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ABSTRAK 
 

Pola asuh merupakan sikap dan perilaku ibu yang berupa pemberian makan, kebersihan 

diri dan lingkungan, dan semuanya yang berhubungan dengan keadaan balita dalam hal 
kesehatan. Apabila ibu bekerja maka waktu antara ibu dan balita akan berkurang. Jika 

pola asuh yang diberikan tidak tepat maka akan berpengaruh pada status gizi yang 

menyangkut kesehatannya dan juga kemampuan dalam proses pemulihan dari suatu 
penyakit. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian terhadap pola pengasuhan pada ibu 

bekerja dan tidak bekerja. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam dan observasi serta SQ- 

FFQ pada 11 orang dengan teknik pengambilan informan Purposive Sampling. 
Keabsahan data dilakukan dengan cara triangulasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

balita memiliki status gizi baik. Pola makan berdasarkan porsi makan, frekuensi makan, 

tekstur makanan, dan keanekaragaman pangan pada balita dengan ibu bekerja dan tidak 
bekerja mayoritas dalam kategori baik, namun terdapat satu balita dengan ibu bekerja 

masih kurang pada porsi makan. Pola asuh kesehatan balita dengan ibu bekerja dikatakan 

baik berdasarkan pemberian imunisasi dasar lengkap dan sikap ibu ketika balita sakit, 

sedangkan balita dengan ibu tidak bekerja terdapat satu balita yang tidak diberikan 
imunisasi. Pola asuh kebersihan ibu bekerja masih kurang begitupun pada ibu tidak 

bekerja, dilihat dari masih jarangnya mencuci tangan, buang sampah sembarangan, dan 

air yang tidak bersih. Dapat disimpulkan bahwa mayoritas pola makan pada balita dengan 
ibu bekerja dan ibu tidak bekerja dalam kategori baik, pola asuh kebersihan masih kurang 

pada balita dengan ibu bekerja dan tidak bekerja, dan pola asuh kesehatan balita dengan 

ibu bekerja dan ibu tidak bekerja hampir seluruhnya baik. Diharapkan kepada ibu dapat 
lebih memperhatikan pola makan dengan upaya melakukan variasi terhadap bahan 

pangan yang digunakan dan cara pengolahan, pola asuh kesehatan dengan pemberian 

imunisasi dan tindakan yang tepat ketika balita sakit dan pola asuh kebersihan berupa 

mencuci tangan dengan sabun, penggunaan air bersih, dan membuang sampah pada 
tempatnya agar balita dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. 
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ABSTRACT 
 

Parenting is the attitude and behavior of the mother in the form of feeding, personal 

hygiene and the environment, and everything related to the state of toddlers in terms of 
health. If mothers work, the time between mothers and toddlers will be reduced. If the 

parenting pattern given is not appropriate, it will affect the nutritional status concerning 

health and also the ability to recover from an illness. Therefore, it is necessary to conduct 
research on parenting patterns in working and non-working mothers. This research uses a 

qualitative approach. Data collection used in-depth interviews and observation methods 

as well as SQ-FFQ on 11 people with Purposive Sampling technique. Data validity was 

done by triangulation. The results showed that toddlers have good nutritional status. Diet 
based on meal portions, meal frequency, food texture, and food diversity in toddlers with 

working and non-working mothers are mostly in the good category, but there is one 

toddler with a working mother who is still lacking in meal portions. Health parenting of 
toddlers with working mothers is said to be good based on the provision of complete 

basic immunization and the mother's attitude when the toddler is sick, while toddlers with 

non-working mothers have one toddler who is not immunized. The hygiene parenting of 

working mothers is still lacking as well as in non-working mothers, seen from the rarity 
of washing hands, littering, and unclean water. It can be concluded that the majority of 

diets of toddlers with working mothers and mothers do not work well, parenting hygiene 

of toddlers with mothers working and not working is still lacking, and parenting health of 
toddlers with mothers working and mothers not working is almost entirely good. 

