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RINGKASAN

DITA AULIA RAHMADANY “Hubungan Pengetahuan Gizi Dan Sikap
dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di Kabupaten Gowa’.
(dibimbing oleh Nadimin dan Sirajuddin)

Pengetahuan gizi ibu berpengaruh pada pilihan makanan yang
disediakan untuk keluarga, termasuk balita. Sikap dan perilaku ibu dalam
menentukan menu makanan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya
tentang gizi. Selain itu, pola makan, jumlah, jenis, dan kualitas asupan
juga berperan dalam menentukan status gizi anak. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan praktek
pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan data
sekunder dari Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang dalam
Rangka Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021.
Populasi penelitian terdiri dari keluarga yang memiliki balita usia 0-59
bulan di Kabupaten Gowa. Sampel dipilih menggunakan metode
purposive sampling dengan kriteria keluarga yang memiliki balita usia 0-59
bulan, balita yang menderita TBC dan/atau berisiko TBC, serta balita
dengan status gizi kurang, yaitu underweight, wasting, atau stunting.
Jumlah sampel yang memenubhi kriteria sebanyak 560 responden. Analisis
data dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan
antara variabel penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan gizi dengan beberapa aspek pola makan, yaitu frekuensi
makan (p = 0,012), porsi makan pokok (p = 0,002), porsi makan sayur (p =
0,003), dan porsi makan lauk (p = 0,000). Namun, tidak ditemukan
hubungan antara pengetahuan gizi dengan porsi makan buah (p = 0,545).
Sementara itu, hasil analisis sikap menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara sikap dengan frekuensi makan (p = 0,200), porsi makan
pokok (p = 0,194), porsi makan sayur (p = 0,763), porsi makan buah (p =
0,992), maupun porsi makan lauk (p = 0,123).

Disarankan bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali
faktor lain yang mempengaruhi kebiasaan makan buah pada anak,
sementara program edukasi gizi perlu lebih fokus pada pembiasaan
konsumsi buah dan lauk pauk melalui kegiatan seperti memasak bersama
anak atau memberikan contoh langsung dari orang tua.

Kata kunci : Pengetahuan gizi, Sikap, PMBA
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pengetahuan gizi merupakan pemahaman tentang jenis
makanan serta zat gizi yang terkandung di dalamnya. Pengetahuan
gizi yang dimiliki seorang ibu dapat berpengaruh terhadap pilihan
makanan yang ia sediakan untuk keluarganya, termasuk makanan
untuk balita. Sikap dan perilaku seorang ibu dalam menentukan
menu makanan bagi balitanya dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti tingkat pengetahuan tentang gizi yang dimilikinya. Hal ini
dapat berdampak pada status gizi anak, selain itu, faktor-faktor
seperti pola makan, jumlah, jenis, dan kualitas asupan makanan
yang diberikan kepada bayi juga memiliki peran penting dalam
menentukan kondisi gizinya (Suriani Nelsi dkk., 2021).

Data SKI tahun 2023, di Indonesia prevalensi status gizi (BB/U)
pada anak umur 0-59 bulan (Balita) yang memiliki berat badan
sangat kurang yakni 3,0% dan yang memiliki kekurangan berat
badan 12,9%. Sedangkan di Sulawesi Selatan prevalensi status gizi
(BB/U) pada anak umur 0-59 bulan (Balita) yang memiliki berat
badan sangat kurang yakni 3,9% dan yang memiliki kekurangan
berat badan 16,1%. Prevalensi status gizi pada anak umur 0-59

bulan (Balita) di Kota Makassar yang memiliki kekurangan berat



badan 21,6%, dan di Kabupaten Gowa yakni sebanyak 18,7%
(Kemenkes, 2023). Data SSGI tahun 2022, di Indonesia prevalensi
balita stunting yakni 21,6%. Sedangkan prevalensi balita stunting di
Sulawesi selatan yaitu 27,2%, di kota Makassar sebesar 18,4%, dan
di Kabupaten Gowa yakni sebanyak 33% (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023).

Penyebab kekurangan gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor
internal dan eksternal. Faktor internal mencakup asupan dan
penyakit infeksi, sementara faktor eksternal meliputi tingkat
pendidikan orang tua, jenis pekerjaan, pendapatan keluarga,
pengetahuan ibu tentang gizi, ketersediaan pangan, dan pola
konsumsi pangan (Adriani Merryana & Wirjatmadi Bambang, 2014).
Selain itu dengan adanya infeksi, kebutuhan zat gizi menjadi
meningkat untuk melawan penyakit. Anak-anak penderita TBC sering
kali mengalami penurunan nafsu makan, disertai rasa mual dan
muntah (Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Oleh karena itu,
pemenuhan gizi yang memadai menjadi salah satu faktor penting
dalam penanganan TBC. Pemenuhan gizi ini melalui praktik gizi
seimbang dapat membantu percepatan proses penyembuhan
penyakit tuberkulosis. Salah satu langkah yang dapat dilakukan
melalui pemberian makanan bergizi dan edukasi gizi kepada
masyarakat. Edukasi gizi yang diberikan meliputi praktik penyiapan

dan pemberian makanan bergizi bagi balita.



Angka kematian akibat TBC di Indonesia mencatat sekitar
98.000 kematian. Pada tahun 2020, sebanyak 35 pasien TBC
meninggal karena COVID-19, sementara 98 pasien COVID-19 juga
diketahui memiliki komorbid TBC. Selain itu, terdapat sekitar 60.000
kasus baru TBC pada anak setiap tahun, di mana 25% di antaranya
menderita Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB), dengan sekitar 10%
berpotensi berkembang menjadi TBC aktif (Kementerian Kesehatan
RI, 2020). Laporan Program Penanggulangan Tuberkulosis Tahun
2022 di Sulawesi Selatan, tercatat 35.210 kasus TBC, termasuk
kasus di Kabupaten Gowa (Kemenkes RI, 2023).

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang paru dan organ
lainnya. Penyakit ini dapat disembuhkan dengan berobat teratur
sampai selesai selama 6 bulan. Sebagian besar kuman TBC
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ atau bagian
tubuh lainnya (misalnya: tulang, kelenjar, kulit, dll). TBC dapat
menyerang siapa saja, terutama wusia produktif dan bisa
menyebabkan kematian bila tidak diobati (Kementerian Kesehatan
RI, 2016).

Pemerintah menargetkan penurunan insiden menjadi 190 per
100.000 penduduk dan angka kematian akibat TBC menjadi 27 per
100.000 penduduk pada tahun 2024 dalam upaya percepatan

penanggulangan TBC (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sejalan



dengan target nasional ini, di Sulawesi Selatan tepatnya di
Kabupaten Gowa telah dilaksanakan Program Peningkatan Asupan
Gizi Seimbang dalam Rangka Percepatan Penanggulangan TBC
pada Balita pada tahun 2021. Program ini bertujuan untuk
mendukung pemulihan anak balita dengan TBC melalui intervensi
gizi seimbang. Kegiatan ini telah terlaksana, dan data sekunder yang
dihasilkan akan diolah untuk mengevaluasi dampaknya terhadap
percepatan penanggulangan TBC di wilayah tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Rejeki pada tahun 2019
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan gizi responden tinggi
sebanyak 46 orang (66,7%) dan praktik pemberian MP-ASI sudah
dilakukan dengan baik oleh 41 orang (59,4%). Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan pengetahuan gizi ibu dengan
praktik pemberian MP-ASI (p<0,05) (Rejeki, 2019). Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Hilda Prajayanti di Medono Pekalongan
menunjukkan bahwa hasil uji statistik didapatkan ada hubungan
antara pendidikan dengan sikap dalam pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-12 bulan (p;0,003), dan ada hubungan antara
pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian MP-ASI pada bayi
usia 6-12 bulan (p:0,001) (Prajayanti, 2022).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan gizi ibu meliputi
usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pendapatan, dan

pola makan yang merupakan bagian dari budaya setempat. Oleh



karena itu, jika seorang ibu memiliki pengetahuan gizi yang kurang,
maka kemungkinan besar asupan makanan yang diberikan kepada
balita tidak tepat, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi status
gizi balita (Suriani Nelsi dkk., 2021)

Pola pengasuhan anak, terutama dalam hal memberi makan
sehari-hari, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu
mengenai gizi balita. Kasus kekurangan gizi bisa dihindari jika ibu,
sebagai figur yang paling dekat dengan anak, memiliki pengetahuan
yang memadai tentang gizi. Pengetahuan yang diperlukan oleh
seorang ibu mencakup pemahaman tentang kebutuhan gizi, cara
memberi makan, dan jadwal pemberian makan pada balita, yang
bertujuan untuk memastikan bahwa anak dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal (Supariasa, 2015). Uraian tersebut
membuat, penulis tertarik untuk meneliti hubungan pengetahuan gizi
dan sikap dengan praktek pemberian makanan anak di Kabupaten

Gowa.

Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan

praktek pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa ?



Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan
praktek pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan Pengetahuan Gizi dengan Praktek
Pemberian Makanan Anak di Kabupaten Gowa.
b. Mengetahui hubungan Sikap dengan Praktek Pemberian

Makanan Anak di Kabupaten Gowa.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan
atau kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan

penerapannya.
2. Manfaat Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat di gunakan untuk masukan dalam
rangka meningkatkan upaya pencegahan masalah gizi pada anak

khususnya di Kabupaten Gowa.



3. Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan dan
sumber informasi yang diharapkan dapat bermanfaat bagi

masyarakat.



A.

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Pengetahuan

1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari proses pemahaman yang
terjadi setelah seseorang mengamati atau merasakan suatu objek
tertentu. Peran penting pengetahuan adalah memberikan
pemahaman yang lebih baik terhadap bagaimana masyarakat
membentuk sikap terhadap kesehatan. Pengetahuan bisa
diperoleh melalui proses belajar, menerima informasi, atau melalui
pengalaman langsung. Dalam berinteraksi manusia memperoleh
pengetahuan berdasarkan pengalaman dalam berinteraksi dengan
lingkungan (Risnah, 2022).

Tingkat pengetahuan sangat dipengaruhi oleh latar belakang
pendidikan. Semakin tinggi pendidikan yang diperoleh, semakin
baik pemahaman seseorang terhadap suatu konsep, serta
kemampuan untuk berpikir secara analitis dan kritis, yang pada
akhirnya mempengaruhi persepsi yang baik terhadap objek yang
diamati (Risnah, 2022). Secara garis besar pengetahuan dibagi

dalam enam tingkat, yaitu (Notoadmodjo, 2010):



a. Tahu (Know)

Pengetahuan pada tahap ini berupa mengingat kembali
apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkat
pengetahuan pada tahap ini dianggap yang paling dasar.
Kemampuan pengetahuan pada tahap ini termasuk
kemampuan seperti menguraikan, menyebutkan, memberikan
definisi, dan menjelaskan. Contoh dari tahap ini mencakup hal-
hal seperti memberikan definisi tentang pengetahuan,
memberikan definisi tentang MPASI, atau menjelaskan kapan
waktu yang tepat untuk memberi makan bayi.

b. Memahami (Comprehension)

Pengetahuan pada tahap ini merujuk pada kemampuan
untuk secara tepat menjelaskan objek atau topik tertentu.
Seseorang yang memahami materi yang telah dipelajarinya
mampu memberikan penjelasan, membuat kesimpulan, dan
menafsirkan informasi yang telah dipelajarinya. Contohnya
adalah kemampuan untuk menyebutkan jenis makanan yang
sesuai untuk bayi.

c. Aplikasi (Application)

Pengetahuan yang diperoleh pada tahap ini mencakup

kemampuan untuk menerapkan materi yang telah dipelajarinya

dalam situasi nyata atau sebenarnya. Sebagai contoh,



mengaplikasikan pengetahuan tersebut dalam memberikan
makanan pendamping ASI (MPASI).
. Analisis (Analysis)

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam komponen-komponen yang ada kaitannya satu sama
lain. Kemampuan analisis yang dimiliki seperti dapat
menggambarkan (membuat bagan), memisahkan dan
mengelompokkan, membedakan atau membandingkan. Contoh
tahap ini adalah menganalisis alasan pemberian MPASI.

. Sintesis (Syntesis)

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan sese-
orang dalam mengaitkan berbagai elemen atau unsur
pengetahuan yang ada menjadi suatu pola baru yang lebih
menyeluruh. Kemampuan sintesis ini seperti menyusun,
merencanakan, mengategorikan, mendesain, dan menciptakan
Pengetahuan merupakan kemampuan seseorang untuk
menghubungkan elemen-elemen pengetahuan yang berbeda
menjadi suatu konsep yang lebih kompleks. Kemampuan
sintesis ini  mencakup kegiatan seperti menyusun,
merencanakan, mengategorikan, mendesain, dan menciptakan
sesuatu yang baru. Contohnya membuat menu MPASI yang

baru.
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f. Evaluasi (Evaluation)

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa
kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi dapat digam-
barkan sebagai proses merencanakan, memperoleh, dan
menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk membuat
alternatif  keputusan. Tahapan pengetahuan tersebut
menggambarkan tingkatan pengetahuan yang dimiliki
seseorang setelah melalui berbagai proses seperti mencari,
bertanya, mempelajari atau berdasarkan pengalaman (Arsyad
dkk., 2021).

2. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Notoadmodjo 2010 dalam Risnah, (2022) faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:
a. Faktor pendidikan

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, semakin
mudah bagi mereka untuk menerima informasi tentang suatu
objek atau topik pengetahuan. Pengetahuan sering Kkali
diperoleh melalui informasi yang diberikan oleh orang tua, guru,
dan media massa. Pendidikan memiliki hubungan yang kuat
dengan pengetahuan, karena pendidikan merupakan salah satu
kebutuhan pokok manusia yang penting untuk pengembangan

diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin
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mudah bagi mereka untuk menerima dan mengembangkan
pengetahuan serta teknologi.
. Faktor pekerjaan

Pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap
proses mengakses informasi yang dibutuhkan terhadap suatu
obyek.
. Faktor pengalaman

Pengalaman individu memiliki dampak besar pada tingkat
pengetahuan semakin banyak pengalaman yang dimiliki
seseorang dalam suatu hal, semakin luas pula pengetahuannya
tentang hal tersebut. Pengukuran pengetahuan bisa dilakukan
melalui wawancara atau kuesioner yang menanyakan tentang
isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden.
. Keyakinan

Keyakinan yang dimiliki seseorang sering kali diwariskan
secara turun-temurun dan seringkali sulit untuk dipertanyakan
atau dibuktikan secara langsung. Baik keyakinan positif
maupun keyakinan negatif dapat memengaruhi pengetahuan

seseorang.
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e. Sosial Budaya
Kebudayaan dan tradisi dalam lingkungan keluarga
memiliki dampak pada pengetahuan, persepsi, dan sikap
seseorang terhadap berbagai hal.
. Cara Mengukur Pengetahuan

Pengetahuan dapat diukur melalui berbagai metode, seperti
wawancara atau pengisian angket, yang menanyakan materi yang
ingin diukur kepada subjek penelitian atau responden. Kedalaman
pengetahuan yang ingin diukur dapat disesuaikan dengan tingkat
pengetahuan.

Ada dua jenis pertanyaan yang umum digunakan dalam
pengukuran pengetahuan, vyaitu pertanyaan subjektif seperti
pertanyaan esai, dan pertanyaan objektif seperti pertanyaan
pilihan ganda, pertanyaan benar-salah, dan pertanyaan
menjodohkan. Pertanyaan objektif, terutama pertanyaan pilihan
ganda, lebih disukai dalam pengukuran pengetahuan karena lebih
mudah disesuaikan dengan materi yang akan diukur, dan
penilaian dapat dilakukan dengan lebih cepat. Pada pertanyaan
ini, nilai nol diberikan jika responden menjawab salah, dan nilai
satu diberikan jika jawaban benar.

