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ABSTRAK 

Masa balita adalah masa kritis untuk optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan 

otak. Salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam masa balita adalah perilaku 

makan yang dapat dihindari dengan menerapkan feeding rules. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan ibu dan penerapan feeding rules 

terhadap status gizi balita 6-24 bulan di wilayah kerja puskesmas sungai keli 

kecamatan pemulutan selatan. Penelitian ini menggunakan desain studi cross 

sectional  dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling diperoleh sampel 

penelitian yaitu 64 responden ibu yang mempunyai anak (6-24 bulan) di wilayah 

kerja puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan Selatan. Pengumpulan data 

melalui wawancara dengan instrumen kuesioner pengetahuan dan penerapan ibu 

mengenai feeding rules data di analisis secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian 

ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan terkait 

feeding rules  (p-value=0,018) dan penerapan terkait feeding rules  (p-value=0,010) 

dengan status gizi balita (6-24 bulan). Hasil analisis ini diharapkan petugas kesehatan 

meningkatkan pengetahuan ibu dengan memberikan materi penyuluhan tentang 

feeding rules  dan ibu juga dapat mencari informasi mengenai feeding rules melalui 

media sosial yang dikelola oleh narasumber terpercaya seperti ahli gizi atau dokter. 
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ABSTRACT 

Toddlerhood is a critical period for optimizing brain growth and development. One 

of the factors that must be considered in infancy is eating behavior which can be 

avoided by applying feeding rules. This study aims to analyze the relationship 

between mother's knowledge and the application of feeding rules to the nutritional 

status of toddlers 6-24 months in the working area of the Sungai Keli Public Health 

Center, South Pemulutan District. This study used a cross-sectional study design with 

a purposive sampling technique. The sample obtained was 64 respondents who had 

children (6-24 months) in the working area of the Sungai Keli Public Health Center, 

South Pemulutan District. Data collection through interviews with a questionnaire 

instrument on the knowledge and application of mothers regarding feeding rules was 

analyzed univariately and bivariately. The results of this study indicate that there is a 

significant relationship between knowledge related to feeding rules (p-value = 0.018) 

and implementation related to feeding rules (p-value = 0.010) with the nutritional 

status of toddlers (6-24 months). The results of this analysis are expected that health 

workers will increase mothers' knowledge by providing counseling materials about 

feeding rules and mothers can also find information about feeding rules through 

social media managed by trusted sources such as nutritionists or doctors. 

 

Keywords : Maternal knowledge and the application of feeding rules, Nutritional   

                         Status of toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Malnutrisi menjadi  masalah serius di Indonesia, masalah gizi jika tidak ditangani 

secara serius dan akan terus meningkat kecuali ada strategi untuk mengatasi 

malnutrisi (Febrianti, 2018). Status gizi diartikan sebagai ukuran keberhasilan pada 

saat pemenuhan gizi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan 

anak. Status gizi juga sebagai status kesehatan yang diperoleh pada keseimbangan 

antara kebutuhan dan masukan nutrient (Ghinanda et al., 2022).  

Menurut WHO 104 juta anak di seluruh dunia kekurangan gizi. Sepertiga dari 

semua penyebab global kematian anak terkait dengan kekurangan gizi. Prevalensi 

malnutrisi tertinggi di Asia Selatan (46%), diikuti oleh Afrika sub-Sahara (28%), 

Amerika (7%), dan Eropa Tengah, Timur, dan Persemakmuran Negara-Negara 

Merdeka (CEE/CIS), di mana terendah (5%). Status gizi kurang pada anak balita juga 

terdapat di Negara berkembang, termasuk di Indonesia (UNICEF, 2012). Menurut 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 gizi kurang di indonesia memiliki 

prevalensi sebesar 16,3% sedangkan pada  Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

2021 memiliki prevalensi sebesar 17 % Dalam 2 tahun terakhir terjadi prevalensi 

peningkatan gizi kurang 0,7%. Oleh karena itu masalah ini wajib diperhatikan oleh  

pihak tenaga kesehatan  terutama pemerintah setempat. Prevalensi balita 0-59 bulan 

menurut status gizi indeks  BB/U tahun 2021 Provinsi Sumatera Selatan dengan data 

gizi kurang (underweight) 7,6 %. Menurut data Hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2021 Ogan ilir merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan 

masih ditemukan masalah gizi  menurut indeks BB/U tahun 2021 di ogan ilir data gizi 

kurang (underweight) 16,2 % (SSGI, 2021). Pemulutan Selatan termasuk salah satu 

kecamatan di kabupaten ogan ilir yang terdiri dari Puskesmas Sungai Lebung dan 

Puskesmas Sungai Keli. Menurut data Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan 