Suggestions in this research are mothers should pay more attention to diet with efforts to 

variate the food used and processing methods, health parenting by providing 
immunizations and appropriate actions when toddlers are sick and hygiene parenting in 

the form of washing hands with soap, using clean water, and disposing of garbage in its 

place so that toddlers can grow and develop optimally. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Menurut Global Nutrition Report (2020) stunting masih dialami 149.0 

million (21,9%) anak usia di bawah 5 tahun, dan wasting 49.5 million (7,3%) 

anak-anak di bawah 5 tahun. Khususnya, Asia adalah rumah bagi lebih dari 

separuh anak yang mengalami stunting di dunia (81,7 million, 54,8%). Dan 40.1 

million (51,9%) anak-anak di bawah 5 tahun mengalami overweight (Columbia 

and Columbia, 2013). Terbaru tahun 2021, dari semua anak di bawah usia 5 

tahun, 1 dari 5 anak mengalami stunting (149.2 million), 45.4 million (6,7%) 

wasting, dan 38.9 million (5,7%) overweight (Woreda, Kasmauski and Report, 

2021). Target yang ditetapkan pada tahun 2025 yakni masing-masing berkisar 100 

million untuk stunting, <5% untuk wasting, dan ≤5,5% untuk overweight. Di 

Indonesia Prevalensi status gizi balita yang memiliki status gizi underweight 

sebesar 16,29%, stunting sebesar 27,68%, dan wasting sebesar 7,44% (Sudikno et 

al., 2019; Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2021). 

Prevalensi status gizi berat badan menurut umur (BB/U) pada anak 0-59 

bulan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 17,7% memiliki status gizi 

underweight, 80,5% memiliki status gizi baik, dan 1,8% memiliki status gizi 

lebih. Prevalensi status gizi berat badan menurut umur (BB/U) pada anak 0-59 

bulan di Kabupaten Ogan Komering Ulu sebesar 17,6% memiliki status gizi 

underweight, 82,3% memiliki status gizi baik, dan 0,2% memiliki status gizi 

lebih. Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi underweight sebesar 17,7% 

berada lebih tinggi dari angka nasional yaitu 16,1%. Sedangkan balita gizi lebih di 

Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi sebesar 1,8% sama dengan angka 

nasional. Kabupaten OKU berada di urutan ke sembilan terbanyak status gizi 

underweight (Sudikno et al., 2019). 

Prevalensi status gizi tinggi badan menurut umur (TB/U) pada anak 0-59 

bulan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 28,6% memiliki status gizi stunting 

dan 71,4% memiliki status gizi normal. Prevaleni status gizi tinggi badan menurut 

umur (TB/U) pada anak 0-59 bulan di Kabupaten Ogan Komering Ulu sebesar 

28,2% memiliki status gizi stunting dan 71,8% memiliki status gizi normal. 
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Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi stunting lebih tinggi dari angka 

nasional. Kabupaten OKU berada di urutan ke lima belas terbanyak status gizi 

stunting (Sudikno et al., 2019). 

Prevalensi status gizi berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) pada anak 

0-59 bulan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 9,1% memiliki status gizi 

wasting, 85,8% memiliki status gizi normal, dan 5,1% memiliki status gizi gemuk. 

Prevalensi status gizi berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) pada anak 0-59 

bulan di Kabupaten Ogan Komering Ulu sebesar 8,6% memiliki status gizi 

wasting, 88,2% memiliki status gizi normal, dan 3,2% memiliki status gizi gemuk. 

Kabupaten OKU berada di urutan ke tujuh terbanyak status gizi wasting se 

Provinsi (Sudikno et al., 2019). 

Berdasarkan data yang diambil di Puskesmas Sekar Jaya dengan sasaran 

balita sebanyak 1577 balita, status gizi balita dari 80% balita yang diukur 

menunjukkan bahwa persentase balita gizi kurang sebanyak 14 balita, balita 

pendek sebanyak 8 balita, dan balita kurus sebanyak 11 balita. Terdapat 5 

Puskesmas di Kabupaten Ogan Komering Ulu yang termasuk dalam kategori 

serius, salah satu diantaranya adalah Puskesmas Sekarjaya. 

Keadaan gizi balita merupakan salah satu tolak ukur keberhasilan 

pembangunan kesehatan, oleh sebab itu status gizi balita perlu diperhatikan. 

Status gizi anak merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia, 

sehingga anak yang memiliki status gizi baik merupakan aset dan investasi 

sumber daya manusia di masa mendatang, namun sebaliknya anak yang memiliki 

status gizi kurang merupakan permasalahan terhadap sumber daya manusia di 

masa mendatang (Raya, Kubu and Tahun, 2019). Pembentukan kualitas sumber 

daya manusia (SDM) sangat bergantung dari proses tumbuh dan kembang anak 

pada usia dini. 

Kunci keberhasilan pembinaan anak terutama pada masa balita berada di 

tangan orang tua, karena hampir seluruh waktu balita berada dekat dengan orang 

tuanya. Keberhasilan tumbuh kembang pada masa anak-anak menentukan kualitas 

sumber daya manusia yang selanjutnya akan berpengaruh terhadap pembangunan 

nasional. Pertumbuhan yang baik ditandai dengan kesesuaian antara umur anak 

dengan berat badan, sedangkan perkembangan anak ditandai dengan kesesuaian 
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antara umur anak dengan jenis keterampilan yang harus dikuasai anak sesuai 

tahap perkembangannya (Masita, Biswan and Puspita, 2018). 

