problems in toddlers at the
Puskesmas Sebelas Ilir is the highest in Palembang City. One of parameters that
determine the nutritional status of children is feeding practice in children.
Inappropriate feeding practice can cause eating behavior problmes in children.
The purpose was to analyze association maternal behavior in implementation of
feeding rules to the incidence of mouth shut movement, nutrient adequacy level
and nutritional status of children under three years old in Puskesmas Sebelas Ilir
working area. This study is quantitative study with a cross sectional approach.
The sample were mother who had children aged 12-36 months who were
registered in Puskesmas Sebelas Ilir working area amounting to 75 samples were
chosen by simple random sampling. The result showed that there was a significant
relationship between maternal behavior in implementation of feeding rules on the
incidence of mouth shut movement, adequate levels of energy and carbohydrates
of children under three years old. However, there was no significant relationship
between maternal behavior in implementation of feeding rules on the nutritional
status, adequate levels of protein, fat, vitamin A, vitamin C, iron, and zinc of
children under three years old. The result of this study suggest that
implementation of proper feeding rules can support the growth and development
of children, so it needs to be applied since the introduction of weaning food.

Keyword : Feeding Rules, Nutrients, Nutritional Status, Mouth Shut
Movement, Toddlers
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ciri bangsa yang maju adalah bangsa yang menunjukkan tingkat kesehatan,

kecerdasan dan produktivitas yang tinggi. Ketiga hal tersebut dipengaruhi oleh

status gizi. Status gizi adalah faktor yang terdapat dalam level individu, faktor

yang dipengaruhi langsung oleh jumlah dan jenis asupan makanan serta kondisi

infeksi. Status gizi juga dapat diartikan sebagai keadaan fisik seseorang atau

sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-

ukuran gizi tertentu. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi

kurang, status gizi normal, dan status gizi lebih (Almatsier, 2005).

Saat ini Indonesia memiliki permasalahan gizi yang masuk dalam status

triple burden of nutrition, yaitu kurang gizi yang mencakup stunting atau

kerdil, wasting atau kurus, underweight atau kekurangan berat badan dan

defisiensi mikronutrien atau hidden hunger. Adapun yang lainnya adalah

kelebihan berat badan, obesitas, dan penyakit tidak menular yang berhungan

dengan pola makan seperti penyakit jantung, stroke, dan kanker (WHO, 2020).

Hampir seluruh kelompok umur mengalami masalah gizi. Usia bayi dan balita

menjadi fokus perhatian karena pada periode ini terjadi pertumbuhan dan

perkembangan yang menentukan kualitas kehidupan selanjutnya (Azwar, 2004).

Usia di bawah lima tahun terutama pada usia 1-3 tahun merupakan masa

pertumbuhan yang cepat (growth spurt), meliputi perkembangan fisik, sosial,

emosional, dan kognitif. Sehingga memerlukan kebutuhan gizi yang paling

banyak dibandingkan pada masa-masa berikutnya. Kurang terpenuhinya gizi pada

anak dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan baik

fisik, psikomotor dan mental. Selain itu, dapat menyebabkan kekurangan sel otak

sebesar 15-20% (Widodo, 2010).

Menurut UNICEF pada tahun 2018, hampir 3 dari 10 anak berusia di

bawah lima tahun menderita stunting atau terlalu pendek, sedangkan 1 dari 10

kekurangan berat badan dan terlalu kurus untuk usia mereka. Selain itu 1 dari 5

anak usia sekolah dasar kelebihan berat badan dan obesitas (UNICEF, 2018).
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 29,9% bayi usia di

bawah dua tahun (baduta) dan 30,8% bayi usia di bawah lima tahun (balita) yang

pendek dan sangat pendek. Selain itu terdapat 17,7% balita dengan kondisi gizi

buruk (3,9%) dan gizi kurang (13,8%) (Riskesdas, 2018). Jika dibandingkan

dengan hasil Riskesdas 2013 proporsi masalah gizi pada kelompok balita memang

mengalami penurunan, namun angka-angka ini masih tidak sesuai dengan angka

yang ditargetkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional

(RPJMN) 2023. Proporsi yang ditargetkan dalam RPJMN 2023 untuk status gizi

sangat pendek dan pendek pada balita adalah 16%, sedangkan untuk status gizi

buruk dan gizi kurang pada balita adalah 7,3% (Kemenkes RI, 2020).

