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ABSTRAK

HUBUNGAN BASIC FEEDING RULES DENGAN STATUS GIZI ANAK 
USIA 12-36 BULAN DI KELURAHAN PAHLAWAN, KECAMATAN 

KEMUNING, KOTA PALEMBANG

Dinar Kartika Hapsari, 67 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Batita bergantung pada orang lain untuk memperoleh makanan 
karena mereka belum mampu melakukannya sendiri. Praktik pemberian makan 
pada batita bukanlah perkara mudah. Banyak orang tua yang melaporkan anak 
mereka mengalami masalah makan. Penyebab tersering dan masalah perilaku 
makan adalah praktik pemberian makan yang salah. Oleh karena itulah dibuat 
suatu aturan dasar praktik pemberian makan yang disebut basic feeding rules. Hal 
tersebut dapat mencegah terjadinya masalah makan pada anak.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara basic feeding rules dengan 
status gizi anak usia 12-36 bulan di Kelurahan Pahlawan, Kecamatan Kemuning, 
Kota Palembang.

Metode : Penelitian ini menggunakan survey deskriptif analitik dengan 
pendekatan secara cross sectional study, yang dilakukan terhadap 100 anak 
beserta ibu di sepuluh posyandu di Kelurahan Pahlawan, Kecamatan Kemuning, 
Kota Palembang. Penelitian dilaksanakan dari bulan Oktober sampai dengan 
Nopember 2012. Data praktik pemberian makan diambil dengan menggunakan 
kuesioner, sedangkan status gizi dinilai dengan menggunakan antropometri.

Hasil : Distribusi status gizi anak, didapatkan 86 (86%) anak mempunyai status 
gizi normal, 2 anak gizi buruk (2%) dan 8 anak gizi kurang (8%). Anak yang 
memiliki status gizi lebih, yaitu sebanyak 4 (4%). Sedangkan untuk tingkat 
pengetahuan ibu mengenai basic feeding rules, 86 orang (86%) ibu memiliki 
tingkat pengetahuan sedang, sembilan orang (9%) memiliki pengetahuan rendah, 
dan hanya lima orang (5%) yang berpengetahuan baik. Analisis data 
menggunakan Chi-Square didapatkan hubungan antara basic feeding rules dengan 
status gizi anak usia 12-36 bulan dengan nilai Chi-kuadrat hitung lebih besar dari 
tabel (38,019 > 7,779) dan nilai RP=15,23.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara basic feeding rules dengan status gizi 
anak usia 12-36 bulan di Kelurahan Pahlawan, Kecamatan Kemuning, Kota 
Palembang.

Kata kunci: Basic feeding rules, status gizi, praktik pemberian makan.
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN BASIC FEEDING RULES WITH THE 
NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN WITHIN AGE 12-36 

MONTHS IN PAHLAWAN VILLAGE, KEMUNING 
SUB-DISTRICT, PALEMBANG

Dinar Kartika Hapsari, 67 pages, 2013 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Children under three years old rely on other people for feeding 
because they have not been able to do it themselves. Feeding practice for children 
under three years old are not an easy matter. Many parents reported their children 
have eating problems. Cornmon cause of eating behavior problem is inappropriate 
feeding practice. Therefore, created a basic rule of feeding practice which is called 
basic feeding rules. It can help prevent eating problems in children.

Research Objective: To find out the correlation between basic feeding rules with 
nutritional status of children within age 12-36 months in Pahlawan Village, 
Kemuning Sub-District, Palembang.

Method: This study used descriptive-analytic survey design with cross-sectional 
approach, conducted on 100 children with their mother at ten posyandu in 
Pahlawan Village, Kemuning Sub-District, Palembang. Data collection was 
conducted from October to November 2012. Feeding practices data were collected 
by questionnaire, while nutritional status data were collected by anthropometric 
measurement.

Result: Distribution of nutritional status of children, 86 (86%) children were 
found as normal nutritional status, 2 (2%) children were having undemutrition 
and 8 (8%) children were nutritional deficiency. As many as 4 children (4%) have 
ovemutrition. On the other hand, for the mother's knowledge level about basic 
feeding rules, 86 (86%) mothers had a moderate level of knowledge, 9 (9%) 
mothers had low knowledge, and only five (5%) were knowledgeable. Data 
analysis used Chi-Square which is indicated a correlation between basic feeding 
rules with nutritional status of children are 12-36 months with chi-square value is 
greater than the table count (38.019> 7.779); RP=15,23..

Conclusion: There is a correlation between basic feeding rules with nutritional 
status of children within age 12-36 months in Pahlawan Village, Kemuning Sub- 
District, Palembang.

Key Words: Basic feeding rules, nutritional status, feeding practice.
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BABI

PENDAH ULUAN ,>

1.1. Latar Belakang

Makan adalah suatu kebutuhan pokok manusia. Dengan makan, tubuh 

mendapatkan nutrisi sekaligus energi yang dibutuhkan untuk mempertahankan 

hidup. Pada batita, kegiatan makan berbeda dengan orang dewasa, mereka 

bergantung pada orang lain untuk memperoleh makanan, karena mereka belum 

mampu melakukannya sendiri. Praktik pemberian makan pada batita bukanlah 

perkara mudah. Sebanyak 50-60% orang tua melaporkan bahwa anak mereka 

mengalami masalah makan. Setelah dievaluasi lebih lanjut, didapatkan bahwa 

anak yang memiliki masalah makan adalah 20-30%, dan 1-2% memiliki masalah 

makan yang serius dan berkepanjangan (Lindberg dkk, 1991). Reau dkk (1996) 

melaporkan bahwa 25-40% bayi dan batita mengalami masalah makan, umumnya 

berupa kolik, muntah, makan dengan lambat, dan menolak makan. Kemudian The 

Gateshead Millenium Baby Study di Inggris melaporkan bahwa 20% orang tua 

menganggap batita mereka memiliki masalah makan, dengan masalah makan 

yang tersering adalah hanya mau makanan tertentu (17%) dan memilih minum 

dibandingkan makanan (13%) (Wright dkk, 2007). Anak dikatakan memiliki 

masalah makan bila ia menolak untuk makan atau minum dengan jumlah tertentu 

dan menolak berbagai macam makanan sehingga mengganggu asupan nutrisi 
seimbang (Babbit dkk, 1994).