Selatan pada tahun 2022 tercatat gizi kurang (underweight) sebesar 3,78%  (Laporan 

Bulanan Puskesmas Sungai Keli, 2022).
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Berdasarkan United Nations International Children’s Emergency Fund terdapat 

penyebab masalah gizi yang terjadi pada balita yang terdiri  tiga jenis penyebab yang 

dapat mempengaruhi status gizi seseorang, yaitu penyebab langsung, penyebab tidak 

langsung, dan penyebab mendasar. Penyebab langsung merupakan faktor-faktor yang 

secara langsung seperti kurangnya asupan gizi dan penyakit infeksi. Kurangnya 

asupan gizi dapat disebabkan oleh makanan yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh 

atau karena jumlah asupan makanan yang kurang. Sementara itu, penyakit infeksi 

dapat merusak fungsi organ tubuh sehingga mengganggu penyerapan zat makanan. 

Penyebab tidak langsung yang dapat mempengaruhi status gizi meliputi kurangnya 

ketersediaan pangan, pola asuh yang tidak memadai, dan sanitasi atau pelayanan 

kesehatan dasar yang tidak memadai (Septikasari, 2018). Feeding rules sangat erat 

kaitannya dengan status gizi balita karena praktik pemberian makan secara tidak 

langsung berdampak pada status gizi (Ghinanda et al., 2022). 

Berdasarkan Hasil penelitian Darwati di Jayapura (2014) mengenai Pengaruh 

Intervensi Konseling feeding rules dan Stimulasi Terhadap Status Gizi dan 

Perkembangan Anak di Posyandu Kabupaten Jayapura menyatakan  bahwa antara 

92,7 hingga 95,8% anak mengalami masalah makan karena praktik pemberian makan 

yang tidak tepat. Prevalensi kesulitan makan adalah 33,6 dan 44,5% dari semua anak 

menderita dari malnutrisi ringan sampai sedang. Selain itu, 79,2% subjek telah 

menderita kesulitan makan selama lebih dari 3 bulan (Darwati et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ghinanda (2022) mengenai  hubungan pola 

penerapan feeding rules dengan status gizi balita 6-24 bulan  menyatakan. Hal ini 

menunjukan terdapat terdapat hubungan bermakna antara penerapan feeding rules 

dengan status gizi balita dengan dan pola penerapan feeding rules secara umum 

berada pada kategori baik dengan status gizi terbanyak berada pada kategori baik 

(Ghinanda et al., 2022). 

Masa balita adalah masa kritis untuk optimalisasi pertumbuhan dan 

perkembangan otak yang sangat dipengaruhi oleh pola asuh orang tua dengan salah 

satunya yaitu pola pemberian makan yang menjadi pintu masuk pemenuhan berbagai 

kebutuhan unsur zat gizi (Sari & Ratnawati, 2018). Keterlibatan ibu sangat 
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berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita, terutama 

pengetahuan ibu yang dapat mempengaruhi pola pikir dan tingkat kepedulian dalam 

memberikan asupan makanan yang sesuai untuk anak-anaknya(Chumairoh & H, 

2021). 

Beberapa kasus kesulitan makanan atau penolakan makanan disebabkan oleh 

kurangnya kesadaran ibu tentang tanda-tanda kesiapan makanan pada bayinya. Ibu 

perlu memahami kesiapan oromotor bayinya sebelum menyusuinya. Bayi yang 

menolak makan makan biasanya menunjukan tanda-tanda tertentu, seperti merespon 

dengan menutup bibir saat diberi makan yang dikenal sebagai gerakan tutup mulut, 

memutar kepala, menangis dan membuang makanan dari mulutnya (Hizni et al., 

2019). Kesulitan makan menjadi permasalahan yang serius yang dikaitkan dengan 

gangguan pertumbuhan (Chatoor, 2009). 

Penyebab masalah makan yang bermakna pada anak usia 1-3 tahun salah satunya 

perilaku makan pada anak  (IDAI, 2014). Salah satu penyebab perilaku makan yang 

salah dengan kurangnya Sebagian orang memiliki pemahaman dasar tentang empat 

unsur penting pemberian makan yang baik, yaitu: (1) ketepatan waktu; (2) kuantitas 

dan kualitas makanan; (3) kebersihan dan penanganan makanan yang higienis; dan 

(4) memberi makan anak sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan dengan 

mengikuti pedoman pemberian makan. feeding rules (Chumairoh & H, 2021). 