Di Sumatera Selatan, prevalensi balita stunted mencapai angka 24,8%,

selain itu prevalensi balita yang mengalami wasted mencapai angka 7,6%,

sedangkan prevalensi balita underweight mencapai angka 15,7% (SSGI, 2021).

Kasus gizi buruk yang terjadi di Sumatera Selatan selama 5 tahun terakhir

mengalami peningkatan terus menerus dari tahun 2016 sebanyak 248 kasus, pada

tahun 2017 sebanyak 277 kasus, dan terdapat 313 kasus pada tahun 2018. Namun

pada tahun 2019 kasus gizi buruk mengalami penurunan walaupun tidak

signifikan, yaitu sebanyak 311 kasus dan kembali menurun pada tahun 2020 yaitu

222 kasus. Tahun 2021 kasus gizi buruk kembali mengalami peningkatan secara

signifikan, yaitu ditemukan 686 kasus gizi buruk (Dinkes Provinsi Sumatera

Selatan, 2020).

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di Kota Palembang

tahun 2020 menyatakan bahwa persentase gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan

adalah 2,1%, persentase balita kurus adalah 1,9%, sedangkan persentase balita

pendek adalah 3,3%. Jika dilihat dari data Dinas Kesehatan Kota Palembang

Tahun 2020 terdapat tiga puskesmas dengan masalah gizi tertinggi, yaitu

Puskesmas Sebelas Ilir, Puskesmas Merdeka, dan Puskesmas Boom Baru (Dinkes

Kota Palembang, 2020).

Puskesmas Sebelas Ilir merupakan Puskesmas yang terletak di Kecamatan

Ilir Timur III. Prevalensi masalah gizi pada balita di Puskesmas Sebelas Ilir

paling besar dibandingkan dengan puskesmas lainnya yang ada di Kota
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Palembang. Prevalensi balita underweight yaitu sebesar 19,8% atau terdapat

sebanyak 60 kasus, selain itu untuk prevalensi balita stunted sebesar 28,9% atau

terdapat sebanyak 87 kasus, sedangkan prevalensi balita wasted sebesar 10,6%

atau terdapat sebanyak 32 kasus (Dinkes Kota Palembang, 2020).

Ada banyak yang faktor dapat mempengaruhi status gizi anak, antara lain

faktor karakteristik orang tua seperti tingkat pendidikan, pengetahuan gizi,

perilaku makan dan pendapatan, lalu kemudahan jangkauan akan sumber

informasi, akses terhadap sanitasi dan air bersih, praktik gizi dan kesehatan,

kualitas dan pola pengasuhan psikososial, jumlah anggota dalam satu keluarga,

dan perilaku makan anak (Hadi et al., 2011)

Salah satu parameter yang menentukan status gizi anak adalah perilaku

makan anak dan juga strategi orang tua saat pemberian makan tersebut. Anak

dengan masalah makan dan menerima praktik pemberian makan yang kurang

tepat dapat menjadi faktor pendukung terjadinya kejadian masalah gizi pada anak.

Praktik pemberian makan memegang peranan penting terhadap kebiasaan makan,

nutrisi, dan status pertumbuhan anak. Pemberian makan merupakan bagian

penting dari kehidupan anak karena sebagian besar interaksi orang tua dan anak

terjadi pada saat pemberian makan. Orang tua memiliki tanggung jawab untuk

dapat melaksanakan praktik pemberian makan yang tepat pada anak (Lindberg L

et al, 1991).

Keinginan orang tua untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anaknya sering

kali melatarbelakangi praktik pemberian makan yang kurang tepat. Hal ini

menimbulkan praktik yang berbeda-beda dalam melakukan pemberian makan

pada anak (Musher-eizenman & Holub, 2007). Sebanyak 25-50% orang tua

melakukan praktik pemberian makan yang kurang tepat bagi anaknya (Powell et

al., 2011).

Menurut IDAI sebanyak 50-60% orang tua melaporkan bahwa anak

mereka mengalami masalah makan. Masalah perilaku makan yang sering

ditemukan pada anak usia dini adalah perilaku usil saat makan (4,76%), pilih-pilih

makanan atau hanya mau makan tertentu (9,52%), menyimpan lama makanan

dalam mulut (9,52%), tidak memiliki nafsu makan (4,76%), memuntahkan

makanan (14,28%), dan gerakan tutup mulut atau tidak mau makan (28,57%)
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(Rifani & Ansar, 2021). Penelitian yang dilakukan di Jakarta terhadap anak

prasekolah, didapatkan hasil prevalensi kesulitan makan pada anak sebesar 33,6%,

44,5% diantaranya menderita malnutrisi ringan sampai sedang dan 79,2%

(Judarwanto, 2011).