Penyebab masalah makan sangat bervariasi. Bonnin mengelompokkan 

masalah makan menjadi tiga kelompok besar, yaitu abnormalitas struktural, 

kelainan neurodevelopmental dan masalah perilaku makan. Kemudian Chatoor 

(2009) membagi lagi masalah perilaku makan anak menjadi enam kelompok. 

Pada sebuah studi, dari 103 anak berusia 4 bulan sampai 17 tahun (67% berusia di 

bawah 3 tahun) yang mengalami masalah makan dan gangguan pertumbuhan, 

didapatkan bahwa masalah perilaku makan merupakan penyebab tersering (85%), 

dibandingkan dengan penyebab lain seperti kondisi neurologis (73%),

1
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abnormalitas struktural (57%), cardio-respiratory (7%), dan gangguan metabolik 

(5%) (Burklowdkk, 1998).
Akibat yang dapat ditimbulkan oleh masalah makan pada anak adalah 

gangguan asupan gizi seperti kekurangan kalori, protein, vitamin, mineral, 

elektrolit, dan terjadinya anemia. Kekurangan kalori dan protein yang terjadi 

tentunya akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan abnormalitas status gizi 

pada anak. Tampilan klinisnya adalah terjadi gangguan dalam peningkatan berat 

badan. Bahkan terjadi kecenderungan berat badan tetap dalam keadaan yang 

cukup lama.
Pada anak dengan kelompok masalah perilaku makan, praktik pemberian 

makan yang salah adalah penyebab utama. Oleh karena itu, Chatoor (2009), 

seorang profesor psikiatrik dan pediatrik dari Amerika Serikat merumuskan suatu 

aturan dasar praktik pemberian makan yang disebut basic feeding rules. Jadwal 

pemberian makan dan lamanya makan yang baik; pengaturan lingkungan yang 

kondusif untuk anak makan; sampai prosedur pemberian makan, baik dari jumlah 

porsi maupun urutan pemberian makan, semuanya telah termasuk dalam basic 

feeding rules. Kegagalan dalam penerapan basic feeding rules berpotensi 

mengakibatkan inappropriate feeding practice, seperti pilih-pilih makan, 

pemaksaan makan oleh orang tua, hingga akhirnya anak jatuh ke dalam kondisi 

gizi buruk. Kegagalan dalam penerapan basic feeding ndes berpotensi 

mengakibatkan inappropriate feeding practice, seperti pilih-pilih makan, 

pemaksaan makan oleh orang tua, hingga anak jatuh ke dalam kondisi gizi buruk.

Jadi sebenarnya masalah makan pada anak yang disebabkan perilaku makan, 

dapat dihindari dengan menerapkan basic feeding rules yang baik. Namun karena 

basic feeding rules merupakan suatu hal yang baru (dibuat pada tahun 2009), 

kemungkinan pengetahuan ibu-ibu di Indonesia, khususnya di Palembang 

mengenai aturan ini masih kurang. Oleh karena itu, peneliti ingin mencari tahu 

sejauh mana pengetahuan ibu-ibu di Palembang mengenai basic feeding rules. 

Penelitian ini juga bertujuan untuk menghubungkan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai basic feeding rules dengan status gizi anak mereka.
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1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang digunakan sebagai pedoman dalam penelitian 

adalah “Apakah ada hubungan antara basicfeeding rules dengan status gizi anak 

usia 12-36 bulan?”.

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:

Tujuan Umum:
1. Terbuktinya ada hubungan antara basic feeding rules dengan status gizi anak 

usia 12-36 bulan.

Tujuan Khusus:
1. Terhitungnya jumlah ibu yang melakukan praktik pemberian makan yang 

baik sesuai dengan basic feeding rules kepada anak mereka yang berusia 12- 

36 bulan.

2. Diidentifikasinya status gizi anak usia 12-36 bulan.

3. Diketahuinya praktik pemberian makan oleh ibu untuk anak mereka yang 

berusia 12-36 bulan.

1.4. Hipotesis

Ho : Tidak ada hubungan basic feeding rules dengan status gizi anak pada usia 

12-36 bulan.

H1 : Ada hubungan basic feeding rules dengan status gizi anak pada usia 12-36 

bulan.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat dalam bidang akademis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan ilmu pengetahuan, 

dalam hal dasar data epidemiologi ibu yang telah melakukan praktik pemberian 

makan yang baik untuk anak mereka.
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1.5.2. Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai praktik pemberian makan yang baik untuk anak agar anak terhidar dari 

masalah makan dan gizi buruk, sehingga dapat meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia di masa mendatang.

1.5.3. Manfaat dalam bidang pengembangan penelitian
Data yang dihasilkan diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian

selanjutnya.
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