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Child’s nutritional  status  was  influenced by several factors,  including  the  parenting.  
Based on the results of weighing operations in February 2014, Kemiren village  was in 
the fourth highest position of ten villages in Glagah Subdistric for thin and verry thin  
prevalence. Weighing  operations  on  August  2014  showed  that  Kemiren  was  in  the  
second highest position of ten villages in, which was 2,94%. Based on teh preliminary  
study, according to midwives and community leaders in Kemiren village, toddlers still  
obtained improper parenting, that was, giving food other than breast milk before the age  
of 6 months and unvaried food. In addition to nutritional problems, the other underlying  
thing  was  the  cultural  factors  in  Kemiren  village,  one  of  which  was  the  dietary  
restrictions. There was a presumption among parents that infants should not be given  
lady finger bananas because they would experience difficulty in speaking. This study 
aimed to identify parenting practice and nutritional status of toddlers aged 6-24 months 
in the community of Using ethnic in Kemiren village.This was a descriptive study using  
cross sectional approach. The samples were total population in total of 35 toddlers aged 
6-24 months. The results of this study showed that most of nutritional parenting were in  
poor category,  health parenting were in good category,  and  majority  of children had 
normal nutritional status.

Keywords: Practice of Parenting, nutritional status  

Status  gizi  anak  dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor,  salah  satunya  adalah  pola  asuh. 
Berdasarkan operasi  timbang bulan Februari  2014 prevalensi  balita kurus dan sangat 
kurus Desa Kemiren tertinggi ke empat dari sepuluh desa di Kecamatan Glagah, dan 
pada operasi  timbang bulan Agustus 2014 prevalensi  tertinggi  ke  dua,  yaitu  sebesar 
2,94%. Berdasarkan studi pendahuluan, masih terdapat pola asuh gizi yang kurang baik, 
yaitu  memberikan  makanan  selain  ASI  sebelum  usia  6  bulan  dan  makanan  tidak 
beragam. Selain  permasalahan gizi,  hal  lain yang mendasari  adalah faktor budaya di 
Desa Kemiren, yaitu pantangan makanan. Masih ada anggapan orang tua bahwa bayi 
tidak boleh diberikan pisang mas karena nantinya akan sulit  dalam berbicara.  Tujuan 
penelitian untuk untuk mengidentifikasi praktik pola asuh dan status gizi anak balita usia 
6-24 bulan di masyarakat Suku Using Desa Kemiren. Jenis penelitian adalah penelitian 
deskriptif  dengan pendekatan  cross sectional.  Sampel penelitian adalah total  populasi 
sebanyak 35 anak balita usia 6-24 bulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar pola asuh gizi  dalam kategori  kurang, pola asuh perawatan kesehatan kategori 
baik, mayoritas anak balita berstatus gizi normal.
 
Kata kunci: Pola asuh, status gizi
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Pendahuluan
Usia  bayi  dan  balita  merupakan  masa 

yang rawan gizi dan dianggap sebagai penentu 
derajat  kesehatan  masyarakat.  Sejak  anak 
dalam  kandungan  hingga  berumur  2  tahun 
merupakan masa emas yang kritis untuk tumbuh 
kembang fisik, mental dan sosial.  Masalah gizi 
yang  terjadi  pada  golongan  umur  ini  dapat 
mempengaruhi  status  gizi  pada  periode  siklus 
berikutnya (intergenerational impact) [1]. 

Status  gizi  dipengaruhi  oleh  beberapa 
faktor, yakni faktor langsung dan tidak langsung. 
Secara  langsung  status  gizi  dipengaruhi  oleh 
penyakit infeksi dan asupan zat gizi baik secara 
kuantitas  maupun  kualitas.  Secara  tidak 
langsung status gizi dipengaruhi oleh jangkauan 
dan  kualitas  pelayanan  kesehatan,  pola  asuh 
anak,   kondisi  sanitasi  lingkungan,  dan 
ketahanan  pangan  di  tingkat  rumah  tangga. 
Sedangkan  sebagai  pokok  permasalahan  di 
masyarakat  adalah  rendahnya  pendidikan, 
pengetahuan,  dan  keterampilan  serta  tingkat 
pendapatan  masyarakat.  Berdasarkan  uraian 
tersebut  maka  salah  satu  faktor  yang 
mempengaruhi status gizi adalah pola asuh [1].

Pola  asuh dapat  mempengaruhi  status 
gizi  karena  terkait  dengan  pemberian  makan 
dan  perawatan  kesehatan  pada  anak  [2]. 
Kebutuhan zat gizi anak akan tercukupi dengan 
diberikannya  pola  asuh  gizi  yang  baik  dan 
memadai  karena  terkait  dengan  kegiatan 
pemberian  makan  yang  akhirnya  akan 
berkontribusi terhadap status gizi [3].