Penelitian ini bersifat deskriptif, sehingga analisis data
dilakukan secara statistik, dengan hasil pengolahan data terutama

melibatkan uji proporsi.
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Uji proporsi tersebut mengacu pada rumus:

:§x100%

Keterangan:

P = Persentase

F = Jumlah pertanyaan yang benar

N = Jumlah semua pertanyaan

Kemudian, output dari evaluasi pengetahuan ini akan dibagi
menjadi tiga tingkat, yaitu tingkat baik, cukup, dan kurang. Tingkat
pengetahuan dikategorikan sebagai baik apabila jawaban yang
benar mencapai >75% dari total pertanyaan, cukup apabila
jawaban yang benar berkisar antara 60-75%, dan kurang apabila
jawaban yang benar <60% dari total pertanyaan (Arikunto S,
2010).
. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan tentang gizi adalah mencakup informasi
mengenai makanan dan nutrisi, sumber-sumber nutrisi dalam
makanan, keamanan pangan untuk dikonsumsi sehingga tidak
menimbulkan penyakit, serta teknik pengolahan makanan yang
optimal untuk mempertahankan kandungan nutrisinya dan
mempromosikan gaya hidup sehat (Notoatmojo, 2010). Menurut
teori yang ada, pengetahuan memengaruhi pola makan

seseorang, dan pada akhirnya, pola makan tersebut akan
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memengaruhi status gizi individu. Mengonsumsi makanan yang
sehat akan berpengaruh pada status gizi yang baik pula (Lestari,
2020).

Pengetahuan gizi ibu mencakup pemahaman ibu tentang
makanan yang sehat, makanan yang sesuai untuk kelompok
tertentu (seperti anak-anak, ibu hamil, dan ibu menyusui), serta
kemampuan ibu dalam memilih, mengolah, dan menyajikan
makanan dengan benar (Marfuah & Kurniawati, 2022).

Pengetahuan ibu dapat diperoleh melalui berbagai faktor,
baik secara formal seperti pendidikan yang di dapat dari sekolah-
sekolah, maupun secara informal yang dapat diperoleh melalui
partisipasi dalam kegiatan posyandu, PKK, atau penyuluhan
kesehatan (Notoadmodjo, 2012). Pendidikan dan akses terhadap
informasi berperan penting dalam memperoleh pengetahuan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah
bagi mereka untuk menerima informasi, sehingga pengetahuan
mereka juga bertambah. Demikian pula, semakin sering
seseorang mendapatkan informasi, semakin luas pengetahuan
yang dimilikinya. Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik.

Pengetahuan gizi ibu yang baik akan membantu ibu
khususnya dalam pemenuhan zat-zat gizi dalam penyediaan

makanan sehari-hari, untuk memastikan pola makanan yang
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B.

bergizi bagi balita dan anggota keluarga. Dengan demikian,
pemenuhan kebutuhan gizi bagi balita dan keluarga dapat
terjamin. Pada hasil penelitian Sri Rejeki Ada hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dengan praktik pemberian MP-ASI pada
balita usia 6-12 bulan BPM Ernah kebun kopi Cimahi. (Rejeki,

2019).

Sikap

1.

Definisi sikap

Mengacu pada pendapat Notoatmodjo (2010) dalam
bukunya "Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi", sikap merujuk
pada tanggapan individu terhadap stimulus atau objek tertentu
yang melibatkan faktor opini dan emosi (senang-tidak senang,
setuju-tidak setuju, baik- tidak baik, dan sebagainya) (Arsyad dkk.,

2021).

. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap antara lain:
a. Pengalaman Pribadi
Apa vyang dialami seseorang akan mempengaruhi
penghayatan dalam stimulus sosial, tanggapan akan menjadi
salah satu dasar dalam pembentukkan sikap, untuk dapat
memiliki tanggapan dan penghayatan seseorang harus memiliki
pengamatan yang berkaitan dengan objek psikologis. Sikap

yang diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh
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langsung terhadap perilaku berikutnya. Pengaruh langsung
tersebut dapat berupa predisposisi perilaku yang akan
direalisasikan hanya  apabila kondisi dan  situasi
memungkinkan.
. Orang Tua

Seseorang cenderung akan memiliki sikap yang
disesuaikan atau sejalan dengan sikap yang dimiliki orang yang
dianggap berpengaruh antara lain adalah orang tua, teman
dekat, teman sebaya.
. Kebudayaan

Lingkungan budaya di mana kita berada akan berdampak
pada pembentukan sikap individu.
. Media Masa

Media massa seperti televisi, radio, dan surat kabar
memiliki peran penting sebagai alat komunikasi yang
menyampaikan pesan-pesan serta sugesti kepada audiens,
yang pada akhirnya dapat mempengaruhi pembentukan opini
dan membentuk landasan kognisi yang membentuk sikap.
. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama

Lembaga pendidikan dan lembaga agama memiliki peran
penting dalam membentuk sikap individu karena keduanya
memberikan landasan, pemahaman, dan konsep moral kepada

individu. Pemahaman mengenai moralitas, baik dan buruk,
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serta apa yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan,

diperoleh melalui pendidikan dan ajaran agama yang diajarkan

di lembaga-lembaga tersebut.

f. Faktor Emosional

Sikap individu dapat sepenuhnya dipengaruhi oleh situasi
lingkungan dan pengalaman pribadi. Beberapa sikap muncul
sebagai respons emosional, berfungsi sebagai mekanisme
untuk mengatasi kekecewaan atau sebagai bentuk pertahanan
ego. Sikap pada dasarnya bersifat sementara, namun dalam
beberapa kondisi dapat bertahan lama. Meskipun seseorang
memiliki sikap tertentu, sikap tersebut belum tentu selalu
diwujudkan dalam tindakan. Hal ini karena untuk mewujudkan
sikap dalam perilaku nyata, sering kali diperlukan dukungan
fasilitas yang memadai serta sikap positif dari lingkungan.
3. Ciri-Ciri dan Sifat sikap

a. Ciri-Ciri Sikap

Ciri-ciri sikap mencakup:

1) Sikap bukanlah sesuatu yang bawaan sejak lahir, melainkan
dipelajari dan terbentuk melalui pengalaman serta latihan
selama individu berkembang dalam interaksi dengan objek.

2) Sikap dapat mengalami perubahan tergantung pada situasi

yang memungkinkannya, sehingga bisa dipelajari.
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3) Sikap tidak berdiri sendiri, melainkan selalu terkait dengan
objek sikap.

4) Sikap bisa ditujukan pada satu objek atau pada sekelompok
objek.

5) Sikap bisa berlangsung dalam jangka waktu lama atau
pendek.

6) Sikap melibatkan unsur perasaan dan motivasi, sehingga
berbeda dengan pengetahuan.

b. Sifat Sikap

Sikap sifat ada dua jenis (Wawan & Dewi, 2010):

1) Sikap yang positif ditandai dengan keinginan untuk
mendekati, menyukai, dan memiliki harapan terhadap suatu
objek tertentu.

2) Sikap yang negatif dicirikan oleh kecenderungan untuk
menjauhi, menghindari, membenci, atau tidak menyukai
suatu objek tertentu.

4. Cara Mengukur Sikap
Pengukuran sikap dapat diukur dengan metode langsung
maupun tidak langsung. Pengukuran sikap secara langsung
melibatkan pengajuan pertanyaan tentang stimulus atau objek
yang bersangkutan. Pengukuran langsung juga dapat dilakukan
dengan memberikan pendapat menggunakan kata seperti "setuju”

atau "tidak setuju", "positif" atau "negatif', "mendukung" dan "tidak
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mendukung" terhadap pertanyaan tentang objek tertentu, dengan
menggunakan skala Likert (Sugiyono, 2017), dengan memberikan
penilaian sebagai berikut:
a. Item Favorable: sangat setuju/baik (5), setuju/baik (4), ragu-
ragu (3), tidak setuju/baik (2), sangat tidak setuju/ baik (1).
b. Item Unfavorable: sangat setuju/ baik (1), setuju/ baik (2), ragu-
ragu (3), tidak setuju/ baik (4), sangat tidak setuju/ baik (5).
Hasil pengukuran dapat diketahui dengan mengetahui
interval jarak dan interpretasi persen agar mengetahui penilaian
dengan metode mencari interval (1) skor persen dengan

menggunakan rumus:

| 10V

- Jumlah Kategori

Makal=%:20

Maka kriteria interpretasi skornya berdasarkan interval:
a. Nilai 0%-20% = Sangat tidak setuju

b. Nilai 21%-40% = Tidak setuju

c. Nilai 41%-60% = Ragu-Ragu

d. Nilai 61%-80% = Setuju

e. Nilai 81%-100% = Sangat setuju
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C.

Untuk hasil pengukuran skor dikonversikan dalam
presentase maka dapat dijabarkan
a. Sikap dikatakan positif jika skor 250%
b. Sikap dikatakan negatif jika skor <60% (Budiman & Riyanto A,

2014)

Praktek Pemberian Makan Pada Anak

1. Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA)

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) adalah langkah
krusial dalam mendukung perkembangan gizi yang optimal pada
bayi dan anak, terutama dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK), yaitu periode dari kehamilan hingga usia 2 tahun. Praktik
PMBA bertujuan untuk memastikan bayi menerima gizi yang
cukup, baik melalui ASI eksklusif pada 6 bulan pertama
kehidupan, serta pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI)
yang tepat dan bergizi mulai usia 6 bulan hingga 24 bulan.
Pemberian ASI eksklusif memiliki manfaat besar, tidak hanya
untuk kesehatan bayi tetapi juga bagi ekonomi keluarga, karena
mengurangi biaya untuk susu formula. Penelitian menunjukkan
bahwa jika 4,5 juta bayi di Indonesia diberikan ASI eksklusif
hingga usia 6 bulan, negara dapat menghemat sekitar Rp 7,92

triliun (Simbolon dkk., 2022).
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Gizi Seimbang pada Balita diterapkan melalui prinsip Isi
Piringku, panduan ini didasarkan pada Peraturan Menteri
Kesehatan No. 41 Tahun 2014, dan dirancang untuk menjaga
berat badan ideal serta mendukung pertumbuhan anak (Rachmi
Novianti Cut dkk., 2019). Dalam satu piring, setengah bagian
piring sebaiknya diisi dengan 2/3 makanan pokok dan sayuran,
serta 1/3 lauk-pauk dan buah. Rekomendasi porsi harian terdiri
atas 3-4 porsi karbohidrat, 3-4 porsi sayuran, 2-3 porsi buah, dan
2-4 porsi protein hewani serta nabati. Penting juga untuk
membatasi konsumsi gula dan garam, mengonsumsi air putih
minimal 2 liter per hari, mencuci tangan sebelum dan sesudah
makan, serta melakukan aktivitas fisik selama 30 menit setiap
hari. Selain itu, menjaga kebersihan makanan, peralatan, dan
tangan merupakan bagian penting dalam mewujudkan prinsip gizi
seimbang. Membiasakan anak mencuci tangan sebelum dan
sesudah makan dapat mendukung pola hidup bersih dan sehat
serta memastikan pemenuhan gizi yang optimal (Anshari Firgan Al
dkk., 2022).

Manfaat PMBA sangat signifikan bagi perkembangan anak.
Pemberian ASI secara eksklusif pada bayi hingga usia 6 bulan
dapat memberikan nutrisi yang optimal dan memperkuat sistem
kekebalan tubuh bayi. Sementara itu, pemberian MP-ASI yang

bergizi penting untuk memenuhi kekurangan zat gizi tertentu,
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seperti vitamin A, zat besi, dan zinc, yang mungkin tidak cukup
dari ASI saja. MP-ASI juga penting dalam mencegah stunting,
yaitu kondisi di mana tinggi badan anak tidak sesuai dengan
usianya akibat kekurangan gizi kronis yang dapat mempengaruhi
kemampuan belajar dan produktivitas di masa depan. Pada usia
6-9 bulan, penting untuk merangsang keterampilan motorik oral
bayi untuk mempersiapkan mereka untuk mengunyah makanan
padat dan berbicara di kemudian hari (Simbolon dkk., 2022).

Strategi PMBA bertujuan untuk meningkatkan kualitas gizi
dan kesehatan anak melalui peningkatan cakupan pemberian ASI
eksklusif, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), serta pemberian MP-ASI
sesuai usia dan kebutuhan. Tujuan dari program PMBA adalah
untuk meningkatkan jumlah bayi yang diberi ASI dalam 1 jam
pertama setelah kelahiran, meningkatkan pemberian ASI eksklusif
hingga usia 6 bulan, serta meningkatkan jumlah bayi dan anak
yang mendapatkan MP-ASI pada usia 6-24 bulan. Program ini
juga bertujuan untuk memperkuat fasilitas kesehatan yang
menerapkan 10 Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (10
LMKM) serta menciptakan kebijakan yang mendukung praktik
menyusui dan pemberian makanan yang sehat (Simbolon dkk.,
2022).

Keberhasilan program PMBA sangat dipengaruhi oleh faktor-

faktor seperti pendidikan orang tua, kondisi ekonomi, ketersediaan
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makanan bergizi, dan akses terhadap layanan kesehatan.
Penyuluhan kepada keluarga tentang pentingnya gizi seimbang
serta penguatan kapasitas tenaga kesehatan dalam memberikan
dukungan bagi ibu menyusui dan pemberian MP-ASI merupakan
langkah kunci dalam memastikan tercapainya status gizi yang
optimal pada bayi dan anak. Selain itu, faktor-faktor sosial dan
demografis seperti usia ibu, jarak kelahiran antar anak, dan akses
ke fasilitas kesehatan juga mempengaruhi keberhasilan PMBA
(Simbolon dkk., 2022).

Pemberian makan bayi dan anak secara keseluruhan
merupakan investasi jangka panjang dalam kesehatan anak dan
masyarakat, yang berdampak pada kualitas hidup di masa depan.
Praktik yang benar dan peningkatan pemahaman keluarga, status
gizi anak dapat terjaga dengan baik, sehingga dapat mencegah
stunting dan meningkatkan produktivitas serta kemampuan belajar
anak di masa depan. Keberhasilan PMBA membutuhkan
kolaborasi antara pemerintah, masyarakat, tenaga kesehatan, dan
lembaga terkait untuk menciptakan lingkungan yang mendukung

pemberian makanan yang sehat dan bergizi bagi bayi dan anak.
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Tabel 01.
Tabel Pemberian Makan Pada Bayi dan Anak

Usia Bayi Konsistensi atau Frekuensi Jumlah Tiap Kali
Tekstur Makan
Usia 6-8 Mulai dengan 2-3 kali/hari Mulai dengan 2-3
Bulan bubur kental, menu utama. sdm tiap kali
makanan lumat 1-2 kali/hari makan, tingkatkan
selingan. bertahap hingga
1/2 mangkok (125
ml)
Usia 9-11 Makanan yang 3-4 kali/hari 1/2 - 3/4 mangkok
Bulan dicincang halus menu utama. ukuran 250 ml
dan makanan 1-2 kali/hari (125 -200 mi
yang dapat selingan.
dipegang bayi
Usia12-23  Makanan 3-4 kali/hari 3/4 - 1 mangkok
Bulan keluarga menu utama 1- ukuran 250 ml
2 kali/hari
selingan.

Sumber : Kementerian Kesehatan Rl Tahun, (2023)

. Hubungan Pengetahuan Ibu dan Sikap Terhadap PMBA
Pemberian makanan kepada anak dapat dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan dan sikap ibu, serta dukungan yang diberikan
oleh keluarga dan lingkungan sekitarnya. Pengetahuan dan sikap
ibu akan mempengaruhi jenis makanan yang disediakan dalam
keluarga, khususnya untuk anak-anak. Penelitian yang dilakukan
oleh Rinda menunjukkan hanya sekitar 62,5% ibu yang dapat
mempraktikkan perilaku pemberian makan seimbang pada anak,
75% yang mempunyai sikap positif dalam pemberian makanan

bergizi seimbang dan 54,2% ibu yang hanya mengerti pemberian
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makanan bergizi seimbang namun tidak dapat mempraktikkannya
dengan baik.