Faktor yang mempengaruhi status gizi ada dua, yaitu faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. Secara langsung, status gizi dipengaruhi oleh asupan gizi 

yang baik dari segi kuantitas dan kualitasnya dan penyakit infeksi. Asupan zat gizi 

dapat dilihat secara kuantitas dan kualitasnya. Asupan zat gizi secara kuantitas 

dilihat melalui tingkat kecukupannya, sedangkan secara kualitas dilihat melalui 

keragaman pangan yang dikunsumsi. Faktor tidak langsung meliputi ketersediaan 

makanan dalam keluarga, pola asuh anak, pelayanan kesehatan, dan kondisi 

lingkungan. Seorang ibu harus mengetahui dan memahami cara mengasuh baik 

dalam bentuk perawatan maupun perlindungan yang mampu menciptakan 

keadaan yang nyaman bagi balita dalam mengkonsumsi makananya. Pola 

pemberian makan harus berpedoman pada gizi seimbang mencakup asupan gizi 

yang cukup sesuai kebutuhan dan mengkonsumsi makanan yang beragam agar 

dapat mencapai status gizi normal (Yuliarsih, 2021). 

Aspek kunci dalam pola asuh gizi meliputi perawatan dan perlindungan, 

praktik menyusui, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), penyiapan 

makanan, kebersihan dan sanitasi lingkungan, praktik kesehatan di rumah dan 

pola pencarian pelayanan kesehatan. Diperlukan pengasuhan agar anak dapat 

tumbuh dengan baik yakni dengan menyediakan konsumsi gizi yang cukup 

melingkupi pemberian ASI, makanan pendamping, dan makanan sapihan, 

melindungi anak dari penyakit infeksi melingkupi menyangkut upaya 

pemeliharaan kebersihan tubuh, rumah, tempat bermain dan alat-alat yang 

berhubungan dengan makanan, melindungi gejala dini dan lanjut dari gangguan 

kesehatan baik secara preventif dan kuratif (Sara, 2019). Selain pola asuh terhadap 

makanan anak juga perlu adanya pengasuhan kesehatan yang harus sering 

dilakukan sehingga dapat membentuk pola terkait dalam pengasuhan yang 

membuat anak selalu sehat (Hasrul dkk, 2020). 

Peran ibu di masa sekarang tidak hanya mengurus rumah tangga atau hanya 

mengurus anak-anak tetapi Ia juga memiliki kegiatan diluar rumah yang bertujuan 

untuk mencari nafkah atau mendapatkan penghasilan. Kegiatan ibu yang 

melakukan pekerjaan diluar rumah menyebabkan frekuensi bertemu anak 
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berkurang, akibatnya ibu tidak dapat secara langsung mengatur pola pemberian 

makanan pada anak sehari-hari. Ibu yang berkerja berdampak pada berkurangnya 

waktu kebersamaan antara ibu dan balita sehingga perhatian ibu terhadap 

perkembangan balita akan ikut berkurang. 

Umumnya bekerja merupakan kegiatan yang menyita waktu. Ibu yang 

bekerja memiliki waktu yang lebih sedikit untuk mengasuh anaknya dibandingkan 

ibu yang tidak bekerja, sehingga akan berpengaruh pada kualitas perawatan anak 

sehingga mempengaruhi status gizi anak. Ibu yang bekerja tidak mempunyai 

banyak waktu untuk memperhatikan makanan dan kebutuhan nutrisi anaknya 

(Fauzia, Sukmandari and Triana, 2019). Perhatian atau dukungan ibu terhadap 

anak dalam pemberian makan sangat penting karena ibu yang menyiapkan 

makanan dan mendampingi ketika anak makan. Bila anak tidak mau makan, ibu 

bisa membujuk anak agar mau menghabiskan makanannya. Ini sangat 

berhubungan dengan ketersediaan waktu ibu untuk memberi anaknya makan, 

apabila ibu bekerja maka waktu ibu untuk memberikan perhatian atau dukungan 

terhadap anak tentu akan berkurang (rizyana and yulia, 2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 

pola asuh dengan status gizi balita (rizyana and yulia, 2018; Khofiyah, 2019). 