Aspek dalam pola asuh yang tidak kalah 
penting adalah perawatan kesehatan anak, yang 
meliputi praktik kebersihan dan perawatan saat 
anak sakit.  Perawatan kesehatan adalah salah 
satu kebutuhan dasar anak, meliputi imunisasi, 
pemberian  ASI,  higiene  perorangan, 
penimbangan anak secara teratur,  pengobatan 
saat sakit  [3].  Sebagai contoh, jika anak mulai 
mendapatkan  makanan  selain  ASI  maka 
penyimpanan  dan  higienitasnya  perlu 
diperhatikan  [4].  Perawatan  anak  dalam 
keadaan sakit berkaitan dengan menjaga status 
kesehatan anak dan menjauhkan dari penyakit. 
Peranan  ibu  dalam  masalah  kesehatan  anak 
sangat penting.

Desa Kemiren terletak di  wilayah kerja 
Puskesmas  Kecamatan  Glagah  Kabupaten 
Banyuwangi.  Pada  tahun  2013,  Puskesmas 
Kecamatan  Glagah  menduduki  posisi  tertinggi 
ke  tiga  untuk  prevalensi  balita  berstatus  gizi 
sangat  kurus  di  Kabupaten  Banyuwangi,  yaitu 

sebesar  2,22%,  yang  masih  di  atas  rata-rata 
prevalensi kabupaten, yaitu sebesar 0,96% [5].

Berdasarkan  operasi  timbang  yang 
dilakukan di Desa Kemiren pada Februari 2014, 
dari 111 anak usia 0-59 bulan yang ditimbang, 
berdasarkan  BB/TB  sebesar  2,7%  balita 
berstatus  gizi  kurus  dan  sangat  kurus.  Angka 
tersebut  di  atas  rata-rata  angka  kecamatan, 
yaitu sebesar 1,84%, dan juga menempati posisi 
tertinggi   ke  empat  dari  sepuluh  desa  di 
Kecamatan  Glagah.  Pada  operasi  timbang 
Agustus 2014, prevalensi status gizi kurus dan 
sangat  kurus  Kecamatan  Glagah  mengalami 
penurunan,  yaitu  sebesar  1,59%.  Walaupun 
demikian,  prevalensi  status  gizi  kurus  dan 
sangat  kurus  di  Desa  Kemiren  masih  di  atas 
rata-rata  kecamatan,  yaitu  sebesar 2,94% dari 
102 anak balita usia 0-59 bulan yang ditimbang, 
dan juga menempati posisi tertinggi  ke dua dari 
sepuluh desa di Kecamatan Glagah [6].

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang 
dilakukan,  menurut  bidan  desa  dan  tokoh 
masyarakat Desa Kemiren, masih terdapat pola 
pengasuhan  yang  kurang  baik,  yaitu 
memberikan makanan selain ASI sebelum usia 
6 bulan, makanan yang tidak beragam, dan cara 
mengolah  sayur  yang  kurang  tepat.  Selain 
permasalahan gizi, hal lain adalah faktor budaya 
di  Desa  Kemiren,  salah  satunya  adalah 
pantangan  makanan.  Masih  ada  anggapan 
orang  tua  bahwa  bayi  tidak  boleh  diberikan 
pisang  mas  karena  nantinya  akan  sulit  dalam 
berbicara.  Kebiasaan  lain  adalah  perawatan 
kesehatan  saat  anak  sakit  dengan  melakukan 
cara-cara  tradisional  sebagai  tindakan 
penyembuhan,  seperti  menggunakan  bawang 
merah  untuk  menurunkan  panas  dan 
memijatkan  anak  ke  dukun  pijat.  Hal  tersebut 
masih dilakukan karena keyakinan yang sudah 
melekat serta kebiasaan yang dilakukan secara 
turun-temurun  dari  orang  tua.  Dimungkinkan 
faktor  budaya  dan  kebiasaan  yang  ada  di 
masyarakat  Using  Desa  Kemiren  berkontribusi 
terhadap  praktik  pola  asuh  yang  diberikan 
seorang ibu kepada anaknya.

 Pola  asuh  anak  adalah  sikap  dan 
perilaku ibu yang berhubungan dengan keadaan 
ibu  dalam  hal  kesehatan  baik  fisik  maupun 
mental,  status  gizi,  pendidikan  umum, 
pengetahuan, ketrampilan tentang pengasuhan 
anak yang baik,  peran dalam keluarga atau di 
masyarakat,  sifat  pekerjaan  sehari-hari,  adat 
kebiasaan  keluarga  dan  masyarakat,  dan 
sebagainya dari ibu [1]. Pola asuh meliputi: (1) 
perhatian  /  dukungan  ibu  terhadap  anak,  (2) 
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pemberian ASI atau makanan pendamping pada 
anak,  (3)  rangsangan  psikososial  terhadap 
anak, (4) persiapan dan penyimpanan makanan, 
(5) praktik hygiene dan sanitasi lingkungan dan 
(6) perawatan anak saat sakit seperti pencarian 
pelayanan kesehatan. Pemberian ASI, termasuk 
kolostrum  dan  makanan/minuman  pralakteal,  
dan MP-ASI serta persiapan dan penyimpanan 
makanan  tercakup  dalam  praktik  pemberian 
makan atau pola asuh gizi [2].