Pengetahuan gizi yang dimiliki oleh ibu memengaruhi
asupan makanan seseorang, termasuk dalam pemilihan makanan
untuk balita. Sikap dan perilaku ibu dalam menentukan jenis
makanan yang diberikan kepada balita dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti tingkat pengetahuan tentang gizi yang dapat
memengaruhi status gizi anak, pola makan, jumlah, jenis, dan
frekuensi makanan yang diberikan kepada anak. Beberapa faktor
yang memengaruhi pengetahuan gizi ibu meliputi usia, tingkat
pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pendapatan, serta aspek
budaya dan kebiasaan makan di lingkungan sekitarnya. Oleh
karena itu, jika seorang ibu memiliki pengetahuan gizi yang kurang
maka asupan makanan yang akan diberikan kepada balita kurang
tepat dan bisa mempengaruhi status gizi balita (Suriani Nelsi dkk.,
2021).

Tingkat pendidikan ibu memiliki dampak signifikan terhadap
cara mereka memberikan makanan kepada anak. |bu dengan
pendidikan tinggi cenderung lebih menerima informasi yang
diberikan, yang diharapkan dapat dipraktikkan kepada keluarga.
Namun, pendidikan yang rendah tidak secara otomatis
menunjukkan kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian

makanan bagi keluarganya. Faktor ketertarikan dan rasa ingin
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tahu yang tinggi juga dapat mendorong ibu dengan pendidikan
rendah untuk mencari informasi mengenai makanan yang tepat
untuk anak-anak mereka.

Sikap ibu terhadap pemberian makanan kepada anak
merupakan faktor penting dalam menentukan perilaku pemberian
makanan yang tepat. Memberikan makanan yang sesuai untuk
anak bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi mereka. Sikap
ibu, yang dipengaruhi oleh interaksi sosial dalam lingkungan
sekitarnya, dapat memengaruhi cara mereka memberikan
makanan di rumah. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Hafrida, kebiasaan makan yang diajarkan ibu kepada anak akan
mempengaruhi pola makan anak sehingga anak dapat
memutuskan makanan yang dikonsumsinya (Rakhmawati &
Panunggal, 2014).

Hubungan antara pengetahuan ibu dan sikap terhadap
PMBA sangatlah signifikan. Pengetahuan yang dimiliki oleh
seorang ibu tentang PMBA akan mempengaruhi sikap dan
perilaku dalam memberikan makanan kepada anak. Semakin baik
pengetahuan yang dimiliki, semakin besar kemungkinan ia akan
menerapkan praktik PMBA yang sesuai dengan kebutuhan anak,
dan sikap seorang ibu terhadap PMBA penting dalam
keberhasilan praktik tersebut. Sikap positif, seperti kesadaran

akan pentingnya PMBA, kemauan untuk belajar dan menerapkan

27



praktik yang disarankan. Akan menghasilkan praktik PMBA yang

lebih baik.

D. Balita

1. Definisi Balita
Balita adalah anak yang berumur di bawah lima tahun, tidak
termasuk bayi karena bayi mempunyai karakter makan yang

khusus (Irianto, 2014). Peraturan Menteri Nomor 25 tahun 2014

pasal 1 ayat 4, anak balita mencakup usia 12 bulan hingga 59

bulan. Teori Maria Montessori mengemukakan bahwa pada

rentang usia dari lahir hingga 6 tahun, anak mengalami masa
keemasan di mana mereka sangat peka terhadap rangsangan

(Ardiansyah & dkk, 2022). Bayi adalah anak dengan batasan usia

0-11 bulan. Periode bayi dan balita merupakan periode emas

dan sangat peka pada lingkungan (Mafticha dkk., 2019).

2. Karakteristik Balita
Widyawati, dkk (2016) menyatakan karakteristik balita dibagi
menjadi dua yaitu:

a. Anak usia 1-3 tahun, merupakan konsumen pasif yang berarti
mereka menerima makanan yang disiapkan oleh orang tua
mereka. Laju pertumbuhan balita pada usia ini lebih cepat
daripada pada usia prasekolah, sehingga mereka
membutuhkan asupan makanan yang relatif besar. Karena

perut mereka lebih kecil, jumlah makanan yang dapat mereka
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konsumsi dalam satu kali makan lebih sedikit dibandingkan
dengan anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola
makan yang dianjurkan adalah porsi kecil dengan frekuensi
makan yang sering.

b. Anak usia prasekolah (3-5 tahun), menjadi konsumen aktif yang
mulai memilih jenis makanan yang mereka sukai. Pada usia ini,
berat badan anak cenderung menurun karena mereka lebih
aktif secara fisik dan mulai memiliki preferensi serta penolakan
terhadap makanan yang disajikan oleh orang tua mereka.

3. Pentingnya Usia Balita

Balita usia dua tahun merupakan periode yang sangat
penting bagi perkembangan anak dan termasuk dalam jendela
kesempatan. Pertumbuhan sel-sel otak di periode ini berlangsung
dengan cepat, sehingga pada usia dua tahun, pertumbuhan otak
sudah mencapai lebih dari 80% dan merupakan masa penting
bagi pembentukan kecerdasan (Susilowati, 2016).

Anak pada usia ini, berada pada tahap tumbuh kembang
manusia yang dikenal sebagai masa keemasan. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa masa keemasan terdapat pada
masa konsepsi, yaitu sejak manusia masih dalam rahim ibu
hingga beberapa tahun pertama kelahirannya yang diistilahkan

dengan usia dini.
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Setelah mencapai usia 24 bulan, tidak ada penambahan sel-
sel neuron baru seperti pada masa sebelumnya, namun
pematangan otak masih berlanjut hingga anak berusia empat atau
lima tahun. Pada awal-awal kehidupan, khususnya sekitar usia 3
tahun, anak mulai menerima keterampilan dasar yang menjadi
fondasi bagi pembentukan pengetahuan dan proses berpikir.

Dampaknya tidak hanya terbatas pada pertumbuhan fisik,
tetapi juga pada perkembangan mental dan kecerdasan. Dampak
tersebut tercermin dalam ukuran fisik yang tidak optimal dan
kualitas kerja yang kurang kompetitif, sehingga berakibat pada
rendahnya produktivitas ekonominya pada usia dewasa
(Ardiansyah & dkk, 2022). Jika pada masa ini anak mengalami
kekurangan gizi, maka perkembangan otak dan kecerdasannya
akan terhambat dan sulit diperbaiki (Susilowati, 2016)

. Masalah Gizi pada Balita

UNICEF menyatakan bahwa status gizi balita sangat
dipengaruhi oleh pola makan dan penyakit infeksi. Konsumsi zat
gizi yang tidak mencukupi dalam makanan dapat mengakibatkan
masalah gizi, baik kekurangan maupun kelebihan. Beberapa
masalah gizi yang umum terjadi pada balita termasuk kekurangan
energi protein (KEP), kekurangan vitamin A (KVA), anemia gizi
besi (AGB), gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), dan

kelebihan gizi (Susilowati, 2016). Salah satu masalah gizi lain
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E.

yang sering terjadi pada balita adalah stunting (Kementerian

Kesehatan RI, 2018).

Gizi Seimbang Pada Anak

1. Definisi Gizi Seimbang

Gizi seimbang merupakan susunan makanan sehari-hari
yang mengandung nutrisi dalam proporsi dan jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan variasi dalam
makanan, aktivitas fisik, kebersihan diri, dan pemantauan berat
badan secara teratur untuk menjaga berat badan ideal dan
mencegah terjadinya masalah gizi. Kemajuan suatu bangsa dapat
diukur dari tingkat kesehatan, kecerdasan, dan produktivitas kerja
yang tinggi, yang semuanya dipengaruhi oleh kondisi gizi (Supardi

Nurjannah dkk., 2023).

. Kebutuhan Gizi Balita Usia 1-2 tahun

Pertumbuhan anak pada periode balita, tidak secepat masa
bayi, namun kebutuhan gizinya tetap menjadi prioritas utama.
Saat ini, asupan zat gizi sangat penting untuk mendukung
perkembangan anak. Masa balita menandai masa transisi,
terutama pada rentang usia 1 - 2 tahun, di mana anak mulai
menjelajahi makanan padat dan merasakan berbagai rasa serta

tekstur baru. Kebutuhan nutrisi balita juga dipengaruhi oleh faktor-
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faktor seperti usia, besar tubuh, dan tingkat aktivitas mereka

(Ardiansyah & dkk, 2022) .

a. Energi : Biasanya balita membutuhkan sekitar
1350-1400 kkal per hari
b. Protein . Dibutuhkan kurang lebih 20-25 g per hari

c. Karbohidrat : Dibutuhkan kurang lebih 215-220 mg per

hari

d. Kalsium . Dibutuhkan kurang lebih 650-1000 mg per
hari

e. Zat besi : Anak balita membutuhkan 3-5 mg per hari

f. Vitamin C : Dibutuhkan kurang lebih 40-45 mg per
hari.

Tabel 02.
Angka Kecukupan Gizi 2019

Kelompok Berat Tinggi Energi  Protein Lemak Karbohidrat

Umur Badan Badan (Kkal) (9) (9) (9)
(Kg) (Cm)

6 - 11 bulan 9 72 800 15 35 105

1- 3 tahun 13 92 1350 20 45 215

4 - 6 tahun 19 113 1400 25 50 220

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, (2019)

Isi pedoman umum gizi seimbang, terdapat 13 pesan yang
dapat diperhatikan:
a. Mengonsumsi aneka ragam makanan,
b. Menyiapkan menu makanan yang memenuhi kebutuhan

energi.
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c. Makanlah makanan yang sumber karbohidrat setengah dari
kebutuhan energi.

d. Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari
kecukupan energi,

e. Gunakan garam beryodium

f. Makanlah makanan sumber zat besi.

g. Berikan ASI saja kepada bayi sampai umur 6 bulan dan
tambahkan MP-ASI sesudahnya

h. Biasakan makan pagi sebelum jam 9.

i.  Minumlah air bersih dan aman yang cukup jumlahnya.

j-  Lakukan aktivitas fisik secara teratur.

k. Hindari minuman yang beralkohol.

I.  Makanlah makanan yang aman bagi Kesehatan.

m. Bacalah label pada makanan yang dikemas.

. Gizi Seimbang Pada Anak Usia 2-5 Tahun

Kebutuhan nutrisi anak usia 2-5 tahun meningkat karena
mereka sedang mengalami pertumbuhan yang pesat dan
aktivitasnya yang tinggi. Pada usia ini, anak mulai memiliki pilihan
makanan sendiri, termasuk camilan. Oleh karena itu, penting bagi
ibu untuk memberikan perhatian khusus terhadap jumlah dan
variasi makanan, serta memastikan anak memilih makanan yang
bergizi. Selain itu, karena anak-anak pada usia ini sering bermain

di luar rumah, mereka rentan terhadap penyakit infeksi dan
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cacingan, sehingga perlu ditekankan pentingnya kebersihan untuk
mencegah hal tersebut (Susiyanti Elisa, 2019).

Gizi seimbang pada anak usia 2-5 tahun dapat dicapai
dengan angkah-langkah penting berikut:
a. Membiasakan makan bersama 3 kali sehari.

Orang tua disarankan mengatur pola makan anak menjadi
tiga kali sehari agar anak memperoleh asupan gizi yang cukup.
Pada usia ini, pola makan sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan otak anak. Mengingat anak
kadang sulit diajak makan dan memiliki kecenderungan untuk
memilih-milih makanan. Maka, makan bersama keluarga pada
waktu pagi, siang, dan malam adalah solusi yang tepat. Selain
itu, makan bersama keluarga juga dapat mencegah anak
mengonsumsi makanan di luar rumah yang mungkin tidak
sehat dan kurang bergizi serta dapat mengajarkan anak
memiliki kebiasaan yang bagus untuk selalu makan bersama
keluarga.

b. Memperbanyak konsumsi makanan kaya protein sehat.

Mendukung pertumbuhan anak balita memerlukan asupan
protein yang mencukupi, terutama yang mengandung Omega
3, DHA, dan EPA. Ikan, telur, tempe, dan tahu adalah sumber
protein yang sangat baik untuk anak-anak. Memberikan

makanan yang kaya protein ini akan membantu pertumbuhan
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dan perkembangan anak. Apabila ibu ingin memberikan susu,
sebaiknya hindari penambahan gula karena anak cenderung
tertarik pada rasa manis yang tinggi, yang dapat berdampak
buruk pada kesehatan mereka di masa depan.

c. Meningkatkan konsumsi sayuran dan buah- buahan.

Sayuran dan buah-buahan kaya akan vitamin, mineral,
dan serat yang sangat penting untuk kesehatan anak dan orang
dewasa. Mengonsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup
dapat memperlancar proses pencernaan dan juga memiliki
potensi untuk mencegah perkembangan sel kanker pada usus
besar.

d. Membiasakan anak minum air putih.

Anak-anak pada saat ini kurang suka minum air putih
karena terbiasa dengan minuman manis yang mengandung
banyak gula dan pemanis buatan. Kebiasaan ini bisa
berdampak buruk pada kesehatan jangka panjang. Oleh karena
itu, penting bagi orang tua untuk membiasakan anak-anak
mereka minum air putih setidaknya 1200-1500 mililiter setiap
hari (Susiyanti Elisa, 2019).

4. Isi piringku
Kerangka konsep Gizi Seimbang terdapat panduan
keragaman pangan serta porsi yang dianjurkan untuk dikonsumsi

setiap kali makan. Konsep ini dikenal sebagai "Isi Piringku".
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Panduan ini dicatat dalam Peraturan Menteri Kesehatan No 41
Tahun 2014 (Rachmi Novianti Cut dkk., 2019). Untuk menjaga
berat badan ideal anak, ibu perlu memahami cara menjaga pola
makan dengan susunan gizi seimbang dan beraneka ragam.
Sebab, Kunci utama dalam mengatur gizi adalah menyusun menu
yang sesuai dengan usia anak. Menu makanan sehat untuk anak
yang sudah memasuki usia sekolah bisa dilihat pada sajian “isi
piringku” yang dijadikan sebagai salah satu pedoman berikut ini
(Susiyanti Elisa, 2019).

<
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Gambar 01. Isi Piringku

Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
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Ibu dapat melihat porsi yang disarankan untuk setiap waktu
makan, seperti sarapan, makan siang, dan makan malam, dalam
gambar tersebut. Visualisasi ini bertujuan untuk memudahkan ibu
dalam memahami bagaimana mengatur porsi makan yang sesuai
untuk anak (Susiyanti Elisa, 2019). Satu piring makanan untuk
anak, disarankan untuk mengisi dengan berbagai komponen gizi
secara seimbang. Porsi makanan pokok, seperti nasi, adalah
sekitar 7 sendok makan atau setara dengan 125 gram. Untuk
lemak tambahan, cukup dengan 1 sendok makan atau 5 gram.
Lauk nabati, seperti tahu, sebaiknya diberikan sebanyak 30 gram
atau satu potong sedang, sementara lauk hewani, yang
diutamakan, adalah 50 gram. Sayuran dihidangkan sekitar 50
gram atau setara dengan setengah mangkok kecil, dan buah-
buahan seperti dua potong kecil pepaya atau 75 gram juga
penting untuk melengkapi kebutuhan gizi. Garam perlu dibatasi
maksimal 1/8 sendok teh atau 0,1 gram per sajian.

Isi piring anak tersebut dirancang untuk mengutamakan
keberagaman pangan, termasuk makanan pokok, lauk hewani,
lauk nabati, lemak, sayuran, dan buah, guna memastikan
terpenuhinya kebutuhan energi dan zat gizi. Selain itu, prinsip
pemberian makan yang diterapkan harus memperhatikan
kecukupan kandungan gizi, kebersihan makanan, dan kecukupan

cairan sebanyak 5-7 gelas belimbing per hari. Pola makan yang
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dianjurkan adalah memberikan 3-4 kali makan utama dan 1-2 kali
makan selingan setiap hari untuk mendukung pertumbuhan dan
kesehatan anak secara optimal.

