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ABSTRAK

SESA PIRUNIKA. Pengaruh Pengetahuan Gizi lbu, Status Sosial Ekonomi
Orang Tua, dan Pola Makan Anak terhadap Status Gizi Anak Umur 5 Tahun di
Kecamatan Runjung Agung. Tesis. Yogyakarta: Fakultas llmu Pendidikan,
Universitas Negeri Yogyakarta, 2022.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis: (1) Pengaruh pengetahuan
gizi ibu terhadap status gizi anak umur 5 tahun di kecamatan runjung agung; (2)
Pengaruh status sosial ekonomi orang tua terhadap status gizi anak umur 5 tahun
di kecamatan runjung agung; (3) Pengaruh pola makan anak terhadap status gizi
anak umur 5 tahun di kecamatan runjung agung.

Tesis ini menggunakan penelitian kuantitatif melalui metode survey dengan
subjek atau sampel penelitian sebanyak 232 anak dan 232 ibu di Runjung Agung.
Dalam membuktikan dan mengalisis hal tersebut, maka digunakan teknik
pengumpulan data menggunakan angket/ test melalui google form, food recall 24
Jam, pengukuran langsung dan dokumentasi. Instrumen penelitian diukur dengan
skala Likert. Teknik analisis data menggunakan analisis regresi dengan alat bantu
software SmartPLS 3.0.

Hasil penelitian menyimpulkan: (1) Pengetahuan gizi ibu (Xi) memiliki
pengaruh positif dan signifikan terhadap status gizi anak umur 5 tahun di
kecamatan runjung agung (Y). Hal ini dibuktikan dengan koefesien regresi
pengetahuan gizi ibu (X1) menunjukan angka positif -0.185 dengan nilai t hitung
sebesar 2.622 dengan nilai signifikan sebesar 0.009>0.05. (2) Status sosial
ekonomi orang tua (X2) memiliki pengaruh yang positif dan signifikan terhadap
status gizi anak umur 5 tahun di kecamatan runjung agung (Y) hal ini dibuktikan
dengan koefesien regresi status sosial ekonomi orang tua (X2) menunjukkan angka
positif 0.268 dengan nilai t hitung sebesar 4.780 dengan signifikan sebesar
0.000<0.05. (3) Pola makan anak (Xs) tidak memiliki pengaruh signifikan
terhadap status gizi anak umur 5 tahun di kecamatan runjung agung (Y) hal ini
dibuktikan dengan koefesien rgresi pola makan (X3) menunjukan angka 0.004
dengan nilai t hitung sebesar 0.100 dengan signifikan sebesar 0.921>0.05.

Kata kunci: Pengetahuan Gizi lIbu, Status Sosial Ekonomi Orang Tua, Pola
Makan Anak, Status Gizi Anak



ABSTRACT

SESA PIRUNIKA. The Influence of Mother's Nutritional Knowledge, Parents'
Socio-Economic Status, and Children's Diet on the Nutritional Status of 5-Year-
Old Children in Runjung Agung District. Thesis. Yogyakarta: Faculty of
Education, Yogyakarta State University, 2022.

This study aims to analyze: (1) the effect of maternal nutritional
knowledge on the nutritional status of children aged 5 years in Runjung Agung
sub-district; (2) the influence of the socioeconomic status of parents on the
nutritional status of children aged 5 years old in the sub-district of Runjung
agung; (3) the influence of children's diet on the nutritional status of children aged
5 years old in Runjung Agung sub-district.

This thesis used quantitative research through survey methods with
research subjects or samples of 232 children and 232 mothers in Runjung Agung.
In proving and analyzing this, data collection techniques were used using a
questionnaire/test through google form, 24-hour food recall, direct measurement
and documentation. The research instrument was measured by a Likert scale. The
data analysis technique employed was regression analysis with the SmartPLS 3.0
software tool.