Status  gizi  merupakan  ekspresi  dari 
keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 
tertentu,  salah  satunya  berdasarkan  indeks 
BB/TB yang diukur secara antropometri [7].

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk 
mengidentifikasi  praktik  pola  asuh  dan  status 
gizi  anak balita usia 6-24 bulan di masyarakat 
Suku Using Desa Kemiren Kecamatan Glagah 
Kabupaten Banyuwangi.

Metode Penelitian
Penelitian  ini  adalah  jenis  penelitian 

deskriptif  dengan  menggunakan  pendekatan 
Cross  Sectional.  Sampel  dari  penelitian  ini 
adalah  total  populasi  yaitu  sebanyak  35  anak 
dan ibu anak balita  Desa Kemiren Kecamatan 
Glagah  Babupaten  Banyuwangi.  Penelitian  ini 
dilakukan pada bulan Oktober 2014 hingga April 
2015.  Pengumpulan  data  primer  dilakukan 
dengan  pengukuran  berat  badan,  panjang 
badan,  pengisian  angket  pengetahuan,  pola 
asuh, sedangkan data sekunder diperoleh dari 
Puskesmas  Pembantu  Desa  Kemiren.  Data 
yang  diperoleh  disajikan  dalam  bentuk  tabel 
frekuensi  dan  tabel  tabulasi  silang  yang 
kemudian dijelaskan dalam bentuk teks.

Hasil Penelitian
Karakteristik Anak Balita

Distribusi karakteristik anak balita dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Anak Balita
Variabel N %
Umur
6-11 bulan 7 20
12-24 bulan 28 80
Jenis Kelamin
Laki-laki 19 54,29
Perempuan 16 45,71
Total 79 100

Sumber: Data primer terolah, 2014
Berdasarkan  tabel  1  diketahui  bahwa 

mayoritas  anak  balita  berada  dalam  rentang 
umur  12-24 bulan,  sebesar  80%. Berdasarkan 
jenis  kelamin,  anak  balita  lebih  banyak  yang 
berjenis kelamin laki-laki, sebesar 54,29% . 

Karakteristik Keluarga Anak Balita
Distribusi  karakteristik  keluarga  anak 

balita dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Keluarga 
Variabel N %
Tingkat Pendidikan Ibu
Dasar 23 65,71
Menengah 8 22,86
Atas 4 11,43
Status Pekerjaan Ibu
Bekerja 10 28,57
Tidak Bekerja 25 71,43
Tingkat Pengetahuan Ibu
Baik 5 14,29
Sedang 24 68,57
Kurang 6 17,14
Jumlah Anggota Keluarga
Kecil (≤ 4 orang) 22 62,86
Sedang (5-7 orang) 13 37,14
Pendapatan Keluarga
≤ UMK (Rp 1.240.000,-) 14 40
< UMK (Rp 1.240.000,-) 21 60
Total 79 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014

Berdasarkan  tabel  2  diketahui  bahwa 
sebagian besar ibu memiliki  tingkat pendidikan 
dasar,  sebesar  65,71%,  sebagian  besar  tidak 
bekerja,  sebesar  71,43%.  Berdasarkan  tingkat 
pengetahuan  ibu  tentang  gizi  dan  perawatan 
kesehatan  anak,  sebagian  besar  ibu  memiliki 
tingkat  pengetahuan sedang,  sebesar 68,57%. 
Berdasarkan jumlah anggota keluarga, sebagian 
besar  responden  memiliki  jumlah  anggota 
keluarga  kecil,  sebesar  62,84%.  Berdasarkan 
pendapatan  keluarga,  sebagian  besar 
responden memiliki pendapatan lebih dari UMK 
Banyuwangi tahun 2014, sebesar 60%.

Makanan Pantangan Anak Balita
Distribusi  makanan  pantangan  anak 

balita disajikan dalam tabel berikut ini:
Tabel 3. Makanan Pantangan Anak Balita

Makanan 
Pantangan n %

Ada
Tidak ada

12
23

34,29
65,71

Total 35 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014

Berdasarkan  tabel  3  diketahui  bahwa 
sebagian besar tidak ada makanan pantangan 
untuk anak balita, sebesar 65,71%, sedangkan 
sebesar 34,29% ada makanan pantangan bagi 
anak balita. Jenis makanan yang dipantangkan 
bagi  anak  balita  adalah  makanan  pedas, 
mengandung minyak,  mengandung santan,  es, 
tawon, dan pisang mas.
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Pola Asuh 
a. Pola Asuh Gizi

Distribusi pola asuh gizi disajikan dalam 
tabel berikut:
Tabel 4. Pola Asuh Gizi 

Pola Asuh Gizi n %
Baik
Kurang 

15
20

42,9
57,1

Total 35 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014 

 Berdasarkan  tabel  4  diketahui  bahwa 
sebagian  besar  pola  asuh  gizi  yang  diberikan 
kepada anak balita dalam kategori kurang.

