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ABSTRAK

Status gizi balita sangat dipengaruhi oleh aspek-aspek seperti asupan
makanan, ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, serta pelayanan
keschatan dan keschatan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
hubungan antara ketahanan pangan, pola pengasuhan anak, dan status gizi balita
di bawah garis kuning di Desa Jatisari, Kecamatan Madang Suku I, Kabupaten
Ogan Komering Ulu Timur. Penclitian yang digunakan yaitu survei analitik
menggunakan metode cross sectional dengan sampel sebanyak 127 balita yang
dipilih dengan menggunakan tcknik puroisive sampling. Analisis dilakukan
menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan antara ketahanan pangan
dan pola asuh dengan kejadian balita Bawah Garis Kuning (BGK). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ketahanan
pangan keluarga dengan kejadian balita BGK (p-value=0,011). Namun, tidak
ditemukan hubungan antara pola asuh makan (p-value=1,00) dan kesehatan (p-
value=0,720) dengan kejadian balita BGK di Desa Jatisari. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa faktor ketahanan pangan keluarga memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian balita BGK. Penelitian berikutnya diharapkan dapat
memperluas cakupan variabel atau melibatkan faktor-faktor lain, seperti
lingkungan sosial dan ekonomi, untuk memahami lebih lanjut faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi balita. Selain itu, perlu dilakukan upaya pemberdayaan
masyarakat terutama dalam meningkatkan ketahanan pangan keluarga sebagai
langkah preventif untuk mengurangi kejadian balita BGK.
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ABSTRACT

The nutritional status of toddlers is greatly influenced by aspects such as food
intake, family food security, parenting patterns, as well as health services and
environmental health. This research aims to look at the relationship between food
security, parenting patterns, and the nutritional status of toddlers below the
yellow line in Jatisari Village, Madang Suku I District, East Ogan Komering Ulu
Timur. The research used was an analytical survey using a cross sectional method
with a sample of 127 toddlers selected using puroisive sampling techniques.
Analysis was carried out using the chi-square test to test the relationship between
food security and parenting patterns and the incidence of children under the
Yellow Line (BGK). The research results show that there is a significant
relationship between family food security and the incidence of BGK under five (p-
value=0.011). However, no relationship was found between eating patterns (p-
value=1.00) and health (p-value=0.720) with the incidence of BGK toddlers in
Jatisari Village. Therefore, it can be concluded that family food security factors
have a significant relationship with the incidence of BGK under five. It is hoped
that future research can expand the range of variables or involve other factors,
such as the social and economic environment, to further understand the factors
that influence the nutritional status of toddlers. Apart from that, community
empowerment efforts need to be made, especially in increasing family food
security as a preventive measure to reduce the incidence of BGK under five.

Keywords : toddler, food security, parenting style, nutritional status
Bibliography : (2006-2022)

Indralaya, 2 Juli 2024

Mengetahui

Ketua Program Studi Pembimbing
Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya

4l

i : : Indah Yuliana, S.Gz., M.Si
NIP. 197909152006042005 NIP. 198804102019032018

Universitas Sriwijaya






LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan sejujurnya
mengikuti Kaidah Etika Akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya serta menjamin bebas plagiarisme. Bila kemudian diketahui saya
melanggar Etika Akademik maka saya bersedia dinyatakan tidak lulus/gagal.

Indralaya, Juni 2024
«a- - Yang bersangkutan,

W3

Noviana
NIM.10011181722107

Universitas Sriwijaya
m







HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KETAHANAN PANGAN DAN POLA ASUH
DENGAN KEJADIAN BALITA BAWAH GARIS KUNING DI
DESA JATISARI KECAMATAN MADANG SUKU I
KABUPATEN OGAN KOMERING ULU TIMUR

SKRIPSI

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Sarjana
Keschatan Masyarakat

Oleh:

NOVIANA
10011181722107

Indralaya, 2 Juli 2024

Mengetahui
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat o
Universitas Sriwijaya Pembimbing

o

N 'r:f-?"“%’. ti. S KM.. MKM Indah Yuliana, S.Gz.. M.Si
NIP™197606092002122001 NIP. 198804102019032018

. Universitas Sriwijava
v



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kectahanan Pangan
Kecluarga dan Pola Asuh dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning di Desa
Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur” tclah
dipertahankan dihadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Keschatan
Masyarakat Univcrsitas Sriwijaya pada tanggal 2 Ju li 2024.