The results of the study show that: (1) knowledge of maternal nutrition
(X1) has a positive and significant effect on the nutritional status of children aged
5 years in Runjung Agung sub-district (Y). This is evidenced by the regression
coefficient of maternal nutrition knowledge (X1) showing a positive number of -
0.185 with a t-count value of 2.622 with a significant value of 0.009>0.05. (2) The
socioeconomic status of parents (X2) has a positive and significant influence on
the nutritional status of children aged 5 years in Runjung Agung sub-district ()
this is evidenced by the regression coefficient of parents' socioeconomic status
(X2) showing a positive number of 0.268 with the value of t count is 4.780 with a
significant value of 0.000 <0.05. (3) Children's diet (X3) does not have a
significant effect on the nutritional status of children aged 5 years in Runjung
Agung sub-district (YY) this is evidenced by the dietary regression coefficient (X3)
showing the number 0.004 with a t-count value of 0.100 with a significant value
of 0.921>0.05.

Keywords: Mother's Nutrition Knowledge, Parents' Socio-Economic Status,
Children's Diet, Children's Nutritional Status
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anak usia dini adalah individu yang sedang mengalami proses pertumbuhan
dan perkembangan. Anak usia dini perlu mendapat perhatian karena anak usia dini
sangat rawan terhadap kekurangan gizi sehingga membutuhkan nutrisi dan gizi
dalam jumlah yang cukup memadai bahkan anak usia dini dikatakan sebagai
golden age (usia emas) yaitu usia yang berharga dibanding usia selanjutnya. Usia
tersebut merupakan fase kehidupan yang unik dengan karakteristik khas, baik
secara fisik, psikis, sosial, dan moral. Masa anak adalah masa yang peka untuk
menerima berbagai macam rangsangan. Anak kurang gizi bertubuh kurus, kecil
dan pendek. Gizi buruk juga berpengaruh terhadap penurunan kemampuan
kognitif dan intelektual anak yang berkontribusi terhadap rendahnya produktivitas
anak (Hardani M & Zuraida R, 2019).

Pendidikan anak usia dini merupakan langkah awal dalam mengembangkan
berbagai potensi, sikap, dan keterampilan motorik anak. Saat ini,
mengoptimalkan enam aspek tumbuh kembang anak merupakan hal yang sangat
baik. Aspek perkembangan anak usia dini tertuang dalam Peraturan Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 137 Tahun 2013 yaitu
kognitif, gerak motorik, bahasa, emosi sosial, agama, moralitas, dan seni. Pada
dasarnya pendidikan anak usia dini dirancang untuk mendorong pertumbuhan dan
perkembangan anak secara utuh, dengan gizi memegang peranan yang sangat

penting dalam proses tumbuh kembang anak, (Puspitawati & Sulistyarini, 2013:
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75) mengatakan bahwa jika status gizi yang buruk menyebabkan kekurangan gizi
(energi, protein, zat besi, dll), pertumbuhan yang merata, penyimpangan berat
badan dan tinggi badan dari pertumbuhan normal dan pada akhirnya, retardasi
pertumbuhan dapat dipicu. Kemundian (Myrnawati & Anita, 2016: 214)
mengatkan bahwa jika sampai terjadi kekurangan gizi pada anak dapat
mengakibatkan terganggunya semua perkembangan dan pertumbuhan anak baik
kemampuan motorik, bahasa, kognitif dan bahkan dapat mengakibatkan cacat
permanen pada anak. Kementerian Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat
2013 mengatakan bahwa dampak kekurangan gizi akan bersifat permanen dan
tidak dapat dikoreksi, tidak hanya pada pertumbuhan fisik tetapi juga pada
perkembangan mental dan kecerdasannya. Oleh karna itu PAUD membantu dan
mengembangkan secara optimal seluruh potensi anak, hal ini dikemukakan oleh
Gutama dalam (Myrnawati & Anita, 2016: 214).

Masalah kesehatan dan sosial yang dihadapi Indonesia adalah rendahnya
tentang pengetahuan status gizi. Pengetahuan orang tua khususnya ibu sangat
penting dalam menentukan status gizi seorang anak (Role et al., 2019: 96).
Masalah gizi belum teratasi dan prevalensi masalah gizi lebih dan obesitas mulai
meningkat, terutama pada kelas sosial ekonomi menengah ke atas, Indonesia saat
ini menghadapi banyak masalah gizi. SDM (Sumber Daya Manusia) merupakan
salah satu faktor terpenting dalam mencapai tujuan pembangunan kesehatan,
pengembangan sumber daya manusia yang berkualitas ditentukan oleh banyak
faktor, antara lain faktor kesehatan, pendidikan, dan ekonomi (Elvina Fisher et al.,

2012).