Pola  asuh  gizi  terdiri  atas  beberapa 
aspek  sebagai berikut:
Tabel 5. Aspek Pola Asuh Gizi 

Variabel n %
Pemberian Kolostrum 
Ya 
Tidak 

31
4

88,6
11,4

Pemberian Makanan/ 
Minuman Pralakteal

Ya 16 45,7
Tidak 19 54,3

Pemberian ASI Eksklusif
Ya 13 37,1
Tidak  22 62,9

Usia Pemberian MP-ASI
Tepat
Tidak tepat

11
24

54,3
45,7

Jenis MP-ASI
Tepat
Tidak tepat

33
2

94,3
5,7

Frekuensi dan Jumlah 
Pemberian MP-ASI

Tepat
Tidak tepat

7
28

20
80

Ragam/ Variasi  MP-ASI
Tepat
Tidak tepat

4
31

11,4
88,6

Total 35 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014 

Berdasarkan  tabel  5  diketahui  bahwa 
sebagian  besar  ibu  memberikan  kolostrumnya 
kepada  anaknya,  sebesar  88,6%,  tidak 
memberikan  makanan/  minuman  pralakteal, 
sebesar  54,3%,  dan  tidak  memberikan  ASI 
eksklusif pada anaknya, yaitu sebesar 62,9%. 

Aspek  selanjutnya  adalah  pemberian 
MP-ASI,  sebagian besar ibu memberikan tidak 
tepat  pada  usia  6  bulan,  sebesar  68,6%, 
mayoritas  ibu  tepat  dalam  memberikan  jenis 
MP-ASI sesuai umur anak, yaitu sebesar 94,3%. 
Selanjutnya  adalah  frekuensi  dan  jumlah  MP-
ASI,  sebagian  besar  ibu  tidak  tepat  dalam 
praktiknya,  sebesar  80%,  sebagian  besar  ibu 
tidak memberikan MP-ASI sesuai dengan ragam 
menu seimbang, sebesar 88,6%.

b. Pola Asuh Perawatan Kesehatan
Distribusi pola asuh gizi yang diberikan 

kepada anak balita disajikan dalam tabel berikut 
ini:
Tabel 6. Pola Asuh Perawatan Kesehatan

Pola Asuh Perawatan 
Kesehatan n %

Baik
Kurang 

35
0

100
0

Total 35 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014 

Berdasarkan  tabel  6  diketahui  bahwa 
semua  ibu  memberikan  pola  asuh  perawatan 
kesehatan  yang  baik.  Perawatan  kesehatan 
terdiri  atas  personal  hygiene  dan  perawatan 
saat  sakit.  Sebagian  besar  responden 
membawa  ke  pelayanan kesehatan  saat  anak 
sakit.  Namun  ada  beberapa  yang  melakukan 
pengobatan sendiri ketika dirasa penyakit anak 
tidak  terlalu  parah,  yaitu   memberikan  daun 
jarak,  bawang  merah  ketika  anak  panas, 
memijatkan anak, dan memberikan jamu kunyit 
ketika anak diare.

Status Gizi Anak Balita
Distribusi  status  gizi  anak  balita 

disajikan dalam tabel berikut ini:
Tabel 8.  Status Gizi Anak Balita 

Status Gizi n %
Sangat kurus
Kurus
Normal 

0
1

33

0
2,86
94,28

Gemuk 1 2.86
Total 35 100

Sumber: Data primer terolah, 2014
Berdasarkan tabel  8 diketahui  bahwa 

mayoritas  anak  balita  memiliki  status  gizi 
normal,  sebesar  94,28%.  Terdapat  masing-
masing satu anak (2,86%) yang memiliki status 
gizi kurus dan gemuk.

Status Gizi berdasarkan Pola Asuh
a. Pola Asuh Gizi

Distribusi status gizi berdasarkaan  pola 
asuh gizi disajikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel  12.  Status  Gizi  berdasarkan  Pola  Asuh 

Gizi

Pola Asuh Gizi
Status Gizi

Kurus Normal Gemuk
n % n % n %

Kurang 
Baik 

0
1

0
100

19
14

57,6
42,4

1
0

100
0

Total 1 100 33 100 1 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014 

Berdasarkan  tabel  12  diketahui  bahwa 
anak balita yang berstatus gizi normal sebagian 
besar  memiliki  pola  asuh  yang  kurang,  yaitu 
sebesar 57,6%. Anak balita yang berstatus gizi 
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kurus memiliki pola asuh yang baik, sedangkan 
anak balita yang berstatus gizi gemuk memiliki 
pola asuh yang kurang.

b. Pola Asuh Perawatan Kesehatan
Distribusi status gizi berdasarkaan  pola 

asuh  perawatan  kesehatan  disajikan  dalam 
tabel sebagai berikut:
Tabel  13.   Status Gizi  berdasarkan Pola Asuh 

Perawatan Kesehatan
Pola Asuh 
Perawatan 
Kesehatan

Status Gizi
Kurus Normal Gemuk

n % n % n %
Kurang 
Baik 

0
1

0
100

19
14

57,6
42,4

1
0

100
0

Total 1 100 33 100 1 100
Sumber: Data Primer Terolah, 2014 

Berdasarkan  tabel  13  diketahui  bahwa 
anak  balita  yang  berstatus  gizi  normal,  kurus, 
dan  gemuk  semua  diberikan  pola  asuh 
perawatan kesehatan yang baik oleh ibu.