Indralaya, 2 Juli 2024
Tim Penguji Skripsi

Ketua :

1. Fatmalina Febry, S.KM., M.Si ( )
NIP. 197802082002122003

Anggota : o

1. Widya Lionita, S.KM., M.PH ( )
NIP. 199004192020122014

2. Indah Yuliana, S.Gz., M.Si ( M )

NIP. 198804102019032018

Mengetahui,
Deckan Fakultas Keschatan Masyarnkat Koordinator Program Studi
Un;“cﬁt“bﬁdw‘l“ya Ilmu Kesehatan Masyarakat

f(
v

{‘“\:lu &

(o
a8
(

Asman ‘Ainv. S.Si.. M.Kes
NIP. 197909152006042005

v Universitas Sriwijaya






LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Scbagai civitas akademik Universitas Sriwijaya saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

: Noviana
NIM :10011181722107
Program Studi : llmu Kesehatan

Masyarakat Fakultas : Kesehatan Masyarakat
Jenis Karya Ilmiah  : Skripsi

Dengan ini menyatakan menyetujui / tidal—menyetujui—*) (jika tidak menyetujui
sebutkan alasannya) untuk memberikan kepada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya Hak Bebas Royalti Nonekslusif (Non-exclusive Royalty Free Right) atas karya
ilmiah yang berjudul :

“Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Kejadian Balita Bawah
Garis Kuning (BGK) di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan

Komering Ulu Timur”

Beserta perangkat ya'ng ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini Universitas Sriwijya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,

mengelolah dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan sebagai penulis/pencipta
dan sebagai pemilik hak cipta.

Dengan demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat : di Indralaya

Pada Tanggal : 2 Juli 2024
Yang Menyatakan,

Noviana
10011181722107

Universitas Sriwijaya






DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Pribadi

Nama : Noviana

NIM :10011181722107

Angkatan : 2017

Peminatan : Gizi Masyarakat

TTL : Jatisari, 25 November 1999

Alamat . JI. Belitang Rasuan, Rt.006, Rw.002, De sa Jatisari, Kec. Madang

Suku I, Kab. Ogan Komering Ulu Timur

Riwayat Pendidikan

2005 — 2011 : SD Negeri 1 Jatisari

2011 — 2014 : SMP Negeri 1 Rasuan

2014 — 2017 : SMA Negeri 1 Rasuann

2017 — 2024 : S1 llmu Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas

Sriwijaya Riwayat Organisasi

2014-2015 Anggota Solidarity English Club SMA N | Rasuan Madang Suku |

2015-2016 Anggota Majalah Pelajar KAKIKU Belitang

2017-2018 Anggota Lembaga Dakwak Fakultas Badan Kanan Muslim Adz Dzikra

2018-2019 Bendahara Umum Lembaga Dakwah Fakultas Badan Kanan Muslim
Adz Dzikra

2018-2021 Anggota Kesatuan Aksi Mahasiswa Muslim Indonesia (KAMMI) Al-
Agso

2018-2019 Sekretaris Badan Legislatif Dewan Perwakilan Mahasiswa Keluarga
Mahasiswa Universitas Sriwijaya

2019-2020 Ketua Badan Kehormatan Dewan Perwakilan Mahasiswa Keluarga
Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

2019-2020 Sekertaris Komisi IV Dewan Perwakilan Mahasiswa Keluarga
Mahasiswa Universitas Sriwijaya

2019-2020 Staff khusus Lembaga Dakwah Kampus NADWAH Universitas
Sriwijaya

2019-2020 Anggota Jum’at Sedekah Ogan Ilir

Vi Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Robbishroh lii shodrii wa yassir lii amrii wahlul ‘ugdatam mil lissanii yafqohuu

goulii.

Alhamdulillahirabbilalamin.

Puji syukur atas kehadirat Allah Subhanahu wa ta’ala, yang telah

memberikan ridho serta petunjuknya, sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi

yang berjudul “Hubungan Ketahanan Pangan dan Pola Asuh dengan Kejadian

Balita Bawah Garis Kuning (BGK) di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku |

Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur” ini dengan baik.

Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana

Kesehatan Masyarakat. Penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan banyak

pihak. Maka dari itu, penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada:

1.

Kedua orangtua, ayahanda tercinta Daryono dan Ibunda tersayang Rukinah yang
telah memberikan dukungan baik moril maupun materil serta doa yang tiada
henti-hentinya kepada penulis. Terimakasih selalu berjuang dalam
mengupayakan yang terbaik untuk kehidupan penulis, beliau memang tidak
sempat merasakan pendidikan sampai bangku perkuliahan, namun beliau
mampu mendidik penulis, memotivasi, memberikan dukungan hingga penulis
mampu menyelesaikan studinya sampai sarjana.

Saudaraku tercinta Tri Amsih, Nur Rubiyanti dan Hartanti yang selalu
mendoakan dan menyemangati penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. Serta
seluruh keluarga besar yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu, terimakasih
atas segala doa dan dukungannya.

Ibu Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Ibu Indah Yuliana, S.Gz., M.Si selaku dosen pembimbing yang telah banyak
meluangkan waktu untuk memberikan arahan, masukan, motivasi, dan

bimbingannya untuk penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

. Ibu Fatmalina Febry S.KM., M.Si dan Ibu Widya Lionita, S.KM., M.PH selaku

dosen penguji yang telah membimbing dan memberikan saran dalam proses

revisi skripsi ini.

vii Universitas Sriwijaya



10.

11.

Ibu Asmaripa Ainy, S.Si., M.Kes selaku Ketua Jurusan Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

Seluruh dosen, staff, dan karyawan di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya yang telah memberikan didikan dan bantuannya selama
penulis mengikuti perkuliahan.