Di awal pertumbuhan dan perkembangan Ibu memiliki peranan yang sangat
penting dalam mendidik anak untuk membentuk perilaku positif dalam hal
memenuhi kebutuhan nutrisi dan mempertahankan atau meningkatkan keadaan
gizi yang baik (Role et al., 2019). Kurangnya pengetahuan gizi merupakan salah
satu penyebab gizi buruk pada anak. Pengetahuan gizi sering dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan, mempengaruhi persiapan makan keluarga, pengasuhan anak,
dan peran kelembagaan (Ekawaty et al., 2015: 613). Di pedesaan, pola makan
sangat dipengaruhi oleh gizi, sosial ekonomi, dan tingkat pengetahuan gizi.
Anak-anak di bawah 5 tahun memiliki batasan diet. Misalnya, ikan tidak
diberikan kepada bayi karena dapat menyebabkan parasit usus. Kacang juga tidak
diberikan karena dapat menyebabkan sakit perut dan kembung (Supariasa, 2012:
6). Dalam konteks ini, ibu harus memiliki pengetahuan gizi. Pengetahuan
minimal yang perlu diketahui seorang ibu adalah tentang kebutuhan nutrisi,
metode pemberian makan dan jadwal pemberian makan untuk memastikan
tumbuh kembang anaknya secara optimal. Edukasi gizi dapat diberikan melalui
penyuluhan dengan menggunakan media seperti poster, leaflet, komik dan media
menarik lainnya (Pakhri et al., 2018: 78). Ketersediaan alat komunikasi seperti
handphone (HP) dan android, menjadi salah satu alternatif penting untuk
meningkatkan pengetahuan gizi (Nadimin, Zakaria, 2020: 327). Penelitian
(Myrnawati & Anita, 2016) mengemukakan bahwa status gizi anak usia dini
dipengaruhi secara langsung positif oleh pengetahuan gizi, meningkatnya
pengetahuan gizi akan mengakibatkan peningkatan status gizi anak usia dini.

Faktor ekonomi merupakan suatu penentu status gizi yang dapat

mempengaruhi dan menentukan perilaku gizi (Kumar & Paswan, 2021). Faktor
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Penyebab yang paling mendasar dari tumbuh kembang anak adalah masalah status
sosial ekonomi. Status ekonomi rendah atau kemiskinan menempati urutan
pertama dalam masyarakat yang menyebabkan gizi buruk. Faktor sosial ekonomi
seperti pendidikan, pekerjaan, teknologi, budaya dan pendapatan keluarga juga
mempengaruhi pertumbuhan anak (Sebataraja et al., 2014). Faktor-faktor ini
berinteraksi untuk mempengaruhi masukan nutrisi. Situasi keuangan keluarga
yang baik memastikan bahwa kebutuhan dasar setiap keluarga terpenuhi.
Malnutrisi anak merupakan masalah kesehatan masyarakat karena kurangnya
sumber daya pemerintah (Sebataraja et al., 2014).

Kebiasaan makan lokal dapat berubah karena banyak faktor dan perubahan
kondisi lokal, yang dapat dibagi menjadi tiga kelompok. Yang pertama adalah
faktor persediaan atau pengadaan makanan, dan yang kedua adalah faktor
konsumen dan kebiasaan dan yang ketiga adalah bantuan atau subsidi terhadap
bahan-bahan tertentu Handayani, (2016: 4). Jika pola makan tidak tercapai dengan
baik maka masa pertumbuhan akan terganggu, sehingga dapat menyebabkan
tubuh kurus, pendek, bahkan bisa terjadi gizi buruk pada anak (Sa’diya, 2016: 70).
Rendahnya tingkat gizi berdampak buruk pada pertumbuhan fisik dan mental anak
(Babar et al., 2010: 15).