Pembahasan
Pola  asuh  merupakan  faktor  tidak 

langsung yang menentukan status gizi anak [1]. 
Pola asuh dalam penelitian ini terdiri  atas pola 
asuh  gizi  dan  perawatan  kesehatan.  Hasil 
penelitian ini menunjukkan sebagian besar pola 
asuh gizi dalam kategori kurang. Hasil penelitian 
ini  berbeda  dengan  penelitian  sebelumnya 
bahwa sebagian besar pola  pemberian makan 
dalam kategori  baik (50,8%) [8].  Hal ini  terkait 
dengan ke tujuh kriteria  dalam pola  asuh gizi. 
Sebagian  besar  ibu  balita  tidak  tepat  dalam 
praktik  pemberian  ASI  Eksklusif  dan  MP-ASI. 
Hal  tersebut  dikarenakan  kurangnya 
pengetahuan  ibu  dan  dukungan  dari  keluarga 
untuk mempraktikkan pola asuh gizi yang baik. 
Selain  itu  juga  didorong  oleh  kebiasaan  dan 
keyakinan  yang  sudah  melekat  secara  turun 
temurun.  Masyarakat  meyakini  bahwa  anak 
tetap  baik-baik  saja  dengan diberikannya  pola 
asuh  yang  demikian.  Pengetahuan  pada 
umumnya  dapat  membentuk  sikap  dalam  diri 
seseorang  dan  mempengaruhi  perilaku 
kesehariannya. 

Pola asuh gizi  juga dilihat berdasarkan 
masing-masing  aspek.  Aspek  yang  pertama 
adalah pemberian kolostrum. Hasil penelitian ini 
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  ibu 
memberikan kolostrum kepada anak yang baru 
lahir.  Kolostrum  harus  diberikan  karena 
mengandung  banyak  vitamin,  protein,  dan  zat 
kekebalan  yang  penting  untuk  kesehatan  bayi 
dari  penyakit  infeksi  [9].   Keputusan ibu untuk 
memberikan  kolostrum  kepada  bayinya  sudah 
tepat. Hal ini karena sebagian besar responden 

mendapatkan  pendidikan  gizi  dari  bidan  desa 
untuk memberikan kolostrumnya pada bayinya 
ketika melakukan persalinan di bidan desa. 

Aspek pola asuh gizi selanjutnya adalah 
pemberian  makanan/  minuman  pralakteal. 
Sebagian besar ibu tidak memberikan makanan/ 
minuman  pralakteal.  Berdasarkan  teori, 
makanan  atau  minuman  pralakteal  sebaiknya 
tidak  diberikan  kepada  bayi  karena  dapat 
menimbulkan  beberapa  kerugian  bagi  bayi, 
diantaranya  adalah  bayi  tidak  mau menghisap 
susu dari payudara karena pemberian makanan 
akan menghentikan rasa lapar,  sehingga akan 
menurunkan  keberhasilan  ASI  Eksklusif  [10]. 
Keputusan  ibu  untuk  tidak  memberikan 
makanan/minuman  pralakteal  sudah  tepat. 
Sama  halnya  dengan  pemberian  kolostrum, 
bidan  desa  juga  berperan  dalam hal  ini  yakni 
memberikan konseling gizi  gizi  kepda para ibu 
yang melakukan persalinan. Sehingga ibu tidak 
memberikan  makanan/  minuman  pralakteal  
selain ASI.

Aspek  selanjutnya  adalah  pemberian 
ASI  eksklusif  yang  berkaitan  dengan  usia 
pertama  kali  pemberian  MP-ASI.  Sebagian 
besar  ibu tidak  memberikan  ASI  eksklusif  dan 
memberikan  MP-ASI  sebelum  usia  anak  6 
bulan. Berdasarkan teori, ASI memiliki beberapa 
keunggulan,  diantaranya  adalah   mengandung 
zat kekebalan tubuh yang dapat mencegah anak 
terkena  penyakit  infeksi,  mengandung  energi 
dan zat gizi lainnya yang paling sempurna serta 
cairan hidup yang sesuai kebutuhan bayi hingga 
berumur 6 bulan [4].  Perilaku tidak memberikan 
ASI-Eksklusif  karena  kurangnya  pengetahuan 
dan kebiasaan dari orang tua terdahulu. Dalam 
penelitian  ini  susu  formula  banyak  diberikan 
kepada  anak sebelum usia  anak  6  bulan.  Ibu 
menganggap  pemberian  susu  formula  akan 
memberikan  gizi  yang  baik  bagi  anaknya 
sebelum  diberikan  makanan  tambahan  selain 
ASI.  Susu  formula  juga  dijadikan  asupan 
pengganti  ASI  karena  ASI  tidak  keluar  sejak 
bayi  lahir.  Selain  susu  formula,  sebagian  ibu 
sudah memberikan makanan tambahan seperti 
pisang  dan bubur  untuk  anak sebelum usia  6 
bulan. Ibu menganggap anak merasa lapar dan 
sudah waktunya  diberikan  makanan tambahan 
selain ASI.  Pemberian MP-ASI yang terlalu dini 
akan  menurunkan  konsumsi  ASI  dan  dapat 
menyebabkan gangguan pencernaan/ diare.

