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ABSTRAK

Pertumbuhan anak yang paling pesat adalah di tiga tahun pertama
kehidupan. Salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam masa pertumbuhan
anak tersebut adalah faktor makanan dan perilaku makan. Masalah perilaku
makan dapat dihindari dengan menerapkan basic feeding rules. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mencari hubungan antara penerapan basic feeding rules dengan
laju pertumbuhan berat badan pada anak usia bawah tiga tahun. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 110 sampel yang didapatkan dari
tanya jawab kuisioner pada ibu yang mempunyai anak usia 6-24 bulan yang
datang ke Posyandu di wilayah Puskesmas Kampus Palembang mulai dari
Oktober 2014 sampai dengan Desember 2014 dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Hasil dari penelitian ini didapatkan jumlah ibu dengan
tingkat pengetahuan baik tentang penerapan basic feeding rules sebanyak 17
orang (15,5%), sedang sebanyak 61 orang (55,5%) dan jumlah ibu dengan tingkat
pengetahuan rendah tentang penerapan basic feeding rules sebanyak 32 orang
(29,1%). Selain itu juga dari 110 sampel, didapatkan 85 anak (77,3%) memiliki
laju pertumbuhan yang baik dan 25 anak (22,7%) risiko gagal tumbuh. Dari
penelitian ini didapatkan nilai Pvalue= 0,000 <a= 0,05 dan CI= 95%. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa secara statistik terdapat hubungan bermakna antara
penerapan basic feeding rules dengan pertumbuhan laju berat badan pada anak
usia di bawah tiga tahun, atau ibu dengan penerapan basic feeding rules yang baik
secara signifikan akan meningkatkan laju pertumbuhan berat badan pada anak
usia di bawah tiga tahun (6-24 bulan).

Referensi : 32 (1991-2012)
Kata Kunci : basic feeding rules, laju pertumbuhan berat badan
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ABSTRACT

The most rapid growth of a child is in the first three years of life. One of
emphasized factors in child growth period is food and feeding behavior problems
factor. Feeding behavior problem can be avoided by applying basic feeding rules.
This study purpose is to find out the association between basic feeding rules
practice and weight velocity in children under three years. This study is analytic
observational cross-sectional study design. Samples were obtained from 110
children from the debriefing questionnaire to mothers with children aged 6-24
months who came to the Kampus public health center Palembang from October
2014 until December 2014 by using purposive sampling technique. The results of
this study, the number of mothers with a good knowledge of application of the
basic feeding rules were 17 people (15.5%), while 61 people (35.5%) of mothers
with a low knowledge of application of the basic feeding rules were 32 people
(29.1%). In addition, of the 110 samples, obtained 85 children (77.3%) had good
weight growth velocity rate and 25 children (22.7%) risk of failure to thrive.
From this study, the value of p value = 0.000 <a = 0.05 and CI = 95%. So it can
be concluded that there is a statistically significant association of basic feeding
rules practice with children under three years weight growth velocity, or in other
words the mother with good basic feeding rules increase the rate of weight growth
velocity in children under three years (6-24 months) significantly.

Reference: 32 (1991-2012)
Keywords: basic feeding rules, weight growth velocity
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perbedaan antara seorang anak dan seorang dewasa adalah seorang anak
masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan yang paling
pesat adalah di tiga tahun pertama kehidupan. Masa seperti ini merupakan masa
emas atau the golden age yang tidak akan terulang lagi pada kehidupan
selanjutnya, oleh karena itu perhatian yang diberikan pada masa ini akan sangat
menentukan kualitas kehidupan manusia di masa depan (Hurlock, 1999).

Salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam masa pertumbuhan tersebut
adalah faktor makanan. Makan merupakan suatu kebutuhan pokok manusia,
dengan makan tubuh mendapatkan nutrisi sekaligus energi yang dibutuhkan untuk
mempertahankan hidup. Makan tidak hanya sekedar kenyang, tetapi harus
memperhatikan kualitas dan kuantitas makanan itu sendiri, oleh karena itu perlu
diberlakukan suatu aturan dalam cara memberikan makan pada seorang anak
terutama anak usia di bawah tiga tahun, karena anak bawah tiga tahun (batita)
sangat tergantung pada orang dewasa dalam hal makan, mereka belum mampu
untuk makan sendiri. Pada usia 6 bulan, anak sudah mulai bisa menerima
makanan semi padat (Chatoor, 2009). Praktik pemberian makan pada batita
bukanlah perkara yang mudah. Misalnya, sebanyak 50-60% orang tua melaporkan
bahwa anak mereka mengalami masalah makan. Setelah dievaluasi lebih lanjut,
didapatkan bahwa anak yang memiliki masalah makan adalah 20-30%, dan 1-2%
memiliki masalah makan yang serius dan berkepanjangan (Lindberg dkk, 1991).

Penyebab masalah makan sangat bermacam - macam. Menurut Bonnin
(2006) mengelompokkan masalah makan menjadi tiga kelompok besar, yaitu
gangguan struktural, kelainan neurodevelopmental dan masalah perilaku makan.
Pada sebuah studi di Amerika Serikat tahun 1998, dari 103 anak yang berusia di
bawah tiga tahun, sebesar 67% mengalami masalah makan dan gangguan
pertumbuhan. Masalah perilaku makan merupakan penyebab tersering sebesar

85%. Persentase mengenai masalah makan lebih besar dibandingkan dengan



penyebab lain, seperti kondisi neurologis sebesar 73%, abnormalitas struktural
sebesar 57%. cardio-respiratory sebesar 7%, serta gangguan metabolik sebesar
5% (Burklow dkk, 1998).

Masalah makan pada anak yang disebabkan oleh perilaku makan dapat
dihindari dengan menerapkan basic feeding rules. Basic feeding rules adalah
aturan dasar praktik pemberian makan. Basic feeding rules diciptakan oleh
seorang profesor psikiatrik dan pediatrik dari Amerika Serikat yang bernama Irene
Chatoor. Peraturan basic feeding rules ini terdiri dari: peraturan jadwal pemberian
makan, Jama makan, pengaturan lingkungan yang kondusif untuk anak makan,
sampai cara pemberian makan, baik dari jumlah porsi maupun urutan pemberian
makan. Kegagalan dalam penerapan basic feeding rules berpotensi mengakibatkan
gangguan pertumbuhan berat badan (Chatoor, 2009).

Salah satu pengukuran keberhasilan basic feeding rules adalah dengan
menggunakan pengukuran antropometri. WHO telah mengeluarkan suatu
pengukuran antropometri sebagai pengukuran pada tubuh manusia. Saat ini WHO
mengeluarkan grafik pertumbuhan baru, yaitu grafik laju pertumbuhan berat
badan (weight velocity). Grafik ini dapat mendeteksi apakah seorang anak sudah
mengalami gagal tumbuh atau masih beresiko mengalami gagal tumbuh. Grafik
ini dapat digunakan mulai dari usia 0-24 bulan (WHO, 2009).

Puskesmas Kampus Palembang merupakan salah satu Puskesmas yang
banyak dikunjungi oleh masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
dikarenakan akses tempat yang mudah dijangkau. Puskesmas Kampus Palembang
terdiri dari 17 posyandu yang tersebar di wilayah Kecamatan Ilir Barat I
Posyandu- posyandu ini melayani berbagai pelayanan kesehatan yang diperlukan
untuk anak. Salah satu layanan Posyandu yang banyak dikunjungi oleh ibu — ibu
yang memiliki anak batita adalah penimbangan rutin berat badan. Sehingga
pengambilan data untuk penelitian yang akan dilakukan lebih mudah dijangkau.