Pola makan erat kaitannya dengan jenis, jumlah, dan komposisi makanan
yang dimakan setiap hari, yang mempengaruhi status gizi (Panjaitan et al., 2019).
Gizi pada anak prasekolah memegang peranan penting dalam proses tumbuh
kembang anak, sehingga orang tua harus menyiapkan makanan yang banyak
mengandung zat gizi, salah satunya adalah bidang pangan. Pangan merupakan

kebutuhan pokok suatu organisme, dimulai dengan istilah empat sehat lima
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sempurna, setiap orang memiliki kebutuhan gizi dari sumber karbohidrat (nasi,
ubi jalar, gandum) dan lauk pauk (ikan) sebagai sumber protein dan lemak (tempe,
tahu, daging, dll) disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing individu. Jika
menyusun hidangan untuk anak perlu pengetahuan kemampuan mengelola
makanan agar kebutuhan gizi untuk anak terpenuhi dengan baik karna anak rawan
terhadap masalah gizi.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan tubuh antara asupan
dan kebutuhan zat gizi (Hasrul et al., 2020). Anak usia sekolah membutuhkan
asupan gizi lebih banyak yang sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang menuju
remaja (Hamzah et al., 2020). Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat
membutuhkan gizi yang cukup agar tidak terjadi penyimpangan pada
pertumbuhan dan perkembangan anak, gizi yang kurang juga akan membuat
sistem imun pada anak lemah (Seprianty et al., 2015). Aktivitas yang cukup tinggi
dan kebiasaan makan yang tidak teratur pada anak sering mengakibatkan ketidak
seimbangan antara asupan dan kecukupan gizi. Ketidak seimbangan antara asupan
dan kecukupan gizi akan menimbulkan masalah gizi, baik itu masalah gizi lebih
maupun gizi kurang (Seprianty et al., 2015). Menurut WHO penyebab kematian
anak disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk pada anak (Akmaliyah, 2018).

Makanan yang aman harus memenuhi gizi yang cukup (Setyorini et al.,
2022). Status gizi dipengaruhi oleh asupan makanan seseorang dan tingkat
aktivitas fisik (Soraya et al., 2017). Asupan makanan merupakan faktor utama
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh. Ketersediaan pangan harus mencakup
pola makan yang didefinisikan sebagai jumlah kalori yang dibutuhkan untuk

hidup aktif dan sehat (Suryana, 2014). Masalah gizi berawal dari ketidakmampuan
5



rumah tangga mengakses pangan baik karena masalah ketersediaan lokal,
kemiskinan, pendidikan dan pengetahuan pangan dan gizi, serta perilaku
masyarakat (Aryati et al., 2018). Penyebab tidak langsung dari masalah gizi antara
lain ketahanan pangan keluarga, pola asuh, dan pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan, Handayani, (2016: 4).

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, proporsi
balita gizi buruk dan kurang di Indonesia sebanyak 19,6% proporsi ini terbilang
tinggi dibandingkan data Riskesdas tahun 2010 sebanyak 17,9% (Akmaliyah,
2018). Data di Indonesia menunjukkan status gizi bayi bulan tahun 2015 adalah
sebesar 6,5% termasuk gizi buruk 8,2% termasuk dalam gizi kurang 76,2%
termasuk gizi baik dan 8,7% termasuk gizi lebih. Tahun 2017 di Indonesia bayi
yang dapat ASI sebesar 4,5% bayi yang mendapat ASI dan MP-ASI dini sebesar
81,54% sedangkan untuk cakupan status gizi bayi 0-24 bulan pada tahun 2017
adalah 4,2% termasuk gizi buruk 7,2% termasuk dalam gizi kurang 82,3%
termasuk gizi baik dan 6,2% termasuk gizi lebih (Kemenkes RI , 2017).
Berdasarkan Riskesdas 2007, 2010 dan 2013 terlihat adanya kecenderungan
bertambahnya prevalensi anak balita pendek kurus, bertambahnya prevalensi anak
balita pendek normal (2,1%) dan normal-gemuk (0,3%) dari tahun 2010.
Sebaliknya, ada kecenderungan penurunan prevalensi pendek-gemuk (0,8%),
normal kurus (1,5%) dan normal-normal (0,5%) dari tahun 2010. Pada tahun 2013
prevalensi gemuk secara nasional di Indonesia adalah 11,9 % yang menunjukkan
terjadi penurunan dari 14 % pada tahun 2010 (Kemenkes,2013). Status gizi balita
di Sumatera Selatan pada tahun 2015 gizi buruk sebanyak 2,3%, gizi kurang

15,8%, gizi baik 80,8%, gizi lebih 1,2%. Pada tahun 2016 terjadi penurunan gizi
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buruk menjadi 1,9%, gizi kurang 9,3%, gizi baik 87,2% gizi lebih 1,6%. Dan pada
tahun 2017 terjadi penaikan lagi menjadi gizi buruk 2,1%, gizi kurang 10,2%, gizi
baik 86.7%, gizi lebih 1,1% (Dinkes Provinsi Sumsel, 2018). Keadaan gizi anak
anak balita Indonesia hingga saat ini masih memprihatinkan. Pada tahun 2003
masih terdapat 27,3% atau sekitar 5 juta anak balita menderita gizi kurang dan
8,0% atau sekitar 1,3 juta diantaranya mengalami gizi buruk.