Ibu juga perlu mengajarkan kepada anak bahwa makan dan
minum tidak ada artinya jika kita tidak memperhatikan kebersihan
makanan, peralatan makan, dan tangan. Biasakan anak untuk
mencuci tangan sebelum dan sesudah makan agar sejalan
dengan prinsip pemenuhan makanan dan minuman yang bersih
dan sehat agar cita-cita pemenuhan gizi seimbang itu tidak

menjadi sia-sia (Susiyanti Elisa, 2019).
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BAB I

KERANGKA KONSEP

Dasar Pemikiran Variabel

Pemberian makanan pada anak dapat mempengaruhi status
gizi sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak normal.
Kurangnya asupan makanan bergizi pada anak dapat membuat anak
mengalami status gizi buruk. Pengetahuan dan sikap ibu diperlukan
agar dapat memberikan makanan yang sesuai dan bergizi bagi anak.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari data
Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang Dalam Rangka
Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021, yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dan

sikap dengan praktik pemberian makan anak di Kabupaten Gowa.

Kerangka Konsep / Alur Penelitian

Pengetahuan Gizi
Pemberian
Makanan Anak

Gambar 02. Kerangka Konsep

39



Keterangan :

1. Variabel Bebas (Independent): Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah pengetahuan gizi dan sikap.

2. Variabel Terikat (Dependent): Variabel terikat dalam penelitian ini

adalah pemberian makanan anak.

Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 03.
Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

No Definisi Operasional Kriteria Objektif
1. Pengetahuan Gizi 1. Pengetahuan Baik
Persentase (%) skor jawaban yang jika skor >70%

benar dari kuesioner tentang | 2. Cukup jika skor 60-
pengetahuan responden terhadap 70% dan

total jawaban benar (12 poin). | 3. Kurang jika skor
Setiap pertanyaan dinilai 1 (satu) <60%.

jika dijawab dengan benar dan nilai

0 (nol) jika salah

2. | Sikap 1. Sikap Negatif jika
Tanggapan atau respon responden skor <30,
(pengasuh anak) tentang | 2. Sikap Netral 30-40,
penyediaan makanan anak yang dan

dinilai berdasarkan skor jawaban | 3 Sikap Positif >40
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kuesioner. Skor masing-masing
jawaban adalah sangat tidak setuju
=1, tidak setuju = 2, kurang setuju

= 3, setuju = 4, sangat setuju = 5.

Praktek Pemberian Makan Anak
Tindakan ibu berkaitan penyediaan
hidangan gizi seimbang bagi anak,
dinilai berdasarkan frekuensi dan
porsi makanan pokok, lauk-pauk,
sayuran dan buah-buahan dalam
seminggu terakhir. Skor frekuensi
makanan setiap kelompok
hidangan makanan:

1. Tidak pernah = 1

2. Jarang (1-2 kali) = 2

3. Kadang-kadang (3-4 kali) = 3

4. Sering (5-6 kali) =4

5. Selalu (setiap hari) =5

Skor porsi makanan dinilai dengan
metode ComStock yaitu
berdasarkan kesesuaian dengan

Isi Piring Makan Anak masing-

Frekuensi makan Baik
jika setiap kelompok
hidangan skor >4,
Kurang memiliki skor

<4.

Porsi makan:

1. Makanan pokok
Baik jika disediakan
2/3 porsi dari
setengah piring;
Kurang jika tidak
memenuhi  kriteria

tersebut.

2. Sayuran : Baik jika

disediakan 2/3 porsi
dari setengah piring;
Kurang jika tidak

memenubhi kriteria
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masing jenis hidangan: tersebut.
1. Y2 piring (A) =5 3. Buah-buahan : Baik

2. 2/3 porsi dari setengah piring jika disediakan 1/3

(B)y=4 dari setengah piring.
3. Y2 porsi dari setengah piring Kurang jika tidak
(C)=3 memenuhi  kriteria

4. 1/3 porsi dari setengah piring tersebut.

(D)=2 4. Lauk-pauk : Baik
5. Va porsi dari setengah piring jika disediakan 1/3
(E)=1 dari setengah piring.
6. Tidak diberikan (F) = 0. Kurang jika tidak

memenuhi kriteria

tersebut.

Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ho)
a) Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan praktek

pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa
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b) Tidak ada hubungan sikap dengan praktek pemberian makanan

anak di Kabupaten Gowa

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a) Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan praktek pemberian
makanan anak di Kabupaten Gowa
b) Ada hubungan sikap dengan praktek pemberian makanan anak

di Kabupaten Gowa.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan
menggunakan desain cross sectional menggunakan data sekunder
yang diambil dari data Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang
Dalam Rangka Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun
2021 yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi
dan sikap dengan praktek pemberian makan anak di Kabupaten

Gowa.

Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita
usia 0-59 bulan di Kabupaten Gowa yang berjumlah 702 anak.

2. Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
metode purposive sampling. Kegiatan ini dilaksanakan di
Kabupaten Gowa, yang terdiri dari 18 kecamatan, 167
desal/kelurahan definitif, dan 726 dusun/lingkungan. Dalam
penelitian ini, dipilih 5 wilayah puskesmas sebagai lokasi

penelitian.
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C.

Setiap puskesmas ditetapkan untuk mencakup 5 desa,
kecuali jika jumlah desa dalam wilayah tersebut tidak mencukupi.
Penentuan wilayah dan desa dilakukan oleh Dinas Kesehatan dan
puskesmas setempat, dengan mempertimbangkan jumlah serta
ketersediaan sasaran penelitian. Data mengenai balita dan
keluarga penderita TBC diperoleh dari puskesmas setempat. Dari
setiap desa yang terpilih, diambil 50 keluarga yang memiliki balita
dengan kriteria sebagai berikut:

a. Keluarga dengan balita berusia 0-59 bulan

b. Memiliki balita yang menderita TBC dan/atau

c. Memiliki balita yang berisiko TBC serta berstatus gizi kurang,
seperti underweight, wasting, atau stunting

Jumlah sampel yang memenuhi syarat dalam penelitian ini

adalah 560 anak.

Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data dalam penelitian ini berasal dari hasil pengumpulan
data Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang dalam Rangka
Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021, yang
merupakan data sekunder. Karena penelitian ini menggunakan
data sekunder, maka tidak dilakukan pengumpulan data primer

secara langsung di lapangan. Data primer biasanya diperoleh
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melalui wawancara, survei, atau observasi langsung yang
dilakukan peneliti untuk menjawab pertanyaan penelitian tertentu.
Namun, dalam penelitian ini, data yang digunakan sudah tersedia
dan dikumpulkan sebelumnya oleh program tersebut, sehingga

peneliti tidak perlu melakukan pengumpulan data baru.

. Data Sekunder

Data dalam penelitian ini diambil dari hasil data
pengumpulan Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang dalam
Rangka Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun
2021.

Data yang dikumpulkan meliputi status gizi (BB/U, TB/U dan
BB/TB), kesehatan anak, pengetahuan gizi, sikap, dan praktek
tentang gizi seimbang. Pengukuran berat badan menggunakan
timbangan injak digital dengan skala 0,1 kg. Pengukuran tinggi
badan menggunakan microtoise bagi anak umur 2 tahun ke atas
dan alat /angbord untuk mengukur panjang badan anak usia
kurang dari dua tahun. Pengukuran antropometri dilakukan oleh
tenaga pendamping gizi dibantu oleh kader posyandu dan orang
tua atau pengasuh balita. Pengumpulan data pengetahuan, sikap
dan praktek orang tua dilakukan oleh tenaga pendamping melalui
wawancara dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner disusun

oleh Direktorat Gizi Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik
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Indonesia untuk evaluasi program peningkatan asupan gizi
seimbang anak balita TBC tahun 2021.

Pertanyaan dalam kuesioner dibuat dalam pertanyaan
tertutup. Kuesioner tentang kesehatan anak terdiri dari 5
pertanyaan, kuesioner pengetahuan ibu terdiri 12 pertanyaan
dengan dua opsi jawaban (benar salah), sikap ibu terdiri atas 10
pertanyaan dengan 5 opsi jawaban dalam skala interval yang
diberi skor 1-5 yaitu 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 =
biasa saja, 4 = setuju, 5 = sangat setuju.

Perilaku penerapan gizi seimbang berisi 8 pertanyaan
dengan 5 opsi jawaban. Penilaian perilaku memasak dan

penyajian makanan dalam seminggu didasarkan pada empat
pertanyaan yang mencakup frekuensi memasak makanan pokok,
lauk-pauk, sayuran, dan buah-buahan. Opsi jawaban untuk
frekuensi memasak meliputi: tidak pernah, jarang (1-2 kali),
kadang-kadang (3-4 kali), sering (5-6 kali), dan selalu (setiap hari).
Selain itu, penilaian porsi makanan mencakup empat pertanyaan
mengenai porsi makan makanan pokok, lauk, sayuran, dan buah-
buahan, dengan opsi jawaban: V2 piring (A), % porsi dari setengah
piring (B), 2 porsi dari setengah piring (C), ¥4 porsi dari setengah
piring (D), V4 porsi dari setengah piring (E), dan tidak diberikan (F).
Setiap wilayah Puskesmas ditugaskan masing-masing 1

orang petugas supervisor vyaitu dosen jurusan gizi untuk
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mengawasi dan monitoring kegiatan intervensi di lapangan
sekaligus sebagai quality control dalam proses pengukuran
antropometri dan pengisian kuesioner. Setiap supervisor
bertanggung jawab terhadap 4-5 orang tenaga pendamping di

wilayah tersebut.

D. CaraPengolahan, Analisis dan Penyajian Data

1. Pengolahan Data
a. Data identitas sampel
Data identitas sampel yang telah dikumpulkan kemudian
diolah secara manual menggunakan Microsoft Excel
b. Data pengetahuan
Data pengetahuan diperoleh dari kuesioner yang
mengukur pengetahuan responden tentang pemberian
makanan anak. Setiap jawaban benar diberi skor 1 (satu),
sedangkan jawaban salah diberi skor 0 (nol). Total skor dihitung
dengan kategori: pengetahuan baik (skor >70%), cukup (skor
60-70%), dan kurang (skor <60%). Data tersebut kemudian
diinput ke komputer dan diolah menggunakan Microsoft Excel
serta dianalisis lebih lanjut dengan program SPSS (Statistical

Product and Service Solutions)
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c. Data sikap

Data sikap diperoleh melalui wawancara menggunakan
kuesioner dengan skala skor: (1) sangat tidak setuju, (2) tidak
setuju, (3) kurang setuju, (4) setuju, dan (5) sangat setuju.
Kategori sikap ditentukan berdasarkan total skor: sikap negatif
(<30), sikap netral (30-40), dan sikap positif (>40). Data hasil
wawancara kemudian  diinput ke komputer, diolah
menggunakan Microsoft Excel, dan dianalisis lebih lanjut
menggunakan SPSS (Statistical Product and Service
Solutions).

d. Data Pemberian Makan Anak

Data Pemberian Makan Anak diperoleh melalui
wawancara dengan kuesioner yang mengevaluasi frekuensi
konsumsi makanan setiap kelompok hidangan. Skor frekuensi
makanan adalah: (1) tidak pernah, (2) jarang (1-2 kali), (3)
kadang-kadang (3-4 kali), (4) sering (5-6 kali), dan (5) selalu
(setiap hari). Penilaian porsi makanan menggunakan metode
ComStock, yaitu: (5) V2 piring (A), (4) 2/3 porsi dari setengah
piring (B), (3) Y2 porsi dari setengah piring (C), (2) 1/3 porsi dari
setengah piring (D), (1) Y4 porsi dari setengah piring (E), dan (0)
tidak diberikan (F).

Frekuensi makan dikategorikan baik jika setiap kelompok

hidangan memiliki skor >4, sedangkan kurang jika skornya <4.
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Porsi makan makanan pokok dan sayuran dikategorikan baik
jika disediakan 2/3 porsi dari setengah piring, dan kurang jika
tidak memenuhi kriteria tersebut. Untuk lauk-pauk dan buah-
buahan, porsi baik jika disediakan 1/3 dari setengah piring, dan
kurang jika tidak memenuhi kriteria. Data pemberian makan
anak yang telah dikumpulkan diinput ke komputer, diolah
menggunakan Microsoft Excel, dan dianalisis lebih lanjut
menggunakan SPSS (Statistical Product and Service
Solutions).
2. Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini menggunakan aplikasi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) dengan
metode analisis univariat untuk mengidentifikasi karakteristik
sampel dan responden. Selanjutnya, dilakukan uji bivariat
menggunakan uji Pearson Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan 95% dan nilai a sebesar 0,05 guna mengetahui
hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan praktek pemberian
makanan anak di Kabupaten Gowa

3. Penyajian Data

Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi sesuai

kebutuhan dan tujuan penelitian.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Karakteristik
a. ldentitas Responden

Tabel 04
Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia lbu n % Usia Ayah n %

13-20 Tahun 12 2.1 18-30 Tahun 193 34,5

21-40 Tahun 496 886 31-50 Tahun 350 62.5

41-60 Tahun 51 9.1 51-60 Tahun 15 2.7

>60 Tahun 1 2 >60 Tahun 2 4

Total 560 100  Total 560 100
Sumber : Data Sekunder, 2021

Tabel 04 menunjukkan, distribusi sampel menurut
kelompok usia ibu terbanyak berada pada rentang 21-40 tahun
dengan persentase 88,6%, sementara kelompok usia terbanyak
ayah berada pada rentang 31-50 tahun dengan persentase
62,5%.

Tabel 05 pada halaman 52 menunjukkan, distribusi
sampel menurut tingkat pendidikan ibu menunjukkan bahwa
mayoritas ibu memiliki pendidikan terakhir SMA dengan

persentase 40,4%. Sementara itu, tingkat pendidikan terbanyak
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pada ayah juga berada pada kategori tamat SMA, dengan

persentase 40,2%.