Penelitian Elisa (2017) menyatakan bahwa status gizi berat badan menurut umur 

(BB/U) berdasarkan pola makan menunjukkan status gizi kurang pada balita 

sebesar 81,8% pada kategori pola makan tidak baik dan status gizi baik sebesar 

18,2% pada kategori pola makan baik. Status gizi berat badan menurut umur 

(BB/U) berdasarkan pola asuh kebersihan menunjukkan bahwa status gizi kurang 

pada balita sebesar 65,5% pada kategori pola asuh kebersihan tidak baik dan 

status gizi baik sebesar 34,4% pada kategori pola asuh kebersihan baik. Status gizi 

berat badan menurut umur (BB/U) berdasarkan pola asuh kesehatan menunjukkan 

bahwa status gizi kurang sebesar 68,0% pada kategori pola asuh kesehatan tidak 

baik dan status gizi baik sebesar 32,0% pada kategori pola asuh kesehatan baik 

(Elisa, 2017). 

Faktor pola asuh yang tidak baik dalam keluarga merupakan salah satu 

penyebab timbulnya permasalahan gizi. Pola asuh meliputi kemampuan keluarga 

untuk menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan 
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fisik, mental dan sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam keluarga. Pola asuh 

terhadap anak dimanifestasikan dalam beberapa hal berupa pemberian ASI dan 

makanan pendamping, rangsangan psikososial, praktek kebersihan/hygiene dan 

sanitasi lingkungan, perawatan anak dalam keadaan sakit berupa praktek 

kesehatan di rumah dan pola pencarian pelayanan kesehatan. 

Ibu dengan pola asuh yang kurang baik sebesar 3,6 kali berdampak terhadap 

kurangnya status gizi balita dibanding ibu yang mempunyai pola asuh secara baik 

(Masyudi, Mulyana and Rafsanjani, 2019). Kekurangan gizi pada anak dapat 

menimbulkan beberapa efek negatif seperti lambatnya pertumbuhan badan, rawan 

terhadap penyakit, menurunnya tingkat kecerdasan, dan terganggunya mental 

anak yang berdampak langsung terhadap terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan perkembangan otak, dapat 

pula terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit 

infeksi (Ifnala dkk, 2019). 

Berdasarkan dari permasalahan diatas maka penting untuk melakukan 

penelitian ini dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran ibu agar mengetahui 

pola asuh yang baik pada balita. 

1.2 Rumusan Masalah 

Masa balita merupakan periode perkembangan otak dan kecerdasan anak 

yang pesat. Kekurangan gizi pada masa balita dapat menimbulkan gangguan 

tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial dan intelektual yang sifatnya 

menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi dewasa. Faktor pekerjaan ibu 

berpengaruh terhadap proses pengasuhan balita dimana akan berbeda antara 

pengasuhan ibu bekerja dan ibu tidak bekerja. Pada ibu bekerja, proses 

pengasuhan dilakukan dengan saling melengkapi antara ibu dan pengasuh. Pola 

pengasuhan yang tidak baik merupakan salah satu penyebab timbulnya 

permasalahan gizi yang berdampak buruk bagi balita. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melihat bagaimana gambaran status gizi balita di tinjau dari pola 

pengasuhan ibu di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahui gambaran status gizi 

balita di tinjau dari pola pengasuhan pada ibu yang bekerja dan bukan 

pekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekarjaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendapatkan gambaran status gizi balita pada ibu yang bekerja dan ibu 

yang tidak bekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 

b. Mengetahui karakteristik informan utama yaitu balita dan ibu bekerja dan 

ibu tidak bekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 

c. Mendapatkan gambaran pola makan balita pada ibu bekerja dan ibu tidak 

bekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 

d. Mendapatkan gambaran pola pola asuh kesehatan pada ibu bekerja dan 

ibu tidak bekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 

e. Mendapatkan gambaran pola asuh kebersihan pada ibu bekerja dan ibu 

tidak bekerja di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

tentang bagaimana pola pengasuhan berdampak pada status gizi balita dan 

menambah pengalaman bagi peneliti dengan cara bertemu langsung dan 

melihat kondisi responden. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang positif 

terhadap perkembangan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan studi gizi, 

khususnya yang berkaitan dengan pola asuh ibu bekerja dan bukan pekerja 

terhadap status gizi balita. 

1.4.3 Bagi Ibu/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada para 

orang tua khususnya ibu dalam memberikan pengasuhan kepada balita 

sehingga mampu menentukan dan menerapkan pola asuh yang benar dan 

tepat kepada balita. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sekar Jaya 

Kecamatan Baturaja Timur Kabupaten Ogan Komering Ulu. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober – November 2022. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah gambaran status gizi balita di 

tinjau dari pola pengasuhan pada ibu bekerja dan bukan bekerja di wilayah 

Puskesmas Sekar Jaya. 
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