UNICEF (2011) menyatakan penyebab mendasar seseorang mengalami gizi
buruk yaitu faktor sosial ekonomi, faktor sosial ekonomi seperti pendidikan,
pekerjaan , pendapatan keluarga, budaya, dan teknologi. Faktor-faktor tersebut
saling mempengaruhi zat gizi pada anak, jumlah dan kualitas makanan keluarga
ditentukan oleh tingkat pendapatan keluarga. Pada umumnya kemiskinan
menduduki posisi pertama sebagai penyebab gizi kurang (Sebataraja et al., 2014).
Akibat gizi buruk pada anak balita, mereka akan mengalami gangguan
pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun kecerdasan.

Fenomena di atas diperkuat peneliti (Noviyanti & Marfuah, 2017) dengan
judul ”Hubungan Pengetahuan Gizi, Aktivitas Fisik, dan Pola Makan Terhadap
Status Gizi Remaja Di Kelurahan Purwosari Laweyan Surakarta” Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata nilai pengetahuan gizi sebesar 76.5+12.88, aktivitas fisik
sebesar 1.36+0.07, IMT/U sebesar -0.16+1.34 dan sebagian besar pola makan
remaja termasuk kurang baik sebesar 64%. Hasil analisis hubungan pengetahuan
gizi terhadap status gizi remaja (p=0.147), aktivitas fisik terhadap status gizi
remaja (p=0.115) dan pola makan terhadap status gizi remaja (p=0.078).
Kesimpulan tidak ada hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik dan pola makan

terhadap status gizi remaja di Kelurahan Purwosari Laweyan Surakarta.
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Kemudian diperkuat oleh penelitian yang dilakukan (Sukandar et al., 2015)
dengan judul “Nutrition knowledge, attitude, and practice of mothers and children
nutritional status improved after five months nutrition education intervention”
Berdasarkan analisis General Linear Model, file Intervensi berupa pendidikan gizi
berpengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan gizi, sikap dan praktek di
kalangan Ibu dan status gizi anak kurang dari lima tahun berdasarkan Z-score
tubuh berat badan untuk usia.

Selanjutnya diperkuat penelitian (Roficha et al., 2018) dengan judul
”Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu Dan Sosial Ekonomi Keluarga Terhadap
Status Gizi Balita Umur 6-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea
Jaya” Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara pengetahuan gizi
Ibu dan orang tua pendapatan dengan status gizi anak usia 6 sampai 24 bulan yang
sedang dijelaskan dengan p-value = 0,002 <o = 0,05 dan p-value = 0,026 <a =
0,05 masing-masing. Namun tingkat pendidikan Ibu dan pekerjaan Ibu tidak
sesuai pengaruh terhadap status gizi balita usia 6 sampai 24 bulan yang terbukti
dengan p-value = 0,587> a = 0,05 dan p-value = 0,69> o = 0,05.

Berdasarkan  hasil observasi yang dilakukan peneliti, di Kecamatan
Runjung Agung terdiri dari 9 Desa 10 Paud terdapat 232 anak (119 anak laki-laki
dan 113 anak perempuan dengan 232 Ibu. Dari hasil pengamatan dan survei yang
diadakan menyatakan bahwa masalah kesehatan dan sosial di Indonesia adalah
kurangnya pengetahuan tentang status gizi. Pengetahuan minimal yang perlu
diketahui seorang ibu adalah tentang kebutuhan nutrisi, metode pemberian makan
dan jadwal pemberian makan untuk memastikan tumbuh kembang anaknya secara

optimal. Di pedesaan, pola makan sangat dipengaruhi oleh gizi, sosial ekonomi,
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dan tingkat pengetahuan gizi. Anak-anak di bawah 5 tahun memiliki batasan diet.
Misalnya, ikan tidak diberikan kepada bayi karena dapat menyebabkan parasit
usus. Juga jangan beri mereka kacang karena dapat menyebabkan kram perut dan
kembung. Di awal pertumbuhan dan perkembangan Ibu memiliki peranan yang
sangat penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi. Edukasi gizi dapat diberikan
melalui penyuluhan dengan menggunakan media seperti poster, leaflet, komik,
ketersediaan alat komunikasi seperti handphone (HP) atau android dan media
menarik lainnya.