Teman sekaligus saudara Lisa Oktaviani, Ayu Andira, dan Emilda T.M
terimakasih atas segala cerita dari bangku sekolah dasar hingga ke perguruan
tinggi selalu menjadi teman yang baik. Terimakasih atas segala dukungan baik
moral maupun material, selalu menjadi pengingat dan penasehat yang baik
dalam proses yang begitu panjang ini I'm so thankful for this friendship.

Tak lupa untuk anggota black pink gembel Akila, Widi, Tria serta Mei
terimakasih sudah menjadi teman semasa kuliah sekaligus saudara, selalu
mengajari penulis tentang hal-hal baik dan rasa syukur akan kehidupan.
Terimakasih untuk Egi yang selalu mendengarkan segala keluh kesah dan
memberikan warna dalam hidup penulis, terimakasih sudah berusaha selalu ada.
Teman-teman satu angkatan Kesehatan masyarakat 2017 terkhusus kelas B dan
teman-teman peminatan gizi masyarakat 2017 yang sudah membersamai selama
masa perkuliahan dan memberikan semangat dalam menyelesaikan skripsi ini.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memilki banyak kekurangan.

Oleh karena itu penulis membuka diri terhadap kritik dan saran yang membangun

sebagai bahan pembelajaran yang lebih baik di masa mendatang. Semoga Allah

Subhanahu wa ta’ala senantiasa memberikan keridhaan dan memberkahi setiap

perjuangan dan langkah kita. Aamiin ya robbal alamin.

Indralaya, Juli 2024

Noviana

viii Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

ABSTRAK L.t [
ABSTRACT .ottt bbbttt ettt bbb e nne s i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ......ccccccocviiiiiiiiiien, ii
HALAMAN PENGESAHAN ..ot iv
HALAMAN PERSETUJIUAN ..ottt %
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ottt Vi
KATA PENGANTAR ..ot vii
DAFTAR IS ..ot bbb vii
DAFTAR TABEL ..ot Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt Xiv
BAB I. PENDAHULUAN ..ottt 1
11 Latar BelaKang.......cccooiiiiiiiiiiiiieee e 1
1.2 RUMUSAN MaASAIAN ........oiiiiiiic e 6
1.3 Tujuan Penelitian .........ocoiiiiiiiiiieiee e 7
1.3.1 TUJUAN UIMUM Lottt 7
1.3.2 TUJUAN KNUSUS .....ceeteitieiiieite ettt ettt et re e 7
14 Manfaat Penelitian ...........cccoooiiiiiiniiiesee e 7
1.4.1 Manfaat Bagi PeNeliti............cccovveiiiiiiiieiicic e 7
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat.................c..ccccoveunenne. 8
1.4.3 Manfaat Bagi POSyandu JAtISAI ..........cccoereririiiniiieicesese e 8
1.5 Ruang LingKkup Penelitian ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiseeeeee e 8
1.5.1 LiNGKUP MEALETT ...ttt 8
1.5.2 LiNGKUP LOKASH.....ccuviiiiiiiiiiiiiicie et 8
1.5.3 LiNGKUP WaKLU ......ccveiiiiieis e 8
BAB 1. TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 9
2.1 Status Gizi Balita.......cccooveiieiieiiiicisieee e 9
2.1.1 DefiNiSi StAUS GIZi....cvvereeieieiieiiiiiesieeieie e 9
2.1.2 Penilaian Status Gizi Secara ANtropOMELIi..........ccoovvveiereneieniseseeeeeene 10
2.1.3 Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Balita .............ccccooviniiiennnnn, 13
2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita............cccocooiveniiiniiicen, 14
2.2 Konsep Balita BGK ..o 15
2.2.1 Definisi Balita BGK .......c.cooiiiiiiiieee e 15
2.2.2 Penyebab Balita BGK...........ccoceiiiiiicci e 16
2.3 KONSEP KIMS L.t 16
2.3.1 DEFINISI KIMS......ooiiiie et 16
2.3.2 Manfaat KIMIS .......oo it 17
2.3.3 Jenis Informasi Pada KIMS ..o 17
2.3.4 Cara Memantau Pertumbuhan Balita Pada KMS ..............ccccociiiiininnnnn, 18
2.4  Ketahanan Pangan Tingkat Rumah Tangga .........cccceovrerenenenenineeeeenes 20
2.4.1 DefiNiSI PANQAN.......cceiiieiieie ettt sae e nne s 20