Masalah makan pada anak dapat memberikan dampak buruk terhadap

kesehatan anak, seperti gangguan pertumbuhan dan perkembangan, dan rentan

terhadap infeksi (Manikam R, 2000). Penyebab masalah makan pada anak sangat

bervariasi sehingga memunculkan berbagai jenis masalah makan, seperti picky

eater, selective eater, small eater, gerakan tutup mulut, dan masalah makan

lainnya.

Perilaku sulit makan yang sering dijumpai yaitu gerakan tutup mulut atau

tidak mau makan, yaitu sebesar 28,57% (Rifani & Ansar, 2021). Gerakan tutup

mulut atau lebih dikenal dengan istilah GTM yaitu kesulitan makan atau menolak

makan yang sering kali dialami anak pada tahun pertama. Usia 6-9 bulan

merupakan masa kritis dalam memperkenalkan makanan padat secara bertahap.

Penyebab GTM yang lain adalah komposisi yang diberikan atau dikenalkan pada

bayi tidak adekuat, tekstur yang tidak sesuai dan cara pemberian makanan

pendamping air susu ibu yang tidak tepat. Sebanyak 1-2% bayi mengalami GTM

yang serius hingga menyebabkan malnutrisi (Chatoor, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, didapatkan hasil bahwa terdapat

tiga temuan utama yang menjadi acuan penegakan diagnosis untuk masalah

makan pada anak, yaitu keluhan orang tua, status gizi, dan penerapan feeding

rules. Berdasarkan tiga temuan ini, masalah makan pada anak dapat

diklasifikasikan menjadi innapropriate feeding practice, small eaters, dan

parental misperception (IDAI, 2011). Inappropriate feeding practice

didefinisikan sebagai perilaku makan yang salah, yaitu tidak mengikuti feeding

rules atau pemberian makanan yang tidak sesuai usia. Penelitian di Jakarta,

Indonesia pada tahun 2011 menunjukkan bahwa inappropriate feeding practice

merupakan salah satu penyebab masalah makan yang bermakna (30%) pada anak

usia 1-3 tahun (IDAI, 2011).

Inappropriate feeding practice dapat terjadi karena kurangnya

pengetahuan orangtua mengenai praktik pemberian makan yang benar.
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Ketidakmampuan ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai

empat aspek cara pemberian makan yang benar, yaitu tepat waktu, kuantitas dan

kualitas makanan, penyiapan dan penyajian yang higienis, serta pemberian makan

yang sesuai dengan tahapan perkembangan anak dengan menerapkan feeding

rules (Manikam R, 2000).

Feeding rules adalah aturan dasar pemberian makan. IDAI

merekomendasikan orang tua pengasuh untuk menerapkan praktik pemberian

makan yang benar dan feeding rules sejak anak dikenalkan pada MPASI. Feeding

rules meliputi, jadwal, lingkungan, dan prosedur makan (Bernard-Bonnin, 2015).

Jadwal makan menurut WHO sehari meliputi adanya jadwal makan utama, makan

selingan yang teratur, serta durasi makan maksimal 30 menit. Lingkungan saat

makan meliputi tidak ada distraksi saat makan, serta tidak adanya hadiah bila anak

telah makan. Prosedur saat makan dengan mendorong anak untuk makan sendiri,

menawari anak tanpa ada paksaa, bila setelah 10-15 menit anak tetap tidak mau

makan akhiri proses makan. Pada dasarnya dengan menerapkan basic feeding

rules dengan baik dapat mencegah terjadinya masalah makan pada anak yang

disebabkan perilaku makan. Feeding rules dapat membantu batita untuk mengatur

dan mengatasi masalah makanannya sendiri (Bernard-Bonnin, 2015).

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan, maka peneliti

ingin melakukan penelitian untuk menganalisis hubungan perilaku ibu dalam

penerapan feeding rules terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM), tingkat

kecukupan zat gizi dan status gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas

Ilir Kota Palembang agar nantinya dapat menjadi bahan evaluasi dan strategi

dalam pemecahan masalah gizi pada anak.