Sebenarnya masalah makan pada anak yang disebabkan oleh perilaku
makan, dapat dihindari dengan menerapkan basic feeding rules yang baik. Selain
itu juga, pemberian makan yang baik akan mengoptimalkan laju pertumbuhan.
Berdasarkan WHO tahun 2009, basic feeding rules merupakan suatu hal yang



baru, sehingga kemungkinan pengetahuan ibu-ibu di Indonesia, khususnya di
Palembang mengenai aturan ini masih kurang. Oleh karena itu maka peneliti ingin
mencari tahu “Hubungan antara Penerapan Basic Feeding Rules dengan Laju
Pertuambuhan Berat Badan pada Anak Usia 6-24 bulan di Puskesmas

Kampus Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang digunakan sebagai pedoman dalam penelitian ini
adalah “Apakah ada hubungan antara penerapan basic feeding rules dengan laju
pertumbuhan berat badan pada anak usia 6-24 bulan”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum:
Untuk mengetahui hubungan antara penerapan basic feeding rules
dengan laju pertumbuhan berat badan pada anak usia di bawah tiga tahun (6-
24 bulan).

1.3.2 Tujuan Khusus:

1. Mengidentifikasi jumlah ibu yang melakukan praktik pemberian
makan yang baik sesuai dengan penerapan basic feeding rules
kepada anak mereka yang berusia di bawah tiga tahun (6-24 bulan).

2. Mengidentifikasi laju pertumbuhan berat badan pada anak usia
dibawah tiga tahun (6-24 bulan).

3. Mengidentifikasi apakah anak termasuk kedalam kategori beresiko
gagal tumbuh.

4. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang penerapan basic

feeding rules di wilayah Puskesmas Kampus.

5. Mengidentifikasi tingkat pendidikan ibu di wilayah Puskesmas
Kampus.

6. Mengidentifikasi tingkat sosial ekonomi dari segi pendapatan

orang tua di wilayah Puskesmas Kampus.



7. Menganalisis hubungan penerapan basic feeding rules dengan laju

pertumbuhan berat badan di wilayah Puskesmas Kampus.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Peneliti mendapat pengetahuan dan pengalaman penelitian di
masyarakat serta sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah
diperoleh di bangku kuliah sebagai bekal untuk penelitian yang akan datang.

1.4.2 Manfaat Bagi Dokter Umum

Sebagai bahan referensi dan menambah pengetahuan, serta dapat
melakukan penyuluhan mengenai praktik pemberian makan yang baik untuk
anak usia 6-24 bulan pada ibu-ibu.

1.4.3 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang
Hasil penelitian ini diharapkan dapaat menjadi referensi bagi

penelitian-penelitian dimasa yang akan datang.

1.4.4 Puskesmas dan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat dan unit pelayanan kesehatan setempat mengenai praktik
pemberian makan yang baik untuk anak dan laju pertumbuhan berat badan
anak 6-24 bulan agar anak terhindar dari masalah makan dan gizi buruk,
sehingga dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia di masa

mendatang.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Perbandingan penelitian dengan penelitian sebelumnya

Nama Judul Desain Penelitian Hasil
Penelitian
1.Dinar Kartika Hubungan Basic Feeding Rules  Penelitian deskriptif ~ Dari 100 sampel yang
Hapsari dengan Status Gizi Anak dengan pendekatan  diteliti, sebagian besar ibu
Usia 12-36 bulan di cross sectional study memiliki tingkat
Kelurahan Pahlawan, (potong lintang). pengetahuan sedang
Kecamatan Kemuning, Kota terhadap basic feeding
Palembang rules, yaitu sebanyak 86
orang (86%). Sisanya.
sembilan orang (9%)
memiliki pengetahuan
rendah, dan hanya lima
orang (5%) yang
berpengetahuan baik.
2 Tria Puji Kurnia  Profil Feeding Parenting Style ~ Penelitian deskriptif ~ Hasil penelitian
Sunazki di Poliklinik Rumah Sakit dengan desain menunjukksn bahwa
Umum Pusat Dr. Mohammad penelitian Feeding Parenting Style
Hoesin Palembang Periode observasional yang paling banyak
Oktober — Desember 2012 prospektif ditemukan pada sampel ini
berdasarkan usia anak dari
6-36 bulan adalah

responsive style sebanyak
47 sampel dari 104 sampel
yang diteliti.