ix Universitas Sriwijaya



2.4.2 Definisi Ketahanan Pangan............ccoceeieiineiininieeeeese e 20

2.4.3 Ketahanan Pangan RUMah Tangga........ccccoererireninieieiene s 22
25 Konsep Dasar Pola ASUN ..o 23
2.5.1 Pengertian Pola ASUN........coviiioiiie e 23
2.5.2 P0ola ASUN MaKAN.......coiiiiiiiiie e 24
2.5.3 Pola ASun KESENALAN .......ocvovviiiiiiiie e 25
2.5.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pola Asuh AnakK............ccccccceveiviinenen, 26
255 Dampak Pola ASUN ........ccv i 27
2.6 Kerangka TEOM ......cceeiiiiieitiie e 28
2.7 Kerangka KONSEPLUAL............ooiiiiiiieieie e 28
2.8 HIPOTESIS ...t 29
2.9 DefiniSi OPErasioNal ..........ccccoiiiiiiiiieieieie et 30
BAB I1I. METODE PENELITIAN......cooiiiiiit e 31
3.1 Desain PeNelitian......c.coeiiiiiiiiiisieie e 31
3.2  Tempat dan Waktu Penelitian .............cccceoieiieiiic e 31
3.2.1 Tempat Penelitian ...........cooiiiiiiie e 31
3.2.2 WaKtU PeNelitan ........ccooveiiiiecieee st 31
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ... 32
3.3.1 Populasi PENEITIAN ........cc.oiiiiiiiieieeee s 32
3.3.2 Sampel Penelitian..........coooiiiiiiiiiece e 32
3.4 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data...........c.ccccovvevviieiieie e 33
3.4.1 Jenis Pengumpulan Data...........ccccoovveiiieiieiieiiece e 33
3.4.2 CaraPengumpulan Data...........ccccceeeeiiieiieiicceece e 33
3.4.3 Alat Pengumpulan Data ...........cccoeiieiiieiieiieieece st 36
3.5 Pengolahan Data .........cccocoviiuiiiiiiiecc e 36
3.6 Analisis dan Penyajian Data...........cccoererereniniiinieiee e 38
I R N o L] L I L SR 38
3.6.2 PENYAJIAN DALA ....ccvveveeieiieieeiiesiesie et 39
3.7 Uji Validitas dan Reabilitas INSIrumenN............cccovrriirnnnnceeerseeeeenes 39
371 UjJi Validitas.....cc.ocveiieiicc et 39
3.7.2 UjJi READIITAS ..ottt 41
BAB IV. HASIL PENELITIAN ..ot 43
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ............ccccooiiiiiinniinee e 43
4. 1.1 GROGIATT...cvi ittt 43
4.1.2 DEMOGIATT .eviviiiieiieieee ettt bbb 44
4. 1.3 ViSI AAN MiSI...vvivieiiiiiiiii et 44
4.2 ANALISIS DALA ...c.vecveeiiieirce et 45
4.2.1 HaSH UNIVAITAL ..o e 45
4.2.2 Hasil Analisis BIVAIIAL ...........cccoiiiiiiiee e e s 56
BAB V. PEMBAHASAN ..ottt 59
5.1 Keterbatasan Penelitian..........ccooeiiiiiiiiie e 59
5.2 PemMbDaNaSaN.........coiiiiice e 59

X Universitas Sriwijaya



5.2.1 Karakteristik RESPONUEN ........cviiiieiiieiercs e 59
5.2.2 Hubungan Antara Ketahanan Pangan Keluarga dengan Kejadian Balita

Bawah Garis Kuning (BGK) ........ccocviiiiiiiiiienisie e 61
5.2.3 Hubungan Antara Pola Asuh Makan dengan Kejadian Balita Bawah Garis

KUNING (BGK) .. eiiiiceciec ettt nne s 65
5.2.3 Hubungan Antara Pola Asuh Kesehatan dengan Kejadian Balita Bawah

Garis Kuning (BGK) .......voiiieiiece et 67
BAB VI. KESIMPULAN DAN SARAN.....c.ccctitititrieiee e 70
B..1 KESIMPUIAN... .o 70
B.2 SANAN. ... .ttt ittt b et et ner e e 70
DAFTAR PUSTAKA ..ottt sttt 71
LAMPIRAN

Xi Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL
Tabel 2.1 Definisi Operasional Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh
dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning di Desa Jatisari Kecamatan

Madang Suku | Kabupaten Ogan Komering UlU TImur ..........cocoonveeeeeneerneneens 30
Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Pola ASUN ..o 40
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Ketahanan Pangan..............c.coeeeeneeneieen. 41
Tabel 3.3 Hasil Uji RENADIILAS ...........ccceveiererreiecscsecssre st ses st ssssnens 42
Tabel 4.1 Data Penyebaran Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin...........ccccocoveveeneeneennnn. 44
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia RESPONEN ..........ccuveeeereeeinerineeiseeisesisesisesssesssesssesssenens 45
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Peran RESPONTEN ...........cuveeeemeenerineeereeineeineeisesssesssesssesssenens 45
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan RESPONTEN .........c.cuureeeeeeeereeenerineeineseseriseeesessseeens 46
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir ...........coevrermenrenmeneensessssnsesesssessesneens 46
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Jumlah Anggota Keluarga Responden..............cocoeeeeeeeennn. 46
Tabel 4.7 Rata-Rata KarakteriStik Balita.............co.ieeeeieinneineenssenssenseesssissesssssssesssssssssseens 47
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pertanyaan Ketahanan Pangan.............ccc.oceerevseneenesnnnn. 47
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Jumlah Ketahanan Pangan Keluarga............cccccoveveenconeienn. 50
Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Pertanyaan Pola ASUh Makan .............coeneneeenerneeenenen: 50
Tabel 4.11 Distribusi Frekunsi Pola ASUN MaKaN............cc.vvremieninernsensensenseessssssesssessssnsens 53
Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Pertanyaan Pola Asuh Kesehatan ... 53
Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Pola ASuh KeSehatan .............cvenrnenrnnemensesesnsessesnnens 55
Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita.............cc.oevreenmeenneenneenseensenseessessseessessneens 56
Tabel 4.15 Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga Terhadap Kejadian BGK .................... 56
Tabel 4.16 Hubungan Pola Asuh Makan Terhadap Kejadian BGK ..........ccccoccvevveencireiennn. 57
Tabel 4.17 Hubungan Pola Asuh Kesehatan Terhadap Kejadian BGK.............ccccccoveuveunnee. 58