Selain harus diberikan tepat pada umur 
6 bulan, frekuensi, jumlah dan jenis MP-ASI juga 
harus diberikan sesuai dengan umur, serta MP-
ASI  harus  beragam.  Hasil  penelitian  ini 
menunjukkan bahwa mayoritas ibu tepat dalam 
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memberikan  jenis  MP-ASI  sesuai  umur  anak, 
sebagian besar ibu tidak tepat dalam frekuensi 
dan  jumlah  MP-ASI,  dan  sebagian  besar  ibu 
tidak memberikan MP-ASI sesuai dengan ragam 
menu  seimbang.  Teori  menjelaskan  bahwa 
frekuensi makanan yang dibutuhkan anak untuk 
mencapai  energi  yang  dianjurkan  tergantung 
pada kepadatan  energi  dari  makanan.  Karena 
lambung anak ukurannya kecil, maka pemberian 
makan  yang  sering  adalah  penting  [4]. 
Berdasarkan tori, frekuensi dan jumlah MP-ASI 
harus  diberikan  sesuai  dengan  umur  anak. 
Ragam atau variasi  menu makanan anak juga 
harus  sesuai  dengan  ragam  menu  seimbang, 
yakni  harus  terdapat  makanan  pokok,  sayur, 
lauk, dan buah dalam menu makan sehari [11]. 
Praktik pemberian makanan yang kurang tepat 
ini  dimungkinkan  karena  mayoritas  ibu 
memberikan  makanan  kepada  anaknya  hanya 
berdasarkan  kemauan  anaknya,  tidak 
mempertimbangkan  kebutuhan  zat  gizi  yang 
sebenarnya dibutuhkan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
anak balita yang berstatus gizi normal sebagian 
besar  memiliki  pola  asuh  yang  kurang.  Anak 
balita  yang  berstatus  gizi  kurus  memiliki  pola 
asuh yang baik, sedangkan yang berstatus gizi 
gemuk  memiliki  pola  asuh  yang  kurang. 
Berbeda  dengan  hasil  penelitian  sebelumnya, 
bahwa anak dengan praktik  pemberian makan 
(pola  asuh  gizi)  yang  baik  sebagian  besar 
(81,9%)  berstatus  gizi  normal,  sedangkan 
praktik pemberian makan yang tidak baik 100% 
berstatus  gizi  kurus  [2].  Hal  ini  dimungkinkan 
anak  yang  berstatus  gizi  kurus  memiliki  pola 
asuh  gizi  yang baik  karena tidak  tercukupinya 
kebutuhan zat gizi. Aspek pola asuh gizi terkait 
pemberian MP-ASI sesuai frekuensi dan jumlah, 
serta  makanan  yang  beragam  tidak  terpenuhi 
atau tidak diberikan kepada anak. Frekuensi dan 
jumlah  MP-ASI  diberikan  kepada  lebih  sedikit 
dari ketentuan sesuai umur serta ragam MP-ASI 
tidak  diberikan  sesuai  dengan  gizi  seimbang 
oleh ibu. Ibu hanya memberikan makanan pokok 
dengan sayur atau lauk saja.  Hal tersebut jika 
dilakukan  terus  menerus  akan  dapat 
mempengaruhi  asupan  zat  gizi  yang  tidak 
mencukupi  sesuai  kebutuhan  anak.  Secara 
langsung status gizi  dipengaruhi salah satunya 
oleh  asupan  zat  gizi  baik  secara  kuantitas 
maupun kualitas. Status   gizi   kurang   terjadi 
bila tubuh  mengalami  kekurangan  satu  atau 
lebih  zat gizi  esensial. Berbeda dengan ibu dari 
anak  yang  berstatus  gizi  kurus,  yakni 
memberikan pola asuh gizi yang baik terhadap 
anaknya.  Hal  ini  dimungkinkan  anak  yang 