Tabel 05

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Ibu n % Pendidikan Ayah n %
Tidak Pernah Sekolah 7 1.3  Tidak Pernah Sekolah 4 7
Tidak Tamat SD 13 2.3 Tidak Tamat SD 13 23
Tamat SD 138 246 TamatSD 154 275
Tidak Tamat SMP 5 9 Tidak Tamat SMP 4 7
Tamat SMP 120 214 Tamat SMP 124 221
Tidak Tamat SMA 4 7 Tidak Tamat SMA 5 9
Tamat SMA 226 40.4 Tamat SMA 225 40.2
Perguruan Tinggi 47 84  Perguruan Tinggi 31 55
Total 560 100 Total 560 100

Sumber : Data Sekunder, 2021

b. Jenis Kelamin Sampel

Tabel 06

Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Kategori n %

Jenis Kelamin Anak Laki-Laki 265 47.3
Perempuan 295 52.7
Total 560 100

Sumber : Data Sekunder, 2021

Tabel 06 menunjukkan, distribusi sampel menurut jenis

kelamin menunjukkan bahwa mayoritas sampel adalah

perempuan sebanyak 52,7%, sementara laki-laki berjumlah

47,3%.
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c. Status Gizi Sampel

Tabel 07
Distribusi Sampel Berdasarkan Status Gizi

No Karakteristik Kategori n %
1.  Status Gizi BB/U BB Sangat Kurang 208 371
BB Kurang 182 32.5
BB Normal 162 28.9
Berisiko BB Lebih 8 1.4
Total 560 100
2.  Status Gizi TB/U Sangat Pendek 333 595
Pendek 75 134
Normal 152 271
Total 560 100
3.  Status Gizi BB/TB Gizi Buruk 27 48
Gizi Kurang 58 104
Normal 457 81.6
Berisiko Gizi Lebih 9 1.6
Gizi Lebih 3 5
Obesitas 6 1.1
Total 560 100

Sumber : Data Sekunder, 2021

Tabel 07 menunjukkan, distribusi sampel berdasarkan

status gizi anak menurut BB/U menunjukkan bahwa kategori

terbanyak adalah BB sangat kurang sebesar 37,1%. Status gizi

menurut TB/U, kategori terbanyak adalah sangat pendek

dengan persentase 59,5%. Sementara itu, berdasarkan status

gizi menurut BB/TB, kategori terbanyak adalah normal, sebesar

81,6%.
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d. Kesehatan Sampel

Tabel 08
Distribusi Sampel Berdasarkan Kesehatan

No Pertanyaan Kategori n %
1. Anak pernah sakit Ya 365 65.2
dalam Satu bulan Tidak 195 348
terakhir Total 560 100
2. Frekuensi sakit 1 Kali 240 429
sebulan terakhir 2 Kali 100 179
3 Kali 11 20
>3 Kali 14 25
Tidak pernah 195 34.8
Total 560 100
3. Durasi sakit 1 Hari 22 39
2 Hari 87 155
3 Hari 140 25.0
>3 Hari 116 20.7
Tidak pernah 195 34.8
Total 560 100
4. Jenis penyakit Batuk 34 61
Pilek 5 10.0
Demam 139 248
Diare 12 21
Batuk, Pilek, dan 90 16.1
Demam
Batuk, Pilek, Demam, 17 3.0
dan Diare
Lainnya 17 3.0
Tidak pernah 195 34.8
Total 560 100

Sumber : Data Sekunder, 2021

Tabel 08 menunjukkan, distribusi sampel menurut
kesehatan anak menunjukkan bahwa sebagian besar anak
(65,2%) pernah mengalami sakit dalam sebulan terakhir. Dari
frekuensi kejadian sakit, sebagian besar anak mengalami sakit
sebanyak satu kali (42,9%). Durasi sakit yang paling umum
adalah selama tiga hari (25,0%), dan jenis penyakit yang paling

sering dialami adalah demam (24,8%).
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Tabel 09
Distribusi Sampel Berdasarkan Gejala TBC

No Pertanyaan Kategori n %
1. Batuk terus Ya 137 24.5
menerus Tidak 423 75.5
Total 560 100
2. Demam Ya 152 271
berkepanjangan Tidak 408 72.9
Total 560 100
3. Sesak dan nyeri Ya 75 134
bagian dada Tidak 485 86.6
Total 560 100
4. BB dan selera Ya 336 60.0
makan menurun Tidak 224 40.0
Total 560 100

Sumber : Data Sekunder, 2021

Tabel 09 menunjukkan, gejala yang paling banyak dialami
oleh anak adalah penurunan berat badan dan selera makan,
yaitu sebanyak (60%). Sementara itu, gejala lain seperti batuk
terus-menerus, demam berkepanjangan, serta sesak dan nyeri
dada hanya dialami oleh sebagian kecil anak dan tidak terlalu

banyak ditemukan.

Tabel 10 pada halaman 56 menunjukkan bahwa, sampel
berdasarkan hubungan pengetahuan gizi dengan praktek
pemberian makanan anak pada indikator frekuensi pemberian
makanan, sebagian besar responden berada dalam kategori
baik (80,4%). Sementara itu, kategori kurang justru
mendominasi pada beberapa indikator porsi makanan, yaitu
porsi makanan pokok (65,9%), porsi makan sayur (83,6%),

porsi makan buah (62,3%), dan porsi makan lauk (63,6%).
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Tabel 11 pada halaman 57 menunjukkan bahwa, sampel
berdasarkan hubungan sikap dengan praktek pemberian
makanan anak pada indikator frekuensi pemberian makanan,
sebagian besar responden berada dalam kategori baik (80,4%).
Sementara itu, kategori kurang justru mendominasi pada
beberapa indikator porsi makanan, yaitu porsi makanan pokok
(65.9%), porsi makan sayur (83,6%), porsi makan buah
(62,3%), dan porsi makan lauk (63,6%).

2. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Praktek Pemberian
Makanan Anak di Kabupaten Gowa

Tabel 10
Distribusi Sampel Berdasarkan Hubungan Pengetahuan Gizi
dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di Kabupaten Gowa

Pengetahuan Gizi

Pemberian . - p
Kategori Baik Cukup Kurang n

Makan Anak N % N % N % value

Frekuensi Baik 174 311 103 184 173 309 450

Makanan Kurang 35 6.3 16 29 59 105 110 0.012
Total 209 373 119 213 232 414 560

Porsi Makan Baik 53 95 42 75 96 171 191

Pokok Kurang 156 279 77 138 136 243 369 0.002
Total 209 373 119 213 232 414 560

Porsi Makan Baik 20 36 24 4.3 48 8.6 92

Sayur Kurang 189 338 95 170 184 329 468 0.003
Total 209 373 119 213 232 414 560

Porsi Makan Baik 83 148 40 71 88 15.7 211

Buah Kurang 126 225 79 141 144 257 349 0.545
Total 209 373 119 213 232 414 560

Porsi Makan Baik 58 104 33 5.9 113 202 204 0.000

Lauk Kurang 151 270 86 154 119 213 356
Total 209 373 119 213 232 414 560

Sumber : Data Sekunder, 2021
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3. Hubungan Sikap dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di
Kabupaten Gowa

Tabel 11
Distribusi Sampel Berdasarkan Hubungan Sikap dengan Praktek
Pemberian Makanan Anak di Kabupaten Gowa

Pemberian . - Sikap. —
Makan Anak Kategori  Sik apoNetraI Sikap Positif n  p value
n %o n %

Frekuensi Makanan Baik 5 0.9 445 795 450
Kurang 3 0.5 107 191 110 0.200
Total 8 14 552 98.6 560

Porsi Makan Pokok  Baik 1 0.2 190 339 191
Kurang 7 1.3 362 646 369 0.194
Total 8 14 552 98.6 560

Porsi Makan Sayur  Baik 1 0.2 9N 16.3 92
Kurang 7 1.3 461 823 468 0.763
Total 8 14 552 98.6 560

Porsi Makan Buah Baik 3 0.5 208 371 211
Kurang 5 0.9 344 614 349 0.992
Total 8 14 552 98.6 560

Porsi Makan Lauk  Baik 5 09 199 355 77 0.123
Kurang 3 0.5 353 63.0 354
Total 8 14 552 98.6 560

Sumber : Data Sekunder, 2021

B. Pembahasan

1. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Praktek Pemberian
Makanan Anak di Kabupaten Gowa.

a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Frekuensi Makanan
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan gizi dengan frekuensi pemberian makanan
kepada anak (p = 0,012). Pengetahuan gizi yang dimiliki oleh
ibu berperan penting dalam menentukan pola makan anak yang

meliputi jenis makanan yang diberikan, porsi makanan,
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kebiasaan makan, jadwal makan, dan frekuensi pemberian
makanan. Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik
cenderung lebih memahami kebutuhan gizi anak dan
menerapkan pola makan yang lebih teratur, dan sesuai dengan
kebutuhan gizi. Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan gizi yang
rendah berpotensi memberikan asupan makanan yang kurang
tepat, yang dapat berdampak pada status gizi anak (Suriani
Nelsi dkk., 2021), hal ini di dukung oleh hasil penelitian
(Puspasari & Andriani, 2017) menunjukkan bahwa pengetahuan
gizi ibu yang kurang dapat memengaruhi sikap dan perilaku
dalam memilih makanan untuk balita.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniawati
dkk., (2023), yang menemukan adanya hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dan asupan makanan balita terhadap
status gizi anak usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Gisting tahun 2022. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
dengan pemahaman gizi yang baik lebih mampu memberikan
makanan yang bergizi seimbang, sehingga berdampak positif
terhadap status gizi balita. Selain itu, penelitian yang dilakukan
oleh Harahap & Amelia Nadya, (2017) juga mendukung temuan
ini dengan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan pola makan anak. Ibu yang

memiliki pemahaman yang baik mengenai gizi cenderung
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memberikan makanan yang lebih beragam dan berkualitas
kepada anaknya. Hal ini diperkuat oleh penelitian Armanda
dkk., (2023) terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang pola makan dengan status gizi balita di Posyandu Desa
Sidodadi Kabupaten Madiun.

Peningkatan edukasi gizi secara keseluruhan bagi ibu
yang berperan penting dalam memastikan anak menerima
asupan nutrisi yang cukup dan sesuai dengan kebutuhannya,
yang pada akhirnya berkontribusi terhadap status gizi anak
yang lebih baik
. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Pokok

Hasil penelitian  menunjukkan adanya hubungan
pengetahuan gizi dengan porsi makanan pokok yang diberikan
kepada anak (p = 0.002). Pengetahuan gizi adalah faktor
penting yang memengaruhi perilaku seseorang dalam memilih
dan memberikan makanan, termasuk kepada anak. Semakin
tinggi pengetahuan gizi yang dimiliki ibu, semakin besar
kemungkinannya menerapkan prinsip gizi seimbang, termasuk
dalam pemberian porsi makanan pokok (Almatsier, 2019).

Makanan pokok adalah sumber utama energi bagi anak
untuk tumbuh dan beraktivitas. Ibu yang memahami jenis,
takaran, dan frekuensi makanan pokok cenderung memberikan

porsi yang sesuai kebutuhan anak (Kemenkes RI, 2021).
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Sebaliknya, pengetahuan gizi yang rendah dapat menyebabkan
ibu tidak memahami pentingnya pemberian porsi makan yang
tepat, sehingga praktik pemberian makanan menjadi kurang
optimal. Kondisi ini berisiko menimbulkan ketidaksesuaian
antara asupan dan kebutuhan gizi anak. Pengetahuan memiliki
peran besar dalam membentuk perilaku seseorang, termasuk
dalam perilaku pemberian makan (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Masrikhiyah,
(2025), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan gizi dengan kecukupan
karbohidrat pada siswa MI Mamba'ul Hisan Pesantunan. Hasil
penelitian lainnya juga dilakukan oleh Margareta dkk., (2023)
yang menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan gizi
dengan asupan karbohidrat dengan status gizi anak.

. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Sayur

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan gizi dengan porsi makan sayur kepada anak (p =
0.003). Pengetahuan gizi merupakan faktor utama yang
memengaruhi perilaku makan, termasuk dalam menentukan
porsi sayur yang tepat untuk anak. Ibu dengan pengetahuan
gizi yang baik cenderung memahami manfaat, jenis, dan jumlah

sayur yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak, sehingga lebih
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mampu menerapkan prinsip gizi seimbang dalam praktik
sehari-hari (Notoatmodjo, 2012).

Sayur mengandung serat, vitamin, dan mineral yang
sangat penting bagi pencernaan, daya tahan tubuh, dan
pertumbuhan anak. Ibu yang memahami pentingnya konsumsi
sayur akan lebih cermat dalam menentukan porsinya
(Almatsier, 2019). Pedoman Gizi Seimbang dari Kemenkes RI
melalui kampanye “Isi Piringku” menganjurkan separuh piring
diisi buah dan sayur, dengan porsi sayur lebih banyak. Untuk
anak usia 4-6 tahun, dianjurkan konsumsi sayur sekitar 100—
150 gram per hari. Pemahaman ini hanya bisa tercapai jika
responden memiliki pengetahuan gizi yang cukup (Kemenkes
RI, 2021). Pengetahuan gizi berperan penting dalam
pengambilan keputusan makanan anak, termasuk kecukupan
porsi sayur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ningrum
dkk., (2024), yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan konsumsi sayur
pada anak usia sekolah. Hasil penelitian lainnya juga dilakukan
oleh Arbie Fitriyani, (2015) yang menunjukkan bahwa ada

hubungan antara pengetahuan dengan konsumsi sayur.
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d. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Buah

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara
pengetahuan gizi dengan porsi makan buah pada anak (p =
0.545). Kondisi ini menggambarkan bahwa seseorang dapat
memiliki pengetahuan gizi yang baik, namun tidak selalu
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Beberapa faktor
eksternal seperti keterbatasan ketersediaan buah, kondisi
ekonomi keluarga, dan preferensi rasa anak dapat menjadi
penghambat dalam penerapan pengetahuan tersebut. Dalam
banyak kasus, buah dianggap sebagai makanan pelengkap
atau bahkan barang mewah, terutama di keluarga dengan
pendapatan rendah. Akibatnya, meskipun ibu memahami
pentingnya konsumsi buah, pemberian buah dalam jumlah
yang cukup tidak selalu dapat dilakukan (Kemenkes RI, 2021).
Preferensi makan anak juga turut memengaruhi praktik
konsumsi buah. Anak yang tidak dibiasakan makan buah sejak
dini atau tidak menyukai rasa dan teksturnya cenderung
menolak ketika disajikan buah, meskipun responden sudah
memahami manfaatnya. Kondisi ini memperkuat pandangan
bahwa perilaku konsumsi dipengaruhi oleh berbagai aspek,
seperti pembiasaan, lingkungan, dan faktor sosial budaya,

bukan semata-mata oleh tingkat pengetahuan (WHO, 2020).
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Pendekatan edukasi gizi modern, ada konsep “knowledge-
behavior gap” yang menjelaskan adanya perbedaan antara
pengetahuan dan tindakan. Individu yang memiliki pemahaman
gizi yang baik tidak selalu menunjukkan perilaku yang sesuai.
Konsep ini sangat relevan dalam konteks pemberian buah pada
anak, karena pengetahuan ibu sering kali belum sepenuhnya
tercermin dalam praktik pemberian makanan sehari-hari (FAO,
2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Septiani
Rahmah dkk., (2023), yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan pengetahuan gizi dengan tingkat konsumsi buah.
Hasil penelitian lainnya juga dilakukan oleh Wulansari, (2018)
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan
gizi dengan tingkat konsumsi buah.

. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Lauk

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan gizi dengan porsi makan lauk pada anak (p =
0.000). Pengetahuan gizi memiliki peran penting dalam
menentukan pilihan makanan, termasuk jumlah dan jenis lauk
yang diberikan kepada anak. Lauk merupakan sumber utama
protein yang dibutuhkan untuk menunjang pertumbuhan,
perkembangan otak, dan menjaga daya tahan tubuh anak.

responden dengan pengetahuan gizi yang baik cenderung lebih
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sadar akan pentingnya konsumsi lauk secara rutin dan sesuai
dengan porsi yang dianjurkan. Pedoman Gizi Seimbang dari
Kementerian Kesehatan Rl merekomendasikan agar anak usia
sekolah mengonsumsi lauk-pauk sebanyak 1-2 porsi setiap kali
makan. Jenis lauk yang disarankan meliputi protein hewani
seperti ikan, ayam, dan telur, serta protein nabati seperti tahu
dan tempe. Pengetahuan gizi yang baik memungkinkan
responden memahami manfaat dari setiap jenis lauk, serta
pentingnya keberagaman sumber protein dalam menu harian
anak (Kemenkes RI, 2021).