Xii Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1 Indikator KMS apabila Berat Badan Balita Naik atau Tidak Naik ....18
Gambar 2.2 Indikator KMS apabila Pertumbuhan Balita Mengalami Gangguan

Pertumbuhan dan Perlu Perhatian KNUSUS ..........cccccovvenininiiniieee 19
Gambar 2.3 Indikator KMS apabila Berat Badan Balita Tidak Stabi .................... 19
Gambar 2.4 Kerangka Sistem Ketahanan Pangan dan Gizi ..........ccccccceevieieiesisinnnn, 21
Gambar 2.5 Kerangka TEOM ........ccccueueeiiiiininississesesssssssesssssss s sesesssessssssssssssssssnsnes 28
Gambar 2.6 Kerangka Konseptual Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan

Pola Asuh dengan Kejadian Balita Bawah GarisKuning................... 28
Gambar 4.1 Kantor Kepala Desa , Desa JatiSari ..........ccccoverereeieeresiieseeniesie s 43

Xiii Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed CONSENL..........coiiiiieiiieiesie e 77
Lampiran 2 Kuisioner Penelitian ..........ccooooeiiiiiiiiiiicceeecce e 78
Lampiran 3 Pengolahan Data...........c.coooiiiiiiiiiiieeieeee e 85
Lampiran 4 Surat 1zin Penelitian..........ccccocviieiiiie i 92
Lampiran 5 Kaji Etik Penelitian...........cccooooiieiiiiiiic e 93
Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian ...........ccccooveveiiiiieie e 94
Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian...........ccccocveveiieiieie s 96

Xiv Universitas Sriwijaya






BAB |
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Pangan merupakan suatu kebutuhan primer manusia yang harus dipenuhi
sebelum kebutuhan lainnya terpenuhi. Pangan dan gizi merupakan suatu unsur
penting sebagai perbaikan kualitas hidup penduduk dan peningkatan produktivitas
nasional (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Ketahanan pangan nasional kerap
mengahadapi tantangan, baik dari lingkungan dalam negeri maupun global.
Tantangan yang sering dihadapi muncul dari dalam negeri meliputi penyediaan
lahan pertanian produktif, penyediaan insfrastruktur pertanian, stabilisasi harga
pangan dalam negeri, meratanya distribusi pangan dan sistem produksi pangan saat
terjadinya bencana alam. Saat ini ketahanan pangan masih menjadi suatu tantangan
dan menjadi isu global, ini dikarenakan adanya hubungan dengan pertumbuhan
ekonomi dan kualitas sumber daya manusia. (Sutyawan et al, 2019)

Direktur Jendral Kesehatan Masyarakat mengemukakan, perbaikan gizi
nasional dapat kita lihat pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018). Dengan
Prevalensi Gizi Kurang (Underweigth) perbaikan itu terjadi secara berurutan dari
tahun 2013 sebesar 19,6% turun menjadi 17,7% pada tahun 2018. Prevalensi
stunting 37,2% turun menjadi 30,8% dan prevalensi kurus (Wasting) dari 12,1%
turun menjadil0,2%. Sedangkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) pada tahun 2015-2019 menargetkan penurunan prevalensi gizi
buruk pada balita adalah sebesar 17% pada tahun 2019 (Kemenkes RI, 2019).

Pada tahun 2014 jumlah kasus gizi buruk di Sumatera Selatan berjumlah 276
orang dan pada tahun 2015 turun menjadi 162 orang kemudian pada tahun 2016
meningkat menjadi 248 orang lalu tahun 2017 kembali naik menjadi 277 orang dan
pada tahun 2018 angka gizi buruk di Sumsel kembali meningkat menjadi 313
orang. Kasus terbanyak pada tahun 2018 terdapat di Kabupaten OKU Timur yaitu
sebanyak 95 orang, Kabupaten Muara Enim terdapat 30 orang, dan Kabupaten Musi
Rawas sebanyak 28 orang. Sementara itu jumlah kasus gizi buruk terendah berada
pada kota Palembang yaitu sebanyak 1 orang (Dinkes Provinsi Sumsel, 2018).

World Health Organization (WHO) mengemukakan suatu wilayah dapat
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dikatakan dengan kategori baik apabila prevalensi balita pendek <20% dan
prevalensi balita dengan kategori kurus<5%. Sedangkan suatu wilayah dapat
disebut sebagai wilayah dengan masalah gizi akut jika prevalensi balita pendek
>20% dan prevalensi balita kurus 5% atau lebih. (Kementerian Kesehatan R,
2018). Suatu wilayah dikatakan memiliki prevalensi underweight rendah apabila di
wilayah tersebut memiliki prevalensi kurang dari 10%. Berdasarkan data dari
Poskesdes Jatisari dilaporkan bahwa sebanyak 43% balita memiliki grafik KMS di
Bawah Garis Kuning (BGK) yang jika diartikan kedalam kondisi status gizi yaitu
underweight (gizi kurang).