1.2 Rumusan Masalah

Usia di bawah lima tahun terutama pada usia 1-3 tahun merupakan masa

pertumbuhan yang cepat (growth spurt), sehingga memerlukan kebutuhan gizi

paling banyak dibandingkan pada masa-masa berikutnya. Pada masa ini jugalah

anak sering mengalami kesulitan makan seperti gerakan tutup mulut, apabila

kebutuhan nutrisi tidak ditangani dengan baik maka akan mudah mengalami

masalah gizi kurang. Kurang terpenuhinya gizi pada anak dapat menyebabkan
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terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu penyebab

masalah makan pada anak usia 1-3 tahun adalah inappropriate feeding practice.

Inappropriate feeding practice dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan

orangtua mengenai praktik pemberian makan yang benar, yaitu tepat waktu,

kuantitas dan kualitas makanan, penyiapan dan penyajian yang higienis, serta

pemberian makan yang sesuai dengan tahapan perkembangan anak dengan

menerapkan feeding rules. Berdasarkan hal itu, peneliti tertarik untuk dapat

mengetahui adakah hubungan perilaku ibu dalam penerapan feeding rules

terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM), tingkat kecukupan zat gizi dan

status gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan perilaku ibu dalam penerapan feeding rules

terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM), tingkat kecukupan zat gizi dan

status gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi jumlah ibu yang melakukan praktik pemberian makan yang

baik sesuai dengan penerapan basic feeding rules pada batita di wilayah kerja

Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.

2. Mengidentifikasi jumlah batita yang mengalami gerakan tutup mulut di

wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.

3. Mengidentifikasi status gizi batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir

Kota Palembang.

4. Mengidentifikasi tingkat asupan zat gizi batita di wilayah kerja Puskesmas

Sebelas Ilir Kota Palembang.

5. Mengidentifikasi hubungan antara perilaku ibu dalam penerapan feeding rules

terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM) pada batita di wilayah kerja

Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.
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6. Mengidentifikasi hubungan antara perilaku ibu dalam penerapan feeding rules

terhadap tingkat kecukupan zat gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas

Sebelas Ilir Kota Palembang.

7. Mengidentifikasi hubungan antara perilaku ibu dalam penerapan feeding rules

terhadap status gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini akan memperkuat teori yang sudah ada dan dapat

menjadi dasar acuan untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan

perilaku ibu dalam penerapan feeding rules terhadap kejadian gerakan tutup

mulut (GTM), tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi pada batita.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Peneliti

1. Sebagai sarana belajar dan mengaplikasikan ilmu bidang gizi yang diperoleh

selama masa perkuliahan.

2. Menambah wawasan peneliti terkait hubungan perilaku ibu dalam penerapan

feeding rules terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM), tingkat kecukupan

zat gizi dan status gizi pada batita.

3. Mengembangkan pola pikir peneliti dalam menganalisis dan memecahkan

masalah berdasarkan metode ilmiah.

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Sebagai sarana dalam mengembangkan keilmuan di bidang Gizi terutama

mengenai hubungan perilaku ibu dalam penerapan feeding rules terhadap kejadian

gerakan tutup mulut (GTM), tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi pada batita.

2. Hasil dari penelitian bisa dimanfaatkan sebagai informasi untuk referensi bagi

civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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1.4.2.3 Bagi Masyarakat

1. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi

masyarakat khususnya para orang tua dalam menerapkan praktik pemberian

makan yang benar untuk mengatasi masalah makan pada anak khususnya GTM,

agar tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi anak dapat tercapai secara optimal.

2. Hasil penelitian ini juga dapat menginformasikan data mengenai status gizi

batita untuk diintervensi oleh pihak Puskesmas.

1.4.2.4 Bagi Pemerintah

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran mengenai hubungan perilaku ibu

dalam penerapan feeding rules terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM),

tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi pada batita.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber rujukan untuk organisasi profesi

kesehatan maupun pemerintah dalam menerapkan strategi pemecahan masalah

gizi pada anak.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup penelitian ini yaitu ilmu gizi kesehatan masyarakat.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir,

Kecamatan Ilir Timur III, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas terkait hubungan perilaku ibu dalam penerapan

feeding rules terhadap kejadian gerakan tutup mulut (GTM), tingkat kecukupan

zat gizi dan status gizi pada batita di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota

Palembang.
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1.5.4 Lingkup Metode

Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu observasional

analitik dengan jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan pendekatan cross

sectional, serta analisis data yang digunakan ialah analisis univariat dan analisis

bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square.

1.5.5 Lingkup Sasaran

Sasaran pada penelitian ini yaitu ibu yang memiliki anak usia di bawah

tiga tahun (12-36 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Sebelas Ilir Kota Palembang.

1.5.6 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 hingga bulan

Februari 2023.
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