Menurut FAO (2020), pengetahuan termasuk ke dalam
faktor kognitif yang mendorong praktik makan sehat dalam
rumah tangga. Pemahaman yang baik tentang gizi membantu
responden membuat keputusan yang lebih bijak dalam memilih,
menyiapkan, dan menyajikan lauk secara cukup, sehingga
anak memperoleh asupan protein yang sesuai dengan
kebutuhannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nissa dkk.,
(2022), yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi
berhubungan dengan konsumsi lauk hewani pada anak. Hasil
penelitian lainnya juga dilakukan oleh Hendriyanti, (2021), yang
menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan ibu tentang gizi,

semakin tinggi frekuensi konsumsi lauk hewani pada anak.
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2. Hubungan Sikap dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di
Kabupaten Gowa.

a. Hubungan Sikap dengan Frekuensi Makanan

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan sikap
dengan frekuensi makanan pada anak (p = 0.200). Responden
memiliki pandangan atau niat yang baik mengenai pentingnya
makan teratur bagi anak, namun tidak selalu berhasil
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini bisa
terjadi karena beberapa hal, seperti kurangnya pengetahuan
tentang pola makan anak yang sesuai, kurangnya keterampilan
mengatur jadwal makan, atau bahkan faktor lingkungan yang
tidak mendukung, seperti anak diasuh oleh orang lain atau
rutinitas keluarga yang tidak teratur. Menurut Ajzen (2020),
dalam Theory of Planned Behavior, sikap hanyalah salah satu
komponen yang mempengaruhi perilaku, dan tindakan nyata
juga dipengaruhi oleh kontrol perilaku serta faktor eksternal.
Jadi, meskipun orang tua memiliki sikap yang baik, jika tidak
didukung oleh pemahaman dan kemampuan untuk mengelola
waktu makan, maka hal itu tidak akan berdampak langsung
pada frekuensi makan anak.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Mulyani dkk.,
(2014) yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan sikap

dengan perilaku gizi seimbang. Namun, penelitian tidak sejalan
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yang dilakukan oleh Hasrianti, (2023) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan sikap Ibu dan pola akan anak.
. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Pokok

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan sikap
dengan makanan pokok pada anak (p = 0.194). Sikap positif
individu terhadap makanan pokok dapat memengaruhi
keinginannya untuk mengonsumsinya, namun tidak selalu
berdampak langsung pada jumlah yang dikonsumsi. Terdapat
berbagai faktor lain yang lebih menentukan pola makan
seseorang, seperti kebiasaan makan sejak kecil, ketersediaan
makanan di rumah, pengaruh keluarga dan teman, serta
preferensi rasa (Dhaneswara, 2016). Contoh meskipun
seseorang memiliki sikap positif terhadap konsumsi sayur, jika
di rumahnya jarang tersedia sayur atau ia tidak terbiasa
mengonsumsinya sejak kecil, maka asupan sayurnya
cenderung tetap rendah. Hal ini menunjukkan bahwa sikap saja
tidak cukup untuk menentukan pola makan seseorang
(Ramadhani & Hidayati, 2017).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ekawati
Nurul & Puspasari, (2024), yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap orang tua
dengan asupan karbohidrat. Sebaliknya, hasil yang berbeda

ditemukan dalam penelitian Margareta dkk., (2023), yang
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menyatakan bahwa ada hubungan sikap dengan asupan
karbohidrat dengan status gizi anak.
. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Sayur

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan sikap
dengan makan sayur pada anak (p = 0.763). Meskipun sikap
positif orang tua terhadap konsumsi sayur penting, hal ini tidak
selalu sejalan dengan perilaku makan anak. Perilaku makan
anak lebih dipengaruhi oleh kebiasaan sejak dini dibandingkan
sikap semata (Notoatmodjo, 2012).

Anak cenderung menolak sayur jika tidak terbiasa, meski
orang tua bersikap positif. Preferensi rasa dan tekstur juga
memengaruhi, karena anak umumnya peka terhadap rasa pahit
atau tekstur tertentu seperti pada bayam dan brokoli. Anak
akan menolak sayur jika rasa atau cara pengolahannya tidak
disukai, meskipun orang tua paham manfaatnya (Kemenkes RI,
2021). Lingkungan sosial seperti kebiasaan di sekolah atau
pengaruh teman sebaya juga berperan. Jika lingkungan tidak
mendukung makan sayur, maka sikap positif orang tua tidak
cukup untuk membentuk kebiasaan sehat. WHO menegaskan
pentingnya pendekatan holistik dalam membentuk pola makan
anak sejak dini (WHO, 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sherly

Hidayatul Putri dkk., (2023), yang menunjukkan bahwa tidak
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ada hubungan yang signifikan antara sikap gizi ibu terhadap
konsumsi sayur pada balita di Posyandu Ceria Kelurahan
Taratak. Hasil penelitian lainnya juga dilakukan oleh Anggreny
& Niriyah, (2023) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara faktor sikap ibu dengan tingkat konsumsi
sayur pada anak.

. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan buah

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan sikap
dengan makan buah pada anak (p = 0.992). Sikap positif
terhadap konsumsi buah belum tentu menghasilkan perilaku
makan yang sesuai, seperti memberikan buah dalam porsi
yang cukup kepada anak. Hal ini bisa terjadi karena adanya
gap antara niat dan perilaku atau yang dikenal dengan istilah
intention-behavior gap. Menurut (WHO, 2020) memiliki sikap
atau niat yang baik saja tidak cukup untuk mengubah
kebiasaan makan, terutama jika tidak dibarengi dengan
lingkungan dan pola pembiasaan yang mendukung.

Preferensi anak terhadap rasa dan tekstur buah juga
berpengaruh. Banyak anak menolak buah karena tidak terbiasa
atau tidak menyukai rasa asam dan tekstur tertentu. Padahal,
sikap orang tua sudah positif dan mendukung. Menurut
(Kemenkes RI, 2021), kebiasaan dan penerimaan anak

terhadap buah sangat dipengaruhi oleh proses pembiasaan
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sejak dini, serta cara penyajian yang menarik dan
menyenangkan bagi anak. Lingkungan sosial dan budaya juga
memainkan peran penting. Misalnya, jika anak tidak terbiasa
melihat orang sekitarnya makan buah atau jika konsumsi buah
tidak menjadi kebiasaan di rumah dan sekolah, maka sikap
orang tua belum tentu cukup kuat untuk mengubah perilaku
makan anak. (FAO, 2020) menjelaskan bahwa perilaku makan
anak terbentuk dari pembiasaan dan pengaruh lingkungan
sejak dini, bukan hanya dari sikap individu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sherly
Hidayatul Putri dkk., (2023), yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara sikap gizi ibu terhadap
konsumsi buah pada balita di Posyandu Ceria Kelurahan
Taratak. Hasil penelitian lainnya juga dilakukan oleh Anggreny
& Niriyah, (2023) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara faktor sikap ibu dengan tingkat konsumsi
buah pada anak.

. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan lauk

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan sikap
dengan makan lauk pada anak, berdasarkan uji statistik Chi-
Square yang menunjukkan nilai (p = 0.123). Meskipun sikap
orang tua terhadap makanan sehat dapat menunjukkan niat

yang baik, hal tersebut tidak selalu berbanding lurus dengan
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praktik pemberian makan yang sebenarnya. Sikap yang positif
terhadap makanan sehat perlu didukung oleh pengetahuan
yang memadai mengenai cara pemberian makanan yang tepat
dan cara mengatur porsi makan yang sesuai dengan kebutuhan
anak.

Pengetahuan orang tua mengenai gizi dan kesehatan
lebih berperan dalam memengaruhi porsi makan anak
dibandingkan dengan sikap semata. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua mengenai gizi
lebih mempengaruhi pemberian porsi makanan yang sesuai
dibandingkan dengan hanya sekedar sikap positif terhadap
makanan sehat. Di sisi lain, kebiasaan makan yang terbentuk di
keluarga, serta lingkungan sosial anak, juga memengaruhi porsi
makan mereka. Misalnya, anak-anak mungkin lebih memilih
makanan yang tidak selalu sesuai dengan pola makan yang
diinginkan orang tua, karena pengaruh teman sebaya atau
kebiasaan makan yang telah terbentuk sebelumnya (Purnama,
2015).

Selain faktor-faktor di atas, preferensi makanan anak juga
dapat mempengaruhi porsi makan lauk mereka. Anak-anak
memiliki kecenderungan untuk memilih makanan yang mereka
sukai, yang terkadang tidak selalu sesuai dengan harapan

orang tua, meskipun orang tua telah berusaha untuk memberi
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makanan yang sehat. Kebiasaan makan dan preferensi ini
sering kali lebih dominan dalam menentukan porsi makan anak
dibandingkan dengan sikap orang tua terhadap makanan sehat.

Sikap orang tua secara keseluruhan terhadap makanan

sehat sangat penting, faktor-faktor lain seperti pengetahuan

orang tua, kebiasaan makan keluarga, dan preferensi anak
sendiri lebih berpengaruh dalam menentukan porsi makan lauk
pada anak. Oleh karena itu, hasil penelitian yang menunjukkan
tidak ada hubungan signifikan antara sikap dan porsi makan
lauk pada anak dapat dimengerti sebagai akibat dari
kompleksitas faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan
anak (Blundell-Birtill & Hetherington, 2019).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ekawati
Nurul & Puspasari, (2024) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara sikap orang tua dengan
asupan sumber protein. Penelitian lainnya juga dilakukan oleh
Purnamasari & Adriani, (2020) yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan signifikan antara sikap (picky eater) dengan

kecukupan konsumsi protein hewani pada anak prasekolah.

71



BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan

1.

9.

Ada hubungan pengetahuan gizi dengan frekuensi makanan
Ada hubungan pengetahuan gizi dengan porsi makan pokok
Ada hubungan pengetahuan gizi dengan porsi makan sayur
Tidak ada hubungan pengetahuan gizi dengan porsi makan buah
Ada hubungan pengetahuan gizi dengan porsi makan lauk

Tidak ada hubungan sikap dengan frekuensi makanan

Tidak ada hubungan sikap dengan porsi makan pokok

Tidak ada hubungan sikap dengan porsi makan sayur

Tidak ada hubungan sikap dengan porsi makan buah

10. Tidak ada hubungan sikap dengan porsi makan lauk

Saran

. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mencari faktor lain yang

mempengaruhi kebiasaan makan buah pada anak, misalnya

ketersediaan makanan di rumah atau kebiasaan orang tua.

. Diharapkan program edukasi gizi bisa lebih fokus mengajak orang

tua untuk membiasakan anak makan buah dan lauk pauk secara
teratur, misalnya dengan membuat kegiatan memasak bersama

anak, membiasakan makan buah setelah makan utama, atau
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memberikan contoh langsung dengan orang tua ikut

mengonsumsi buah setiap hari.
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENGUMPULAN DATA DASAR (PRE-TEST)
EDUKASI GIZI UNTUK PENINGKATAN KONSUMSI GIZI SEIMBANG
BALITA TB DI KABUPATEN GOWA

Tanggal Wawancara/pengukuran:

Puskesmas : Posyandu :

Kel./Desa : Kode Sampel :

A. Data Demografi

DD1 Nama ibu

DD2 | Umuribu [ I ] tahun
DD3 | Pekerjaan ibu [ 1]
DD4 | Pendidikan ibu [ 1]

DD5 | Nama ayah

DD6 | Umur ayah I ]tahun

DD7 | Pekerjaan ayah

DD8 | Pendidikan ayah

DD9 | Jumlah anggota keluarga

— | — [ [ [—
[a—

DD10 | Jumlah anak <5 tahun

A.3 & A.7 Pekerjaan A.4 & A.8

. PNS/TNI/Polri

. Karyawan swasta

. Pedagang (barang campuran/sayuran/ikan)
. Pengusaha (hasil bumi/kerajinan/makanan)
Petani

Buruh

. Pensiunan

. Nelayan

. Supir/tukang ojek

10. Ibu Rumah Tangga

11. Tidak bekerja

12. Lain-lain (sebutkan....)

OCONDUITRWN

A4&AS8

Tidak pernah sekolah
Tidak tamat SD
Tamat SD

Tidak tamat SMP
Tamat SMP

Tidak tamat SMA
Tamat SMA

Tidak tamat SMA

NN =
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B. Identitas Anak

1A01 Nama balita

Jenis Kelamin : [ 1]
1A02 1) Laki-laki 2) Perempuan

1A03 Urutan kelahiran/anak ke

IAO4 | Tanggal Lahir (Tanggal/Bulan/Tahun) / /

IA05 Berat badan anak (saat ini) [ I 1M 1kg
IAO6 Berat badan lahir (BBL) [ I 1M kg
IAO7 | Tinggi badan (saat ini) [ I I Icm
IA08 Panjang badan lahir (PBL) [ I 1 Jlcm

C. Kesehatan Anak

KAO1 Apakah anak ibu (sebut nama anak) pernah sakit 1 (SATU) bulan

terakhir? 1. Ya 2. Tidak
KAO2 Berapa kali anak sakit dalam satu bulan terakhir?
1. 1 kali 2. 2 kali 3.3 kali 4.>3kali 5. Tidak pernah
KAO3 Setiap kali sakit, rata-rata berapa durasinya (lama sakit)?
1. 1 hari 2. 2 hari 3.3hari  4.> 3 hari 5. Tidak pernah
KAO04 Jika ya, sakit apa yang diderita oleh anak ibu?
1. Batuk 4. Diare
2. Pilek 5. Batuk, pilek dan demam
3. Demam 6. Batuk, pilek, demam dan diare
7. Lainnya (sebutkan.............ccccceiiiieeenne )
8. Tidak Pernah

KAOQ5 Apakah anak (sebut nama anak) pernah mengalami gejala:

a. Batuk terus menenus

1.Ya 2. Tidak
b. Demam/meriang yang berkepanjangan
1.Ya 2. Tidak
c. Sesak napas dan nyeri di bagian dada
1.Ya 2. Tidak
d. Berat badan dan nafsu makan yang menurun
1.Ya 2. Tidak
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D. Pengetahuan Ibu

Berilah tanda centang () pada pernyataan yang dianggap benar!

No. Pernyataan Benar | Salah

1. Stunting adalah kondisi dimana tinggi badan anak lebih pendek
dari teman sebaya.

2. Anak stunting (pendek) disebabkan kekurangan asupan
makanan sejak masa kehamilan.

3. Tuberkulosis merupakan penyakit tidak menular

4. Pencegahan dapat dilakukan dengan menerapkan pola konsumsi
gizi seimbang, perilaku hidup bersih dan sehat, menggunakan
masker, dan tidak meludah di sembarang tempat

5. Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja sejak usia 0-
6 bulan kecuali vitamin, mineral, dan obat-obatan dalam bentuk
sirup.

6. Untuk mencegah stunting anak cukup ditimbang 3 bulan sekali

7. Ibu hamil perlu mengonsumsi 1 porsi lebih banyak

8. Makanan beragam dan bergizi seimbang akan terpenuhi jika
terdapat nasi, bakwan, sayur asam, dan pisang.

9. Umbi, mie, bihun termasuk pangan sumber karbohidrat yang
membuat anak menjadi kuat berenergi.

10. | Hati ayam, daging, dan ikan adalah makanan yang mengandung
tinggi zat besi.

11. | Tahu dan tempe berfungsi sebagai sumber zat pengatur dalam
tubuh.
Dalam pemberian MPASI diutamakan menggunakan protein
hewani untuk pertumbuhan anak.

E. SIKAP IBU

Lingkari nomor pada pernyataan yang sesuai dengan sikap Ibu!

No. Pernyataan Sikap

1. Anak yang lebih pendek atau kurus dibandingkan dengan 213145
teman seusianya, bagi saya merupakan masalah yang serius.

2. Bagi saya, anak bisa menjadi stunting (pendek) meskipun ibu 213145
dan bapaknya tinggi.

3. Bagi saya, anak yang kurus akan menjadi masalah karena nanti 213|4]|5
akan berpengaruh terhadap kesehatannya saat dewasa.

4. Bagi saya, penyediaan menu makanan yang beragam dan 213|4]|5
bergizi seimbang tidak hanya tergantung dari bahan pangan
yang ada di rumah.
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5. Bagi saya, gizi seimbang tidak cukup hanya dengan makan 1123
nasi, lauk-pauk dan sayur.

6. Bagi saya, makan buah dan sayur harus dilakukan setiap hari. 1123

7. Saya perlu memberikan pangan pokok seperti kentang, ubi, 1123
bihun yang cukup untuk sumber tenaga bagi anak.

8. Bagi saya, untuk memenubhi gizi seimbang, porsi lauk-pauk 1123
kurang lebih sama dengan porsi buah-buahan.

9. Bagi saya, makan sayuran dan buah tidak lebih penting 1123
dibandingkan makan nasi dan lauk.

10 | Anak bisa lebih menyukai makanan jika Ibu mengolahan 1123
makanan dengan tampilan menarik dan enak.