Permasalahan gizi buruk sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari
faktor kesehatan maupun luar kesehatan (Inayah & Hartono, 2018). Contoh faktor
luar kesehatan yang dapat mempengaruhi gizi buruk diantaranya sosial ekonomi
penduduk, kebiasaan, dan adat istiadat serta pola asuh. Faktor kesehatan yang
mempengaruhi status gizi buruk diantaranya pemantauan Pembarian Makanan
Tambahan (PMT) pada balita masih kurang, kunjungan rawat jalan yang masih
kurang, balita yang mengalami masalah gizi yang disertai penyakit sebagian besar
berasal dari keluarga miskin.

Ketahanan pangan keluarga merupakan suatu kemampuan keluarga untuk
memenuhi kebutuhan pangan anggota rumah tangganya baik dari segi mutu, jumlah
dan ragamnya sesuai dengan budaya setempat (Arlius et all, 2017). Ketahanan
pangan keluarga dapat dilihat dari ketersediaan pangan, kemampuan daya beli, dan
keterjangkauan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pangan. Status gizi pada
seseorang mempunyai hubungan terhadap ketahanan pangannya yang tercukupi.
Rumah tangga yang aman pangan tidak terprediksi adanya underweight, namun
terdapat kelebihan berat badan pada wanita (Keino et al., 2014). Sejalan dengan
hasil penelitian (D. E. & S. S. Jayarni, 2018) bahwa terdapat hubungan antara
ketahanan pangan keluarga dengan status gizi balita di desa Gondangwinangun
dengan (p-value= 0,001<a).

Ketidakseimbangan ketahanan pangan dapat mengakibatkan suatu masalah gizi
pada anak, yang dikarenakan asupan dan keluaran zat gizi (nutritional imbalance)
yang merupakan asupan kebutuhan gizi yang melebihi keluarannya atau zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh tidak adekuat (Maulana, 2013). Pada umumnya kekurangan
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gizi banyak terjadi pada usia balita, dikarenakan pada usia tersebut anak mengalami
pertumbuhan yang sangat pesat. Sehingga balita menjadi salah satu kelompok
yang rentan untuk mengalami kekurangan gizi. United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) mengatakan terdapat dua penyebab
langsung kekurangan gizi pada anak, yakni tidak adekuatnya asupan gizi yang
dikonsumsi dan akibat terjadinya suatu penyakit yang mengakibatkan infeksi. Ada
beberapa faktor yang dapat mengakibatkan kasus gizi buruk diantaranya: faktor
ketersediaan pangan yang bergizi dan terjangkau oleh masyarakat, perilaku dan
budaya dalam mengolah makanan, pola asuh anak, serta pelayanan kesehatan yang
buruk dan kurang memadai (Maulana, 2013). Hal ini sejalan dengan (Pathak et all,
2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kerawanan pangan dengan stunting, wasting dan underweight.

Pola asuh merupakan serangkaian interaksi orang tua dalam bekerjasama untuk
memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, serta mengajarkan norma-norma dan nilai
yang ada dimasyarakat sehingga dapat mempengaruhi perilaku individu (Erlina,
2016). Secara umum pola asuh orang tua berarti suatu keseluruhan interaksi yang
dilakukan oleh orang tua dengan anaknnya, dengan maksud orang tua melakukan
stimulasi kepada anaknya untuk mengubah tigkah laku, pengetahuan serta nilai-
nilai yang dianggap sesuai, agar anak dapat mandiri, tumbuh dan berkembang
secara optimal (Suryani, 2015).

Menurut penelitian yang dilakuan oleh (Masyudi, M., and Rafsanjani, 2019)
mengenai pola asuh dan usia penyapihan mempunyai dampak yang signifikan
terhadap status gizi balita berdasarkan pengukuran Berat Badan menurut Umur
(BB/U) di Kecamatan Muara Batu Kabupaten Aceh Utara. Pola asuh sangat
berpengaruh terhadap status gizi anak, terutama pada anak-anak tahun pertama
kehidupan (Beniko et al., 2016). Pola asuh yang kurang tepat dapat membuat anak
tidak mengomsumsi makanan yang bergizi dan seimbang, sehingga anak mudah
untuk mengalami penyakit infeksi yang akan berdampak terhadap status gizi anak
dan grafik pertumbuhan pada KMS. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Rahman et all, 2016) mengatakan bahwa, balita dengan pola asuh makan yang
berisiko tinggi akan memiliki risiko sebesar 3,200 untuk mengalami gizi kurang

dibandingkan dengan balita pola asuh makan yang berisiko rendah.