Faktor Penyebab yang paling mendasar dari tumbuh kembang anak adalah
masalah status sosial ekonomi. Status ekonomi yang rendah atau kemiskinan
menduduki posisi pertama pada masyarakat yang menyebabkan gizi kurang.
Faktor sosial ekonomi meliputi pendidikan, pekerjaan, teknologi, budaya, dan
pendapatan keluarga ikut mempengaruhi pertumbuhan anak. Keadaan ekonomi
keluarga yang baik dapat menjamin terpenuhinya kebutuhan pokok setiap anggota
keluarga. Kekurangan gizi pada anak-anak merupakan masalah kesehatan
masyarakat karena sumber daya negara yang miskin.

Pola makan di suatu daerah dapat berubah-ubah sesuai dengan perubahan
beberapa faktor ataupun kondisi setempat, yang dapat dibagi dalam tiga kelompok
yaitu pertama adalah faktor yang berhubungan dengan persediaan atau pengadaan
bahan pangan, kedua adalah faktor-faktor dan adat kebiasaan yang berhubungan
dengan konsumen dan yang ketiga adalah bantuan atau subsidi terhadap bahan-
bahan tertentu. Jika pola makan tidak tercapai dengan baik maka masa
pertumbuhan akan terganggu, sehingga dapat menyebabkan tubuh kurus, pendek,

bahkan bisa terjadi gizi buruk pada anak.
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Rendahnya tingkat gizi berdampak buruk pada pertumbuhan fisik dan
mental anak. Pola makan pada anak usia prasekolah berperan penting dalam
proses pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga orangtua perlu menyiapkan
makanan yang banyak mengandung zat gizi. Dalam upaya perbaikan gizi, salah
satu hal penting yang perlu diperhatikan adalah bidang makanan, makanan
merupakan kebutuhan pokok makhluk hidup, berawal dari istilah empat sehat
lima sempurna, dimana setiap orang disarankan untuk memenuhi kebutuhan gizi
melalui sumber karbohidrat (beras, ubi, gandum), lauk sebagai sumber protein
lemak (ikan, tempe, tahu, daging dsb), namun disesuaikan dengan kebutuhan
masing- masing individu.

Anak usia sekolah membutuhkan asupan gizi lebih banyak yang sangat
dibutuhkan untuk tumbuh kembang menuju remaja. Status gizi dipengaruhi oleh
konsumsi pangan dan aktivitas fisik dari seseorang. Konsumsi pangan merupakan
faktor utama dalam memenuhi kebutuhan zat gizi di dalam tubuh, ketersediaan
pangan harus mampu mencukupi pangan yang didefinisikan sebagai jumlah kalori
yang dibutuhkan untuk kehidupan yang aktif dan sehat

Dengan melihat kenyataan latar belakang tersebut, peneliti sangat tertarik
untuk menjadikan kelompok PAUD di Runjung Agung Kabupaten Oku Selatan
sebagai objek penelitian mengenai Status Gizi anak dihubungkan dengan tingkat
pengetahuan gizi ibu, status ekonomi orang tua dan pola makan anak.
Berdasarkan paparan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu, Status Sosial Ekonomi Orang Tua,
Dan Pola Makan Anak Terhadap Status Gizi Anak Umur 5 Tahun Di Kecamatan

Runjung Agung.”
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B. Indetifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas permasalahan yang ada dapat di

indentifikasikan bahwa:

1. Ketidakmampuan rumah tangga untuk mengakses pangan, baik karena
masalah ketersediaan lokal, kemiskinan, pendidikan dan pengetahuan
pangan dan gizi, atau perilaku masyarakat, merupakan awal dari masalah
gizi.

2. Pola makan anak di Kecamatan Runjung Agung belum teratur dan dapat
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak akan terganggu.
Sehingga dapat menyebabkan tubuh kurus, pendek, bahkan bisa terjadi
gizi buruk pada anak.