Diagnosis and Treatment of
3.Irene Chatoor Feeding Disorders in Infants, ~ Penelitian deskriptif ~ Pada bayi dan balita
Toddlers, and Young Children  analitik masalah makn disebebkan
oleh multifaktorial dan
juga dipengaruhi oleh
sikap dan pola asuh makan
dari orang tua

(Sumber: Hapsari, 2013; Sunazki 2013; Chatoor 2009)

Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini adalah lokasi, waktu,
subjek penelitian dan vanabel penelitian sedangkan persamaannya adalah
membahas mengenai hubungan penerapan basic feeding rules dengan laju
pertumbuhan berat badan batita.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori
2.1.1 Praktik Pemberian Makan pada Anak

Praktek pemberian makan pada anak adalah perbuatan atau tindakan
nyata ibu dalam memberikan makan kepada anak (Kartini, 2008). Untuk
anak yang berusia 6-24 bulan, masih diberikan makanan pendamping ASI
(MP-ASI). Makan merupakan suatu keterampilan sehingga perlu dilatih.
Terdapat berbagai macam faktor yang mempengaruhi keterampilan makan
yaitu saat pemberian makan MP ASI pertama kali, kemampuan pengenalan
bentuk makanan, waktu pengenalan makanan keluarga, variasi makanan,
dan cara pemberian makan (Health Odyssey International, 2011).

Pemberian MP-ASI yang benar membutuhkan informasi dan
keterampilan dari keluarga dan petugas kesehatan. Malnutrisi seringkali
tidak disebabkan oleh kekurangan makanan, melainkan karena pengetahuan
yang rendah mengenai cara penyiapan makanan dan praktek pemberian
makan yang benar (WHO,2003). Menurut Husaini (2000), perilaku ibu
dalam memberi makan,mencakup jadwal pemberian makan dan lamanya
makan yang baik; pengaturan lingkungan yang kondusif untuk anak makan;
sampai prosedur pemberian makan, baik dari jumlah porsi maupun urutan
pemberian makan dapat membuat status gizi dan laju pertumbuhan berat
badan anak menjadi baik. Sedangkan ketidaktepatan tata cara pemberian
makan ini dengan sendirinya menimbulkan masalah atau kesulitan dalam

pemberian makan bayi dan anak.



2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Makanan Pendamping

Beberapa faktor yang mempengaruhi pemberian makanan
pendamping ASI yaitu tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan penduduk,
sosial ekonomi, begitu pula faktor kebudayaan, adat istiadat dan kebiasaan
masyarakat yang turun temurun mengenai pemberian MP-ASI pada bayi.

a.  Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap subyek tertentu (Notoatmojo, 2000).
Pengetahuan ibu adalah faktor yang penting dalam pemberian makanan
tambahan pada bayi karena dengan pengetahuan yang baik, ibu tahu kapan
waktu pemberian makanan yang tepat. Pengetahuan dapat diperoleh dari
informasi yang disampaikan orang lain, media cetak media elektronik, atau
penyuluhan-penyuluhan. Pengetahuan didukung oleh pendidikan karena
pendidikan merupakan suatu proses untuk mengembangkan semua aspek
kepribadian manusia meliputi pengetahuan, nilai, sikap, dan keterampilan
sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif.