Universitas Sriwijaya



Berat Badan menurut Umur (BB/U) menggambarkan status gizi seseorang pada
waktu yang sama atau secara bersamaan (current nutrional status). BB/U
digunakan untuk memperkirakan apakah seorang anak mengalami kekurangan berat
badan atau berat badan sangat kurang, namun indeks ini tidak dapat digunakan dalam
mengklasifikasikan anak dengan berat badan lebih atau obesitas (WHO, 2008).
Dalam indeks BB/U terdapat 4 kategori dan ambang batas status gizi yaitu :

1. >-3 SD = berat badan sangat kurang,

2. -3 SD sampai dengan < -2SD = berat badan kurang,
3. -2 SD sampai dengan +1 SD = berat badan normal,
4. >+1 SD =risiko berat badan lebih.

Balita Bawah Garis Kuning (BGK) merupakan balita yang ditimbang berat
badannya berada pada area garis kuning atau dibawah garis kuning yang berada
pada -3SD s/d <-2SD grafik KMS. Biasanya balita yang memiliki Zscore < -2 SD
s/d -3 SD disebut dengan underweight (berat badan kurang), namun dalam hal ini
masih terdapat istilah lain yaitu BGK (Bawah Garis Kuning). Gizi kurang pada anak
dapat menyababkan berbagai dampak diantaranya yaitu penurunan berat badan,
lemak dan akan kehilangan massa otot, pipi cekung, mata cekung, perut buncit,
rambut serta kulit kering, kelelahan, terhambatnya proses penyembuhan luka,
kesulitan untuk berkonsentrasi, mudah tersinggung, tidak bahagia serta gugup.
Beberapa jenis kekurangan gizi dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh,
misalnya kwarsiorkor dan defisiensi protein yang parah (Alemu, 2020).

Berat badan kurang pada anak dapat disebabakan oleh beberapa faktor. Salah
satunya yaitu faktor nutrisi, faktor ini bisa terjadi akibat pola makan yang tidak baik.
(Pratiwiett all, 2015) Misalnya asupan harian pada anak yang tidak optimal dapat
menyebabkan terjadinya berat badan kurang. Menurut Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, terdapat acuan berat badan normal untuk Balita yakni
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). KMS memiliki grafik yang tergolong
menjadi beberapa zona, yang pertama yaitu zona hijau tua, zona hijau muda dan
zona kuning. Apabila grafik pertumbuhan balita pada Kartu Menuju Sehat (KMS)
berada di area warna kuning atau diatas garis merah hal ini menunjukkan balita
mengalami kurang gizi ringan atau biasa disebut dengan BGK (Bawah Garis

Kuning). Jika hal tersebut terjadi maka dapat diartikan jika balita memiliki asupan
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nutrisi yang tidak optimal.

Istilah BGK ini sendiri biasanya digunakan petugas kesehatan dalam
memantau pertumbuhan balita melalui KMS. Pemenuhan gizi pada balita dikatakan
cukup apabila memiliki berat badan yang berada pada daerah warna hijau,
sedangkan di Bawah Garis Kuning (BGK) menunjukkan status berat badan kurang
(underweight), dan apabila berat badan berada di Bawah Garis Merah (BGM)
menunjukkan status gizi yang buruk (Bakri, 2019). Dengan demikian balita BGK
dapat dikatakan memiliki berat badan kurang (underweight), secara tidak langsung
hal ini disebabkan karena tingkat ketahanan pangan yang rendah atau konsumsi
makanan tidak beragam yang bisa disebabkan karena pola asuh tidak baik. Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia anak yang mengalami gangguan pada
nutrisi secara langsung dapat menyebabkan kematian. Hal tersebut dapat terjadi
dikarenakan anak mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga akan
rentan untuk mengalami penyakit infeksi. Dalam jangka panjang berat badan kurang
(underweight) pada anak akan berdapak pada pertumbuhannya yang tidak optimal
(Mardalena, 2016). Oleh sebab itu sangat penting untuk melakukan pencegahan
kejadian balita BGK, dikarenakan apabila grafik pada KMS terus menurun akan
menyebabkan anak berada pada status BGM. Secara tidak langsung balita BGK
sendiri sangat berdampak besar terhadap kejadian stunting.

Desa Jatisari merupakan desa pertanian dan perkebunan, dari 2178 penduduk
sebanyak 38% berprofesi sebagai petani dan memiliki luas lahan persawahan seluas
270 Ha. Namun lahan persawahan atau pertanian yang belum dikerjakan secara
optimal dan merupakan lahan gambut menyebabkan petani hanya dapat panen satu
kali dalam satu tahun, dengan menghasilkan beras 1 ton/Ha setiap sekali panen.
Sehingga hal tersebut membuat Desa Jatisari belum terlepas dari kemiskinan. Hal
tersebut ditunjang dengan hasil laporan penerima Program Keluarga Harapan
(PKH) sebanyak 106 kepala keluarga. Berdasarkan laporan Pos Kesehatan Desa
(POSKESDES) Jatisari pada tahun 2020 diketahui sebanyak 43% balita memiliki
garis pada KMS berada di Bawah Garis Kuning (BGK), yang dapat diartikan bahwa
balita mengalami berat badan kurang menurut umurnya. Penyebab dasar teradinya
berat badan kurang (underweight) yaitu kemiskinan, kondisi ekonomi rumah tangga