Keterangan:

1: Sangat Tidak Setuju (skor 1) 4: Setuju (skor 4)

2: Tidak Setuju (skor 2) 5: Sangat Setuju (skor 5)
3: Biasa Saja (skor 3)

Cara penilaian: sikap negatif jika skor < 30, netral 30-40, dan positif > 40

F. Perilaku lIbu
Beri tanda centang (V) sesuai praktik Ibu!
Keterangan:
1: Tidak Pernah 2: Jarang (1-2 kali) 3: Kadang-kadang (3-4 kali
4: Sering (5-6 kali) 5: Selalu (setiap hari)

No Pertanyaan 1123

Berapa kali ibu memasak MAKANAN POKOK (misalnya: nasi,
roti, mie, umbi-umbian) seminggu yang lalu?

Berapa kali ibu memasak LAUK PAUK (misalnya: telur, ikan,

2 .
tempe, ayam) seminggu yang lalu?

3 Berapa kali ibu memasak SAYURAN (misalnya: bayam,
kangkung, wortel, caisin) seminggu yang lalu?

4 Berapa kali ibu memasak BUAH-BUAHAN (misalnya: pisang,

nanas, pepaya, jeruk) seminggu yang lalu?
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Beri tanda centang (V) sesuai praktik Ibu!

Keterangan:

B
[ |
‘.A1 ‘\fo
A. == Y5 piring

TR

Eﬁf )
B = 7 2/3 porsi dari setengah piring

)
c. Wy, porsi dari setengah piring

Pertanyaan

Dalam satu piring, berapa porsi MAKANAN POKOK yang
ibu siapkan untuk anak?

Dalam satu piring, berapa porsi LAUK PAUK yang ibu
siapkan untuk anak?

Dalam satu piring, berapa porsi SAYURAN yang ibu
siapkan untuk anak?

Dalam satu piring, berapa porsi BUAH-BUAHAN yang ibu
siapkan untuk anak?
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Lampiran 3 Hasil Uji Statistik

1. Karekteristik

a. ldentitas Responden

Umur lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13-20 Tahun 12 2.1 2.1 21
21-40 Tahun 496 88.6 88.6 90.7
41-60 Tahun 51 9.1 9.1 99.8
>60 Tahun 1 2 2 100.0
Total 560 100.0 100.0
Umur Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-30 Tahun 193 345 345 345
31-50 Tahun 350 62.5 62.5 97.0
51-60 Tahun 15 2.7 2.7 99.6
>60 Tahun 2 4 4 100.0
Total 560 100.0 100.0
Pendidikan lbu
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah sekolah 7 1.3 1.3 1.3
Tidak tamat SD 13 2.3 23 3.6
Tamat SD 138 24.6 24.6 28.2
Tidak tamat SMP 5 9 9 29.1
Tamat SMP 120 214 214 50.5
Tidak tamat SMA 4 7 7 51.3
Tamat SMA 226 404 404 91.6
Perguruan Tinggi 47 8.4 8.4 100.0
Total 560 100.0 100.0
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Pendidikan Ayah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak pernah sekolah 4 7 7 7
Tidak tamat SD 13 2.3 23 3.0
Tamat SD 154 275 275 30.5
Tidak Tamat SMP 4 7 7 31.3
Tamat SMP 124 221 221 534
Tidak Tamat SMA 5 .9 .9 54.3
Tamat SMA 225 40.2 40.2 94.5
Perguruan Tinggi 31 55 55 100.0
Total 560 100.0 100.0
b. Jenis Kelamin dan Status Gizi Sampel
Jenis Kelamin Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 265 47.3 47.3 47.3
Perempuan 295 52.7 527 100.0
Total 560 100.0 100.0
Status Gizi BB/U
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid BB Sangat Kurang 208 371 371 371
BB Kurang 182 325 32.5 69.6
BB Normal 162 289 28.9 98.6
Berisiko BB Lebih 8 14 14 100.0
Total 560 100.0 100.0
Status Gizi TB/U
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Pendek 333 59.5 59.5 59.5
Pendek 75 134 134 729
Normal 152 271 271 100.0
Total 560 100.0 100.0
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Status Gizi BB/TB

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Gizi Buruk 27 4.8 4.8 4.8
Gizi Kurang 58 104 104 15.2
Normal 457 81.6 81.6 96.8
Berisiko Gizi Lebih 9 1.6 1.6 98.4
Gizi Lebih 3 5 5 98.9
Obesitas 6 1.1 1.1 100.0
Total 560 100.0 100.0
c. Kesehatan Sampel
Anak pernah sakit
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 365 65.2 65.2 65.2
Tidak 195 34.8 34.8 100.0
Total 560 100.0 100.0
Frekuensi sakit sebulan terakhir
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 kal 240 429 429 429
2 kali 100 17.9 17.9 60.7
3 kali 11 2.0 2.0 62.7
>3 kali 14 25 25 65.2
Tidak pernah 195 34.8 34.8 100.0
Total 560 100.0 100.0
Durasi sakit
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 hari 22 3.9 3.9 3.9
2 hari 87 15.5 15.5 19.5
3 hari 140 25.0 25.0 445
>3 hari 116 20.7 20.7 65.2
Tidak pernah 195 34.8 34.8 100.0
Total 560 100.0 100.0
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Jenis penyakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Batuk 34 6.1 6.1 6.1
Pilek 56 10.0 10.0 16.1
Demam 139 24.8 24.8 40.9
Diare 12 21 21 43.0
Batuk,Pilek,dan demam 90 16.1 16.1 59.1
Batuk, Pilek, demam,
dan diare 17 3.0 3.0 62.1
lainnya 17 3.0 3.0 65.2
Tidak pernah 195 34.8 34.8 100.0
Total 560 100.0 100.0
Batuk terus menerus
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid vya 137 245 245 245
tidak 423 75.5 755 100.0
Total 560 100.0 100.0
Demam berkepanjangan
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid vya 152 271 271 271
tidak 408 729 729 100.0
Total 560 100.0 100.0
Sesak dan nyeri bagian dada
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid vya 75 134 134 134
tidak 485 86.6 86.6 100.0
Total 560 100.0 100.0
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BB & selera makan menurun

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vya 336 60.0 60.0 60.0
tidak 224 40.0 40.0 100.0
Total 560 100.0 100.0

2. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Praktek Pemberian Makanan
Anak di Kabupaten Gowa

a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Frekuensi Makanan

Crosstab
Count
Frekuensi makanan
Baik Kurang Total
Pengetahuan  Baik 174 35 209
ibu Cukup 103 16 119
Kurang 173 59 232
Total 450 110 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.9312 2 .012
Likelihood Ratio 8.938 2 .011
Linear-by-Linear
Association 5.455 1 020
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 23.38.
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b. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Pokok

Crosstab
Count
Porsi makan pokok
Baik Kurang Total
Pengetahuan  Baik 53 156 209
ibu Cukup 42 77 119
Kurang 96 136 232
Total 191 369 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12.6512 2 .002
Likelihood Ratio 12.853 2 .002
Linear-by-Linear
Association 12474 L 000
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 40.59.

c. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Sayur

Crosstab
Count
Porsi makan sayur
Baik Kurang Total
Pengetahuan  Baik 20 189 209
ibu Cukup 24 95 119
Kurang 48 184 232
Total 92 468 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.442° 2 .003
Likelihood Ratio 12.225 2 .002
Linear-by-Linear
Association 9.693 1 002
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 19.55.
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d. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Buah

Crosstab
Count
Porsi makan buah
Baik Kurang Total
Pengetahuan  Baik 83 126 209
ibu Cukup 40 79 119
Kurang 88 144 232
Total 211 349 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.2128 2 545
Likelihood Ratio 1.223 2 543
Linear-by-Linear
Association 130 1 719
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 44.84.

e. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Lauk

Crosstab
Count
Porsi makan lauk
Baik Kurang Total
Pengetahuan  Baik 58 151 209
ibu Cukup 33 86 119
Kurang 113 119 232
Total 204 356 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25.7862 2 .000
Likelihood Ratio 25.700 2 .000
Linear-by-Linear
Association 21.290 L 000
N of Valid Cases 560

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 43.35.
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3. Hubungan Sikap dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di
Kabupaten Gowa

a. Hubungan Sikap dengan Frekuensi Makanan

Crosstab
Count
Frekuensi makanan
Baik Kurang Total
Sikap  Sikap netral 5 3 8
ibu Sikap positif 445 107 552
Total 450 110 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.640° 1 .200
Continuity Correction? .693 1 405
Likelihood Ratio 1.390 1 .238
Fisher's Exact Test 194 194
Linear-by-Linear
Association 1.637 1 201
N of Valid Cases 560

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.
57.

b. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Pokok

Crosstab
Count
Porsi makan pokok
Baik Kurang Total
Sikap  Sikap netral 1 7 8
ibu Sikap positif 190 362 552
Total 191 369 560
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.686° 1 194
Continuity Correction? .852 1 .356
Likelihood Ratio 1.987 1 159
Fisher's Exact Test 275 181
vl B BT B
N of Valid Cases 560

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

73.

c. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Sayur
Crosstab
Count
Porsi makan sayur
Baik Kurang Total
Sikap  Sikap netral 1 7 8
ibu Sikap positif 91 461 552
Total 92 468 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .091° 1 .763
Continuity Correction? .000 1 1.000
Likelihood Ratio .098 1 754
Fisher's Exact Test 1.000 612
Linear-by-Linear
Association 091 1 763
N of Valid Cases 560

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.

31.

d. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Buah

Crosstab
Count
Porsi makan buah
Baik Kurang Total
Sikap  Sikap netral 3 5 8
ibu Sikap positif 208 344 552
Total 211 349 560
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .000P 1 992
Continuity Correction? .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 .992
Fisher's Exact Test 1.000 .648
Linear-by-Linear
Associat)ilon 000 1 992
N of Valid Cases 560

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.

01.

e. Hubungan Sikap dengan Porsi Makan Lauk

Crosstab
Count
Porsi makan lauk
Baik Kurang Total
Sikap  Sikap netral 5 3 8
ibu Sikap positif 199 353 552
Total 204 356 560
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.382° 1 123
Continuity Correctiona 1.377 1 241
Likelihood Ratio 2.265 1 132
Fisher's Exact Test .148 122
Linear-by-Linear
Association 2378 1 123
N of Valid Cases 560

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

91.
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Lampiran 4 Manuskrip

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZl DAN SIKAP DENGAN
PRAKTEK PEMBERIAN MAKANAN ANAK
DI KABUPATEN GOWA

Relationship Between Nutrition Knowledge and
Attitude with Child Feeding Practices
in Gowa District

Dita Aulia Rahmadany’, Nadimin?, Sirajuddin3, Thresia Dewi Kartini*

"Prodi Gizi dan Dietetika Poltekkes Makassar
2Dosen Jurusan Gizi Poltekkkes Makassar

ditaauliarahmadany@poltekkes-mks.ac.id
HP : 082155334722

ABSTRACT

A mother's nutritional knowledge influences the food choices she
makes for her family, including her toddler. The mother's attitude and
behavior in determining the food menu is influenced by her level of
knowledge about nutrition. In addition, diet, quantity, type and quality of
intake also play a role in determining the nutritional status of children. The
purpose of this study was to determine the relationship between nutritional
knowledge and attitudes with child feeding practices in Gowa Regency.

This study used a cross-sectional design with secondary data from
the Balanced Nutrition Intake Improvement Program in the Context of
Accelerating TB Control in Toddlers in 2021. The study population consisted
of families with children aged 0-59 months in Gowa Regency. Samples were
selected using a purposive sampling method with the criteria that families
have children under the age of 0-59 months, children who suffer from TB
and/or are at risk of TB, and children with poor nutritional status, namely
underweight, wasting, or stunting. The number of samples that met the
criteria was 560 respondents. Data analysis was conducted using the Chi-
Square test to see the relationship between the research variables.

The results showed that there was an association between nutrition
knowledge and several aspects of diet, namely meal frequency (p = 0.012),
portion of staple food (p = 0.002), portion of vegetable (p = 0.003), and
portion of side dish (p = 0.000). However, there was no association between
nutritional knowledge and fruit meal portion (p = 0.545).
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It is suggested that future researchers are expected to explore other
factors that influence the habit of eating fruit in children, while nutrition
education programs need to focus more on habituation of fruit consumption
and side dishes through activities such as cooking with children or providing
direct examples from parents.

Keywords: Nutrition knowledge, attitude, PMBA
ABSTRAK

Pengetahuan gizi ibu berpengaruh pada pilihan makanan yang
disediakan untuk keluarga, termasuk balita. Sikap dan perilaku ibu dalam
menentukan menu makanan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya
tentang gizi. Selain itu, pola makan, jumlah, jenis, dan kualitas asupan juga
berperan dalam menentukan status gizi anak. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan praktek
pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan data
sekunder dari Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang dalam Rangka
Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021. Populasi
penelitian terdiri dari keluarga yang memiliki balita usia 0-59 bulan di
Kabupaten Gowa. Sampel dipilih menggunakan metode purposive
sampling dengan kriteria keluarga yang memiliki balita usia 0-59 bulan,
balita yang menderita TBC dan/atau berisiko TBC, serta balita dengan
status gizi kurang, yaitu underweight, wasting, atau stunting. Jumlah sampel
yang memenuhi kriteria sebanyak 560 responden. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Chi-Square untuk melihat hubungan antara variabel
penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan gizi dengan beberapa aspek pola makan, yaitu frekuensi
makan (p = 0,012), porsi makan pokok (p = 0,002), porsi makan sayur (p =
0,003), dan porsi makan lauk (p = 0,000). Namun, tidak ditemukan
hubungan antara pengetahuan gizi dengan porsi makan buah (p = 0,545).
Sementara itu, hasil analisis sikap menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara sikap dengan frekuensi makan (p = 0,200), porsi makan
pokok (p = 0,194), porsi makan sayur (p = 0,763), porsi makan buah (p =
0,992), maupun porsi makan lauk (p = 0,123).

Disarankan bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali
faktor lain yang mempengaruhi kebiasaan makan buah pada anak,
sementara program edukasi gizi perlu lebih fokus pada pembiasaan
konsumsi buah dan lauk pauk melalui kegiatan seperti memasak bersama
anak atau memberikan contoh langsung dari orang tua.

Kata kunci : Pengetahuan gizi, Sikap, PMBA
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PENDAHULUAN

Pengetahuan gizi merupakan pemahaman tentang jenis makanan
serta zat gizi yang terkandung di dalamnya. Pengetahuan gizi yang dimiliki
seorang ibu dapat berpengaruh terhadap pilihan makanan yang ia sediakan
untuk keluarganya, termasuk makanan untuk balita. Sikap dan perilaku
seorang ibu dalam menentukan menu makanan bagi balitanya dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tingkat pengetahuan tentang gizi yang
dimilikinya. Hal ini dapat berdampak pada status gizi anak, selain itu, faktor-
faktor seperti pola makan, jumlah, jenis, dan kualitas asupan makanan yang
diberikan kepada bayi juga memiliki peran penting dalam menentukan
kondisi gizinya (Suriani Nelsi dkk., 2021).

Data SKI tahun 2023, di Indonesia prevalensi status gizi (BB/U)
pada anak umur 0-59 bulan (Balita) yang memiliki berat badan sangat
kurang yakni 3,0% dan yang memiliki kekurangan berat badan 12,9%.
Sedangkan di Sulawesi Selatan prevalensi status gizi (BB/U) pada anak
umur 0-59 bulan (Balita) yang memiliki berat badan sangat kurang yakni
3,9% dan yang memiliki kekurangan berat badan 16,1%. Prevalensi status
gizi pada anak umur 0-59 bulan (Balita) di Kota Makassar yang memiliki
kekurangan berat badan 21,6%, dan di Kabupaten Gowa yakni sebanyak
18,7% (Kemenkes, 2023). Data SSGI tahun 2022, di Indonesia prevalensi
balita stunting yakni 21,6%. Sedangkan prevalensi balita stunting di
Sulawesi selatan yaitu 27,2%, di kota Makassar sebesar 18,4%, dan di
Kabupaten Gowa yakni sebanyak 33% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023).