berstatus  gizi  gemuk  memiliki  pola  asuh  gizi 
yang kurang karena berlebihnya kebutuhan zat 
gizi.  Aspek pola asuh gizi  terkait  ASI Eksklusif 
tidak  terpenuhi  atau  tidak  diberikan  kepada 
anak. Susu formula dijadija sebagai pendamping 
ASI  sejak  anak  lahir,  kemudian  diperkuat 
dengan ibu yang bekerja sehingga anak diasuh 
oleh nenek. Ibu merasa bahwa ASI tidak akan 
mencukupi  kebutuhan  gizi  anak  ketika  ibu 
bekerja. Frekuensi dan jumlah pemberian susu 
formula  melebihi  dari  yang  dianjurkan.  Hal 
tersebut didorong dengan pendapatan keluarga 
yang  lebih  dari  UMK  sehingga  ibu  merasa 
mampu  memberikan  susu  formula  untuk 
memenuhi  kebutuhan  gizi  anak.  Status   gizi 
lebih   terjadi   bila  tubuh  memperoleh  zat  gizi 
dalam  jumlah  berlebihan,  sehingga 
menimbulkan efek toksis atau membahayakan

Hasil  penelitian  ini  menunujukkan 
bahwa  semua  ibu  memberikan  pola  asuh 
perawatan  kesehatan  dalam kategori  baik.  Ibu 
segera  melakukan  tindakan  pengobatan  saat 
anak  sakit,  baik  ke  pelayanan  kesehatan 
maupun pengobatan sendiri  secara tradisional, 
seperti  memberikan  daun  jarak  dan  bawang 
merah ketika anak panas, memijatkan anak, dan 
memberikan   jamu  kunyit  ketika  anak  diare. 
Berdasarkan  teori,  pengobatan  tradisional 
merupakan  salah  satu  upaya  pengobatan  dan 
atau perawatan cara lain di luar ilmu kedokteran 
dan  atau  ilmu  keperawatan,  mencakup  cara 
(metoda), obat dan pengobatnya yang mengacu 
kepada  pengetahuan,  dan  keterampilan  turun 
temurun  baik  dan  diterapkan  sesuai  dengan 
norma  yang  berlaku  dalam  masyarakat  [12]. 
Tindakan  pengobatan  saat  anak  sakit  dengan 
memberikan pengobatan tradisional sudah tepat 
untuk  dilakukan.  Responden  meyakini  bahwa 
pengobatan  tradisional  yang  sudah  dilakukan 
secara  turun-temurun  efektif  untuk 
menyembuhkan penyakit yang diderita anak.

Sesuai  dengan  teori,  bahwa  bawang 
merah  memiliki  kandungan  minyak  atsiri, 
sikloaliin,  metilaliin,  kaemferol,  kuersetin  dan 
floroglusin yang efektif untuk menurunkan suhu 
tubuh  [13].  Tindakan  pengobatan  yang 
dilakukan  orang  tua  untuk  menurunkan  panas 
dengan bawang merah dapat dikatakan sudah 
tepat. Bawang merah dipercaya oleh orang tua 
di  Desa  Kemiren  untuk  penurun  panas  anak, 
yaitu  dengan  cara  dihaluskan  dan  dicampur 
dengan  minyak  kayu  putih  kemudian 
dikompreskan  di  ubun-ubun serta  dioleskan  di 
bagian tubuh lainnya.

Selanjutnya  adalah  pijat  bayi.  Terapi 
pijat  dapat  menghasilkan  perubahan  fisiologis 
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yang menguntungkan dan dapat diukur secara 
ilmiah,  antara  lain  melalui  pengukuran  kadar 
cortisol ludah,  kadar  cortisol  plasma secara 
radioimmunoassay,  kadarhormon  stres 
(catecholamine), air seni, dan pemeriksaan EEG 
(electro  encephalogram,  gambaran  gelombang 
otak) [14].  Selain manfaat yang diperoleh, pijat 
pada  anak  juga  memiliki  efek  samping  yang 
merugikan bagi anak.  Bila pemijatan dilakukan 
terlalu dalam, dapat  menyebabkan perdarahan 
pada  organ  vital  seperti  hati  dengan  adanya 
pembentukan  penumpukan  darah.  Risiko  pijat 
bayi  tersebut  biasanya  disebabkan  oleh 
kelalaian  praktisi  pijat  dalam  memijat,  salah 
pijat, dan kurangnya pengetahuan pemijat  [15]. 
Tindakan pengobatan yang dilakukan orang tua 
dengan  memijatkan  anak  ke  dukun  pijat  bisa 
dikatakan  tepat  jika  cara  pemijatan  dilakukan 
dengan  tepat  oleh  dukun  pijat.  Orang  tua  di 
Desa  Kemiren  biasanya  memijatkan  anak  ke 
dukun  pijat  setempat  karena  dipercaya  telah 
memiliki  keahlian  sejak  lama.  Mereka 
beranggapan  bahwa  anak  rewel  karena 
badannya terasa sakit atau kecapaian, sehingga 
bisa diatasi dengan pijat.