Masalah makan pada anak yang disebabkan oleh perilaku makan dapat dihindari 

dengan menerapkan feeding rules. Feeding rules merupakan aturan dasar dalam 

memberikan makan pada anak, yang meliputi jadwal, lingkungan, dan prosedur 

pemberian makan (Chatoor, 2009). Dalam konteks Indonesia, feeding rules telah 

dimodifikasi dan dijadikan sebagai rekomendasi bagi ibu dalam memberikan makan 

pada anak oleh Ikatan Dokter Indonesia untuk memudahkan ibu dalam memberikan 

makan pada anak dengan mempertimbangkan kondisi dan lingkungan di Indonesia. 

(IDAI) (Aulia, 2015). 

Penelitian mengenai penerapan feeding rules di Indonesia masih jarang 

dilakukan, penelitian mengenai pengetahuan ibu dan penerapan feeding rules 

terhadap status gizi balita pada anak usia 6-24 bulan . Oleh karena itu, diperlukan 
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suatu penelitian untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan  feeding rules 

terhadap status gizi balita baik dari segi pengetahuan maupun penerapan ibu.  

 1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan United Nations International Children’s Emergency Fund terdapat 

penyebab masalah gizi yang terjadi pada balita yang terdiri  tiga jenis penyebab yang 

dapat mempengaruhi status gizi seseorang, yaitu penyebab langsung, penyebab tidak 

langsung, dan penyebab mendasar. Penyebab langsung merupakan faktor-faktor yang 

secara langsung seperti kurangnya asupan gizi dan penyakit infeksi. Kurangnya 

asupan gizi dapat disebabkan oleh makanan yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh 

atau karena jumlah asupan makanan yang kurang. Sementara itu, penyakit infeksi 

dapat merusak fungsi organ tubuh sehingga mengganggu penyerapan zat makanan. 

Penyebab tidak langsung yang dapat mempengaruhi status gizi meliputi kurangnya 

ketersediaan pangan, pola asuh yang tidak memadai, dan sanitasi atau pelayanan 

kesehatan dasar yang tidak memadai. Feeding rules sangat erat kaitannya dengan 

status gizi balita karena praktik pemberian makan secara tidak langsung berdampak 

pada status gizi. Masalah makan pada anak yang disebabkan oleh perilaku makan 

dapat dihindari dengan menerapkan feeding rules yaitu aturan dasar pemberian 

makan yang terdiri dari jadwal, lingkungan, dan prosedur pemberian makan. Oleh 

Karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan 

pengetahuan ibu dan penerapan feeding rules terhadap   status gizi balita 6-24 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan 

Selatan?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dan penerapan feeding rules terhadap 

status gizi balita 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan 

Pemulutan Selatan. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui karakteristik (tingkat pendidikan dan pekerjaan) ibu di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan Selatan. 

2. Mengetahui karakteristik (jenis kelamin dan usia) balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan Selatan. 

3. Mengetahui status gizi balita 6-24 bulan dengan Indeks Berat Badan 

menurut Umur (BB/U) di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan 

Pemulutan Selatan. 

4. Mengidentifikasi pengetahuan ibu terkait  feeding rules pada balita 6-24 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan 

Selatan. 

5. Mengidentifikasi penerapan ibu terkait feeding rules pada balita 6-24 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan Selatan. 

6. Mengidentifikasi hubungan pengetahuan ibu terkait feeding rules terhadap 

status gizi balita 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli 

Kecamatan Pemulutan Selatan. 

7. Mengidentifikasi hubungan penerapan ibu terkait feeding rules pada balita 6-

24 bulan di Sungai Keli Kecamatan Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli 

Kecamatan Pemulutan Selatan 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan bahan 

referensi bagi fakultas kesehatan masyarakat serta bagi penelitian-penelitian yang 

akan dating. 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Peneliti mendapat pengetahuan dan pengalaman penelitian di masyarakat serta 

sebagai menganalisis langsung kondisi yang terjadi di masyarakat khususnya dalam 

penerapan dan pengetahuan ibu terkait feeding rules. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Puskesmas Sungai Keli Kecamatan Pemulutan 

Selatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan 

unit pelayanan puskesmas sungai keli pemulutan selatan mengenai penerapan dan 

pengetahuan pemberian makan yang baik untuk anak 6-24 bulan agar terhindar dari 

kesulitan makan atau lebih dikenal dengan gerakan tutup mulut, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia di masa mendatang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Keli 

Kecamatan Pemulutan Selatan Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir Provinsi 

Sumatera Selatan 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada 9 Februari Tahun 2023 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu gizi dan ilmu kesehatan 

masyarakat dalam bidang gizi, khususnya hubungan pengetahuan ibu dan penerapan 

feeding rules terhadap status gizi balita 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sungai Keli Kecamatan Pemulutan selatan 
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