akan menentukan kemampuan rumah tangga dalam pemenuhan kebutuhan, apabila
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kondisi sosial ekonomi suatu rumah tangga rendah maka akan memiliki risiko yang
lebih besar untuk terjadinya underweight (Widyaningsih et all, 2019). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian (Titaley et all, 2020) yang menyatakan bahwa responden
dari rumah tangga “sangat kaya” lebih dari tiga kali tahan pangan dari rumah tangga
“sangat miskin” (aOR=3,49, 95%CI:2,13-5,73, p<0,001). Rendahnya tingkat
pendidikan ibu di Desa Jatisari menyebabkan masih terdapat bayi yang sudah
diberikan makanan tambahan sebelum umur 6 bulan menyebabkan bayi tidak ASI
eksklusif. Dan sedikitnya pengetahuan ibu mengenai kolostrum yang dianggap
sebagai ASI basi.Menyebabkan zat gizi yang diterima oleh balita tidak optimal.
Hal di atas menjelaskan jika Desa jatisari mimiliki jumlah prevalensi balita
BGK yang cukup tinggi dan merupakan desa yang belum terlepas dari kemiskinan.
Istilah BGK sendiri digunakan dalam penelitian ini agar, Berdasarkan uraian
tersebut, maka peneliti akan membahas mengenai “Hubungan antara Ketahanan
Pangan Keluarga dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning (BGK) di Desa

Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur”.

1.2 Rumusan Masalah

Menurut Jayarni (2019) ketidak seimbangan ketahanan pangan dapat
mempengaruhi status gizi pada seseorang. Belum terlepasnya desa Jatisari dari
kemiskinan menjadikan balita di desa Jatisari memiliki risiko untuk mengalami gizi
kurang. Menurut World Health Organization (WHO) suatu daerah dikatakan baik
apabila prevalensi balita pendek <20% dan prevalensi balita kurus <5% dan suatu
wilayah dikatakan dengan maslah gizi akut apabila prevalensi balita pendek <20%
dan balita kurus 5% atau lebih (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di Desa Jatisari
balita yang mengalami Balita Bawah Garis Kuning (BGK) terdapat 43% dari
seluruh jumlah balita. Rendahnya tingkat pendidikan ibu di Desa Jatisari
menyebabkan masih terdapat bayi yang sudah diberikan makanan tambahan
sebelum umur 6 bulan menyebabkan bayi tidak ASI eksklusif. Dan sedikitnya
pengetahuan ibu mengenai kolostrum yang dianggap sebagai ASI basi. Pemberian
MP-ASI sebelum 6 bulan dapat mengakibatkan gangguan pencernaan pada balita
dikarenakan sistem pencernaan yang belum sempurna. Sehingga bayi akan mudah

untuk mengalami penyakit infeksi. Berdasarkan uraian diatas, maka dapat diambil
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kesimpulan jika rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Hubungan
antara Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Balita Bawah Garis
Kuning (BGK)”.

1.3 Tujuan Penelitian
131 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Ketahanan
Pangan dan Pola Asuh dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning yang berada di

Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur.

132 Tujuan Khusus
1 Mengukur ketahanan pangan rumah tangga pada keluarga balita yang

berada pada Bawah Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang
Suku | Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur.

2. Mungukur pola asuh orang tua pada balita yang berada pada Bawah Garis
Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten Ogan
Komering Ulu Timur.

3 Menganalisis hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan
kejadian Balita Bawah Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan
Madang Suku | Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur.

4. Menganalisis hubungan antara pola asuh dengan kejadian Balita Bawah
Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten

Ogan Komering Ulu Timur.

14 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi suatu bahan pembelajaran dalam rangka
menambah pengetahuan dan keterampilan dalam meningkatkan ketahanan pangan
tingkat keluarga dan pola asuh terutama pada keluarga yang memiliki balita Bawah
Garis Kuning di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten Ogan

Komering Ulu Timur.
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142 Manfaat Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini diharapakan dapat menjadi sumber ilmu
penegtahuan dalam ketahanan pangan ditingkat rumah tangga dan pola asuh yang
diciptakan di wilayah posyandu Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten
Ogan Komering Ulu Timur, serta dapat dijadikan sebagai sumber dalam penelitian

yang akan datang.

143 Manfaat Bagi Posyandu Jatisari

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai masukan bagi Posyandu
Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur dalam
upaya meningkatkan pelayanan kesehatan supaya menjadi lebih baik lagi

kedepannya.

15 Ruang Lingkup Penelitian
151 Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian yang tergolong ke dalam llmu Kesehatan
Masyarakat dengan kajian di bidang gizi masyarakat yang mengkaji suatu hubungan
Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Balita Bawah Garis Kuning
(BGK) yang dilaksanakan di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku | Kabupaten
Ogan Komering Ulu Timur.

152 Lingkup Lokasi
Penelitian mengenai Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh
Dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning di Desa Jatisari Kecamatan madang

Suku | Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur.

153 LingkupWaktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli hingga bulan Oktober 2022,
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