Pengobatan  tradisional  yang  dilakukan 
untuk  anak  yang  diare  salah  satunya  adalah 
dengan  memberikan  jamu  kunyit.  Penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa kunyit dijadikan 
sebagai jamu cekok untuk mengobati diare pada 
anak.  Kunyit  mempunyai  sifat  mengobati 
gangguan lambung, merangsang keluarnya  gas 
diperut,  dan  memiliki  zat  antiradang,  sehingga 
dapat  digunakan  untuk  mengobati  perut 
kembung, mencret dan sebagai zat anti radang 
[16]. Jamu kunyit yang diberikan oleh orang tua 
di Desa Kemiren untuk pengobatan diare anak 
sudah tepat. Jamu kunyit yang diberikan kepada 
anak  dengan  cara  dicekok.  Hal  ini  dilakukan 
karena merupakan sebuah kebiasaan dari para 
orang tua terdahulu  sehingga masih  dilakukan 
secara turun-temurun.  

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan 
bahwa anak balita  yang berstatus gizi  normal, 
kurus,  dan gemuk semua diberikan  pola  asuh 
perawatan  kesehatan  yang  baik  oleh  ibu. 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya bahwa 
praktik  kesehatan  yang  baik  sebesar  18,1% 
berstatus gizi  gemuk dan 81,9% berstatus gizi 
normal. Praktik kesehatan yang tidak baik 100% 
berstatus  gizi  kurus  [2].  Hal  ini  dimungkinkan 
karena  perawatan  kesehatan  tidak  berperan 
besar terhadap statu gizi anak balita. Perawatan 
kesehatan  berkaitan  dengan  menjaga  status 
kesehatan anak dan menjauhkan dari penyakit. 
Praktik  perawatan  kesehatan  anak  meliputi 

pengobatan penyakit pada anak yang sakit dan 
tindakan  pencegahan  terhadap  penyakit 
sehingga  anak  tidak  sampai  sakit.  Dalam 
penelitian ini  semua ibu,  baik  yang status gizi 
anaknk  balitanya  normal,  kurus,  atau  gemuk, 
sadar  untuk  melakukan  tindakan  pencegahan 
ataupun  merawat  anaknya  saat  sakit.  Semua 
anak  mendapatkan  imunisasi  lengkap  sesuai 
dengan  umurnya  dan  ibu  segera  melakukan 
tindakan pengobatan  baik  dengan pengobatan 
tradisional  maupun  membawa  ke  pelayanan 
kesehatan  setempat  sehingga  tidak  sampai 
terkena  penyakit  infeksi  yang  akut  maupun 
kronis yang dapat berpengaruh terhadap status 
gizi anak balita. Anak balita yang berstatus gizi 
kurus dan gemuk memiliki pola asuh perawatan 
kesehatan yang baik pula dimungkinkan karena 
perawatan  kesehatan  tidak  berperan  besar. 
Dimungkinkan status gizi anak lebih dipengaruhi 
oleh  asupan  zat  gizi  yang  tidak  sesuai 
kebutuhan.

Simpulan dan Saran
Berdasarkan  hasil  penelitian 

disimpulkan  bahwa  mayoritas  anak  balita 
berada  dalam  rentang  umur  12-24  dan  lebih 
banyak yang berjenis kelamin laki-laki. Sebagian 
besar  tingkat  pendidikan  ibu  adalah  dasar, 
tingkat  pengetahuan ibu  kategori sedang,  ibu 
tidak  bekerja, jumlah  anggota  keluarga  kecil, 
dan  pendapatan  > UMK  Banyuwangi  2014. 
Terdapat  jenis  makanan  yang  dipantangkan 
bagi anak balita, yaitu pisang mas. 

Sebagian  besar  pola  asuh  gizi   dalam 
kategori  kurang  dan  semua  ibu  memberikan 
pola  asuh  perawatan  kesehatan  yang  baik. 
Mayoritas  anak  balita  memiliki  status  gizi 
normal.  Anak balita  dengan status gizi  normal 
dan  kurang  memiliki  pola  asuh  gizi  dalam 
ketegori kurang, sedangkan anak balita dengan 
status gizi gemuk memiliki  pola asuh gizi dalam 
ketegori baik.

Adapun  saran  yang  direkomendasikan 
adalah  mengadakan refeshing penyuluhan gizi 
bagi  kader  untuk  mengoptimalkan  fungsi  meja 
IV  pada  posyandu  dilengkapi  dengan  alat 
peraga tumpeng makanan sehat (gizi seimbang) 
dan  leaflet,  membentuk  kelompok  pendukung 
ASI untuk memberikan dukungan dan dorongan 
kepada  ibu  untuk  memberikan  ASI  Ekskluisif. 
Bagi  masyarakat  agar  bersifat  terbuka  dan 
bekerjasama untuk menerima informasi dan ilmu 
pengetahuan  untuk  terciptanya  pengasuhan 
anak yang baik. Bagi  peneliti selanjutnya untuk 
meneliti  lebih  mendalam  tentang  faktor  yang 
berhubungan dengan pola asuh dan status gizi 
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pada masyarakat Suku Using di Desa Kemiren 
atau Desa Olehsari.
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