Penyebab kekurangan gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor internal
dan eksternal. Faktor internal mencakup asupan dan penyakit infeksi,
sementara faktor eksternal meliputi tingkat pendidikan orang tua, jenis
pekerjaan, pendapatan keluarga, pengetahuan ibu tentang gizi,
ketersediaan pangan, dan pola konsumsi pangan (Adriani Merryana &
Wirjatmadi Bambang, 2014). Selain itu dengan adanya infeksi, kebutuhan
zat gizi menjadi meningkat untuk melawan penyakit. Anak-anak penderita
TBC sering kali mengalami penurunan nafsu makan, disertai rasa mual dan
muntah (Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Oleh karena itu, pemenuhan
gizi yang memadai menjadi salah satu faktor penting dalam penanganan
TBC. Pemenuhan gizi ini melalui praktik gizi seimbang dapat membantu
percepatan proses penyembuhan penyakit tuberkulosis. Salah satu
langkah yang dapat dilakukan melalui pemberian makanan bergizi dan
edukasi gizi kepada masyarakat. Edukasi gizi yang diberikan meliputi
praktik penyiapan dan pemberian makanan bergizi bagi balita.
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Angka kematian akibat TBC di Indonesia mencatat sekitar 98.000
kematian. Pada tahun 2020, sebanyak 35 pasien TBC meninggal karena
COVID-19, sementara 98 pasien COVID-19 juga diketahui memiliki
komorbid TBC. Selain itu, terdapat sekitar 60.000 kasus baru TBC pada
anak setiap tahun, di mana 25% di antaranya menderita Infeksi Laten
Tuberkulosis (ILTB), dengan sekitar 10% berpotensi berkembang menjadi
TBC aktif (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Laporan Program
Penanggulangan Tuberkulosis Tahun 2022 di Sulawesi Selatan, tercatat
35.210 kasus TBC, termasuk kasus di Kabupaten Gowa (Kemenkes RI,
2023).

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang paru dan organ
lainnya. Penyakit ini dapat disembuhkan dengan berobat teratur sampai
selesai selama 6 bulan. Sebagian besar kuman TBC menyerang paru,
tetapi dapat juga mengenai organ atau bagian tubuh lainnya (misalnya:
tulang, kelenjar, kulit, dll). TBC dapat menyerang siapa saja, terutama usia
produktif dan bisa menyebabkan kematian bila tidak diobati (Kementerian
Kesehatan RI, 2016).

Pemerintah menargetkan penurunan insiden menjadi 190 per
100.000 penduduk dan angka kematian akibat TBC menjadi 27 per 100.000
penduduk pada tahun 2024 dalam upaya percepatan penanggulangan TBC
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sejalan dengan target nasional ini, di
Sulawesi Selatan tepatnya di Kabupaten Gowa telah dilaksanakan Program
Peningkatan Asupan Gizi Seimbang dalam Rangka Percepatan
Penanggulangan TBC pada Balita pada tahun 2021. Program ini bertujuan
untuk mendukung pemulihan anak balita dengan TBC melalui intervensi gizi
seimbang. Kegiatan ini telah terlaksana, dan data sekunder yang dihasilkan
akan diolah untuk mengevaluasi dampaknya terhadap percepatan
penanggulangan TBC di wilayah tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Rejeki pada tahun 2019
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan gizi responden tinggi sebanyak
46 orang (66,7%) dan praktik pemberian MP-ASI sudah dilakukan dengan
baik oleh 41 orang (59,4%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan pengetahuan gizi ibu dengan praktik pemberian MP-ASI (p<0,05)
(Rejeki, 2019). Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Hilda Prajayanti di
Medono Pekalongan menunjukkan bahwa hasil uji statistik didapatkan
ada hubungan antara pendidikan dengan sikap dalam pemberian MP-
ASI| pada bayi usia 6-12 bulan (p;0,003), dan ada hubungan antara
pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-
12 bulan (p:0,001) (Prajayanti, 2022).
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Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan gizi ibu meliputi
usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pendapatan, dan pola
makan yang merupakan bagian dari budaya setempat. Oleh karena itu, jika
seorang ibu memiliki pengetahuan gizi yang kurang, maka kemungkinan
besar asupan makanan yang diberikan kepada balita tidak tepat, yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi status gizi balita (Suriani Nelsi dkk., 2021)

Pola pengasuhan anak, terutama dalam hal memberi makan
sehari-hari, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu
mengenai gizi balita. Kasus kekurangan gizi bisa dihindari jika ibu, sebagai
figur yang paling dekat dengan anak, memiliki pengetahuan yang memadai
tentang gizi. Pengetahuan yang diperlukan oleh seorang ibu mencakup
pemahaman tentang kebutuhan gizi, cara memberi makan, dan jadwal
pemberian makan pada balita, yang bertujuan untuk memastikan bahwa
anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal (Supariasa, 2015).
Uraian tersebut membuat, penulis tertarik untuk meneliti hubungan
pengetahuan gizi dan sikap dengan praktek pemberian makanan anak di
Kabupaten Gowa.

METODE
Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan
desain cross sectional menggunakan data sekunder yang diambil dari data
Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang Dalam Rangka Percepatan
Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021 yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan sikap dengan praktek
pemberian makan anak di Kabupaten Gowa.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, terdapat dua jenis data yang digunakan, yaitu
data primer dan sekunder. Karena penelitian ini menggunakan data
sekunder, maka tidak dilakukan pengumpulan data primer secara langsung
di lapangan. Data primer biasanya diperoleh melalui wawancara, survei,
atau observasi langsung yang dilakukan peneliti untuk menjawab
pertanyaan penelitian tertentu. Sementara itu, data sekunder diambil dari
hasil data pengumpulan Program Peningkatan Asupan Gizi Seimbang
dalam Rangka Percepatan Penanggulangan TBC pada Balita Tahun 2021.
Data yang dikumpulkan meliputi status gizi (BB/U, TB/U dan BB/TB),
kesehatan anak, pengetahuan gizi, sikap, dan praktek tentang gizi
seimbang.
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Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan
bantuan Microsoft Excel dan SPSS, dimulai dari pengolahan data identitas,
pengetahuan, sikap, serta praktik pemberian makan anak yang diperoleh
melalui kuesioner dan wawancara, lalu dianalisis secara univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden, serta dilakukan uji bivariat
menggunakan Pearson Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (a =
0,05) untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dan sikap ibu

dengan praktik pemberian makanan anak di Kabupaten Gowa.

HASIL

Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square untuk menganalisis
hubungan antara pengetahuan gizi dan sikap ibu dengan praktik pemberian
makanan anak di Kabupaten Gowa. Hasil analisis menunjukkan bahwa
pengetahuan gizi memiliki hubungan yang signifikan dengan beberapa
aspek praktik pemberian makanan, terutama pada indikator frekuensi dan
porsi makan. Mayoritas responden yang memiliki pengetahuan gizi baik
juga menunjukkan frekuensi pemberian makanan yang baik (80,4%). Selain
itu, pengetahuan gizi juga terbukti berhubungan secara signifikan dengan
porsi makanan pokok (p = 0,002), porsi sayur (p = 0,003), dan porsi lauk (p
= 0,000). Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi dengan porsi buah (p = 0,545), meskipun sebagian besar
responden tergolong kurang dalam pemberian buah (62,3%). Sementara
itu, hasil analisis terhadap sikap ibu menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara sikap dengan seluruh aspek praktik
pemberian makanan, baik frekuensi makan (p = 0,200), porsi makanan
pokok (p = 0,194), porsi sayur (p = 0,763), porsi buah (p = 0,992), maupun
porsi lauk (p = 0,123). Meskipun sebagian besar ibu memiliki sikap yang
baik terhadap pemberian makanan anak, hal tersebut tidak secara langsung
memengaruhi praktik yang dilakukan. Secara keseluruhan, dapat

disimpulkan bahwa pengetahuan gizi ibu memiliki peran yang lebih
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signifikan dibandingkan sikap dalam memengaruhi praktik pemberian

makanan anak.

PEMBAHASAN
1. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Praktek Pemberian Makanan Anak
di Kabupaten Gowa.
a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Frekuensi Makanan
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara pengetahuan gizi ibu dan frekuensi pemberian makanan anak
(p = 0,012). Ibu yang memiliki pengetahuan gizi baik cenderung
memahami kebutuhan gizi anak, seperti jenis, jumlah, dan waktu
makan, sehingga mampu menerapkan pola makan yang teratur.
Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan yang rendah berpotensi
memberikan makanan yang tidak sesuai, yang dapat berdampak
negatif pada status gizi anak (Suriani Nelsi dkk., 2021; Puspasari &
Andriani, 2017). Penelitian sebelumnya (Kurniawati dkk., 2023;
Harahap & Amelia Nadya, 2017; Armanda dkk., 2023) juga
memperkuat temuan ini, bahwa pengetahuan gizi ibu berkaitan erat
dengan praktik makan dan status gizi anak. Oleh karena itu, edukasi
gizi bagi ibu sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal.
b. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Pokok
Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan gizi dan porsi makanan pokok anak (p = 0,002). Semakin
tinggi pengetahuan ibu, semakin besar kemungkinannya memberikan
porsi makanan pokok yang sesuai dengan prinsip gizi seimbang
(Almatsier, 2019; Kemenkes RI, 2021). Pengetahuan gizi yang rendah
dapat menyebabkan kesalahan dalam pemberian porsi, sehingga
asupan tidak sesuai dengan kebutuhan anak. Hal ini sejalan dengan
temuan Masrikhiyah (2025) dan Margareta dkk. (2023), yang
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menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan gizi dengan
kecukupan asupan karbohidrat dan status gizi anak.
. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Sayur

Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dan porsi
konsumsi sayur pada anak (p = 0,003). Ibu yang memiliki pemahaman
gizi yang baik lebih memahami manfaat dan jumlah sayur yang sesuai,
serta mampu menerapkan prinsip gizi seimbang dalam makanan anak
(Notoatmodjo, 2012; Almatsier, 2019). Kampanye “Isi Piringku” juga
merekomendasikan porsi sayur lebih banyak dibanding buah dalam
konsumsi harian anak (Kemenkes RI, 2021). Penelitian Ningrum dkk.
(2024) dan Fitriyani (2015) turut mendukung bahwa pengetahuan gizi
berkaitan erat dengan konsumsi sayur anak.
. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Buah

Berbeda dari indikator lainnya, penelitian ini menunjukkan tidak
adanya hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dan porsi buah
(p = 0,545). Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun ibu memiliki
pengetahuan yang baik, berbagai faktor eksternal seperti harga buah,
ketersediaan, dan preferensi anak bisa menjadi penghambat dalam
pemberiannya (Kemenkes RI, 2021; WHO, 2020). Konsep knowledge-
behavior gap menjelaskan bahwa pengetahuan tidak selalu sejalan
dengan praktik (FAO, 2020). Temuan ini diperkuat oleh penelitian
Septiani Rahmah dkk. (2023) dan Wulansari (2018) yang juga
menemukan hasil serupa.
. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Porsi Makan Lauk

Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan gizi ibu dan
porsi pemberian lauk pada anak (p = 0,000). Lauk sebagai sumber
utama protein sangat penting bagi pertumbuhan dan imunitas anak.
Ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang gizi lebih mampu memilih
jenis dan jumlah lauk yang tepat, sesuai anjuran Pedoman Gizi
Seimbang (Kemenkes RI, 2021). Pengetahuan gizi mendorong
perilaku makan sehat di rumah tangga (FAO, 2020). Penelitian ini
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diperkuat oleh temuan Nissa dkk. (2022) dan Hendriyanti (2021), yang
menyimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu, semakin tinggi

pula frekuensi konsumsi lauk hewani pada anak.

2. Hubungan Sikap dengan Praktek Pemberian Makanan Anak di
Kabupaten Gowa.
a. Hubungan Sikap dengan Frekuensi Makan Anak
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara sikap
orang tua dengan frekuensi makan anak (p = 0,200). Meski memiliki
sikap positif tentang pentingnya makan teratur, hal ini tidak selalu
diwujudkan dalam praktik. Kendala seperti kurang pengetahuan,
keterampilan mengatur jadwal makan, atau lingkungan yang tidak
mendukung bisa menjadi penghambat. Menurut Theory of Planned
Behavior (Ajzen, 2020), sikap saja tidak cukup memengaruhi perilaku
jika tidak didukung oleh kontrol perilaku dan faktor eksternal. Hasil ini
sejalan dengan Mulyani dkk. (2014), namun berbeda dengan Hasrianti
(2023) yang menemukan adanya hubungan antara sikap ibu dan pola
makan anak.
b. Hubungan Sikap dengan Porsi Makanan Pokok
Tidak ditemukan hubungan signifikan antara sikap dan porsi
makan pokok anak (p = 0,194). Sikap positif belum tentu memengaruhi
jumlah konsumsi karena ada faktor lain yang lebih dominan, seperti
kebiasaan sejak kecil, ketersediaan makanan, serta pengaruh
lingkungan (Dhaneswara, 2016; Ramadhani & Hidayati, 2017).
Penelitian ini sejalan dengan Ekawati & Puspasari (2024), namun
berbeda dengan Margareta dkk. (2023) yang menemukan adanya
hubungan antara sikap dan asupan karbohidrat.
c. Hubungan Sikap dengan Porsi Sayur
Penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara sikap dan
porsi sayur anak (p = 0,763). Meski orang tua bersikap positif, anak

belum tentu mengonsumsi sayur karena dipengaruhi oleh kebiasaan
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makan sejak dini, rasa, tekstur, serta lingkungan sosial (Notoatmodjo,
2012; Kemenkes RI, 2021; WHO, 2020). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Sherly Hidayatul Putri dkk. (2023) dan Anggreny & Niriyah
(2023) yang juga menemukan tidak adanya hubungan sikap ibu
dengan konsumsi sayur anak.
d. Hubungan Sikap dengan Porsi Buah

Tidak terdapat hubungan antara sikap dan porsi makan buah
anak (p = 0,992). Gap antara niat dan perilaku, atau intention-behavior
gap, menjadi salah satu penyebab. Meskipun orang tua memiliki sikap
positif, hal itu tidak cukup tanpa pembiasaan, penyajian menarik, dan
dukungan lingkungan (WHO, 2020; Kemenkes RI, 2021; FAO, 2020).
Hasil ini konsisten dengan Sherly Hidayatul Putri dkk. (2023) dan
Anggreny & Niriyah (2023) yang menemukan hasil serupa.

e. Hubungan Sikap dengan Porsi Lauk

Hasil menunjukkan tidak ada hubungan antara sikap orang tua
dengan porsi lauk anak (p = 0,123). Sikap positif tidak selalu tercermin
dalam praktik pemberian makan, karena pengetahuan, kebiasaan
keluarga, serta preferensi anak lebih berperan (Purnama, 2015;
Blundell-Birtill & Hetherington, 2019). Penelitian ini sejalan dengan
Ekawati & Puspasari (2024) serta Purnamasari & Adriani (2020) yang
juga tidak menemukan hubungan antara sikap dan asupan sumber

protein.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan
beberapa aspek praktik pemberian makan anak. Pengetahuan gizi yang
baik berhubungan secara signifikan dengan frekuensi makan, porsi makan
pokok, porsi makan sayur, dan porsi lauk anak. Namun, tidak ditemukan
hubungan antara pengetahuan gizi dengan porsi makan buah. Sementara
itu, sikap orang tua terhadap pemberian makan anak tidak menunjukkan
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hubungan yang signifikan dengan seluruh aspek yang diteliti, yakni frekuensi
makan, porsi makan pokok, porsi sayur, buah, maupun lauk. Hal ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan gizi lebih berperan dibandingkan sikap

semata dalam memengaruhi praktik pemberian makan pada anak.

SARAN
Diharapkan program edukasi gizi tidak hanya meningkatkan
pengetahuan, tetapi juga mendorong pembiasaan makan sehat pada anak,
seperti membiasakan makan buah setelah makan utama dan memberi contoh
langsung dari orang tua. Diharapkan pula penelitian selanjutnya dapat
mengeksplorasi faktor lain yang memengaruhi konsumsi buah anak, seperti

ketersediaan makanan di rumah atau kebiasaan keluarga.
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