3. Status gizi pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor
pengetahuan gizi, sosial ekonomi dan pola makan. Terjadi kekurangan gizi
pada anak dapat mengakibatkan terganggunya semua perkembangan dan
pertumbuhan anak baik kemampuan motorik, bahasa, kognitif dan bahkan
dapat mengakibatkan cacat permanen pada anak.

C. Pembatasan Masalah

Pembatasan masalah dimaksudkan untuk menyederhanakan dan membatasi
ruang lingkup penelitian agar masalah lebih mudah dipahami. Berdasarkan latar
belakang masalah di atas, kita dapat melihat bahwa masalah yang dihadapi dalam
penelitian ini beragam. Oleh karena itu, pertanyaan dalam penelitian ini dibatasi
pada pengetahuan gizi Ibu, status sosial ekonomi orang tua, pola makan anak

terhadap status gizi pada anak umur 5 Tahun di Kecamatan Runjung Agung.
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D. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada pembatasan masalah, agar permasalahan tidak terlalu
melebar dirumuskan permasalahan seperti berikut: “Seberapa berpengaruh
pengetahuan gizi ibu, status sosial ekonomi orang tua, pola makan anak
terhadap status gizi anak umur 5 Tahun di Kecamatan Runjung Agung?”.
Dari permasalahan tersebut, penulis merinci bagian permasalahan seperti sebagai
berikut:
1. Bagaimana pengetahuan gizi Ibu anak umur 5 Tahun Di Kecamatan
Runjung Agung.
2. Bagaimana status sosial ekonomi orang tua anak umur 5 Tahun Di
Kecamatan Runjung Agung.
3. Bagaimana pola makan anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung
Agung.
4. Bagaimana status gizi anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.
5. Bagaimana pengaruh pengetahuan gizi Ibu terhadap status gizi anak umur
5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.
6. Bagaimana pengaruh status sosial ekonomi orang tua terhadap status gizi
anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.
7. Bagaimana pengaruh pola makan anak terhadap status gizi anak umur 5
Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.
E. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui:
1. Mengetahui bagaimana pengetahuan gizi Ibu anak umur 5 Tahun Di

Kecamatan Runjung Agung.
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2. Mengetahui bagaimana status sosial ekonomi orang tua anak umur 5
Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.

3. Mengetahui bagaimana pola makan anak umur 5 Tahun Di Kecamatan
Runjung Agung.

4. Mengetahui bagaimana status gizi anak umur 5 Tahun Di Kecamatan
Runjung Agung.

5. Mengetahui bagaimana pengaruh pengetahuan gizi Ibu terhadap status gizi
anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.

6. Mengetahui bagaimana pengaruh  status sosial ekonomi orang tua
terhadap status gizi anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.

7. Mengetahui bagaimana pengaruh pola makan anak terhadap status gizi
anak umur 5 Tahun Di Kecamatan Runjung Agung.

F. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut

1. Secara Teoritis
Mendapatkan pengalaman dan wawasan baru untuk mengetahui pengaruh

pengetahuan Gizi Ibu, status sosial ekonomi orang tua, dan pola makan anak

terhadap status gizi anak usia 5 tahun di kecamatan Runjung Agung.

2. Secara Praktis
Menginspirasi masyarakat Kecamatan Runjung Agung Kabupaten Oku

Selatan khususnya ibu rumah tangga yang memiliki anak balita untuk

memperbaiki pola makan anak dan memaksimalkan tumbuh kembangnya.
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sosialisasi di posyandu sehingga ibu yang memiliki anak balita
mendapatkan ilmu yang dapat menambah pengetahuan tentang pentingnya
kesehatan dan gizi.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Status gizi anak bukan hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, status
ekonomi orang tua dan pola pemberian makan, ada faktor lain seperti
pendidikan, kebiasaan, lingkungan. Dianjurkan untuk peneliti lain untuk
meneliti dengan desain lain seperti case control dengan sampel yang lebih
besar dan ketika pengambilan data dengan responden alangkah baiknya
peneliti di dampingi oleh bidan/ tenega kesehatan setempat untuk
memberikan arahan atau pengetahuan seputar gizi.
5. Bagi Institusi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi

dan bahan bacaan
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