Pemberian MP-ASI yang benar membutuhkan informasi dan
keterampilan dari keluarga dan petugas kesehatan. Malnutrisi seringkali
tidak disebabkan oleh kekurangan makanan, melainkan karena pengetahuan
yang rendah mengenai cara penyiapan makanan dan praktik pemberian
makan yang benar (WHO, 2003).

b.  Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah segala usaha untuk membina kepribadian,
mengembangkan pengetahuan jasmani dan rohani agar mampu
melaksanakan tugas. Pendidikan bukan sekedar usaha pemberian informasi
dan keterampilan tetapi diperluas ruang lingkupnya sechingga mencakup
usaha mewujudkan kehidupan pribadi sosial yang memuaskan. Makin tinggi
tingkat pendidikan, pengetahuan, dan keterampilan, maka terdapat
kemungkinan makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik
pola pengasuhan anak, makin mengerti waktu yang tepat memberikan
makanan tambahan bagi bayi serta mengerti dampak yang ditimbulkan jika



makanan tersebut diberikan terlalu dini. Ibu yang berpendidikan akan
memahami informasi dengan baik penjelasan yang diberikan oleh petugas
kesehatan, selain itu tidak akan terpengaruh dengan informasi yang tidak
jelas.
¢.  Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi berhubungan erat dengan pekerjaan dan
pendapatan orang tua yang nantinya bepengaruh terhadap konsumsi energi.
Ibu yang bekerja akan berpengaruh terhadap pola asuh anak, ibu menjadi
kurang perhatian dan kurang dekat dengan anak karena sebagian besar
waktu siang digunakan untuk bekerja di luar rumah. Orang tua yang
mempunyai pendapatan tinggi akan mempunyai daya beli yang lebih tinggi
pula, sehingga memberikan peluang yang lebih besar untuk memilih
berbagai jenis makanan. Adanya peluang tersebut mengakibatkan pemilihan
jenis makanan dan jumlah makanan tidak lagi didasarkan pada kebutuhan
dan pertimbangan kesehatan, termasuk pada pemberian makanan
pendamping ASI bagi bayi (Aritonang, 1994).

2.1.3 Penatalaksanaan Masalah Makan

Penatalaksanaan masalah makan bergantung pada etiologinya.
Penyebab masalah makan pada anak bukan hanya karena kelainan organik
saja, tetapi juga karena kesalahan dalam praktik perilaku pemberian makan
atau aspek psikososial anak. Oleh karena itu. penatalaksanaan pada anak
dengan masalah makan harus dilakukan oleh tim multidisiplin, yang
meliputi ahli nutrisi, psikiater, gastroenterolog, dan terapis. Intervensi yang
diberikan harus komprehensif, meliputi terapi medis, modifikasi perilaku
untuk mengubah praktik pemberian makan yang salah, dan edukasi orang
tua (Chatoor, 2009).

Masalah makan juga dapat dicegah dengan cara memberikan edukasi
pada orang tua saat awal proses pemberian makan. Untuk mengenali dan
mengobati masalah makan pada anak, perlu pendekatan sistematis dalam

identifikasi dan tata laksana kesulitan makan. Tata laksana dasar dan
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pencegahan untuk semua masalah makan adalah penerapan basic feeding
rules, sedangkan tata laksana spesifik bergantung pada etiologi.

2.1.4 Basic Feeding Rules
Basic feeding rules berati aturan dasar praktik pemberian makan.

Aturan ini dirancang oleh seorang profesor psikiatrik dan pediatrik George
Washington University School of Medicine di Washington, DC pada tahun
2009. Aturan ini menerangkan bagaimana jadwal makan dan bagaimana
menolong anak untuk belajar merasakan sinyal untuk makan. Orang tua juga
sebaiknya bersama-sama ikut menerapkan basic feeding rules ini, karena
anak akan lebih mudah menerapkan aturan ini dengan meniru cara makan
orang tuanya. Pada pengenalan basic feeding rules, terapis dapat
menjelaskan prinsip dari regulasi eksternal dan internal. Tujuannya adalah
anak akan makan karena mengetahui adanya sinyal makan dari lingkungan
luar (eksternal), seperti makan bersama keluarganya, dan juga mengenali
sinyal makan dari dirinya sendiri (internal), misalnya rasa lapar dan
kenyang. Berikut ini adalah basic feeding rules :

1. Untuk menciptakan sinyal rasa lapar yang lebih besar pada anak,
susun jadwal makan dengan interval waktu 3-4 jam, terdiri dari 3
kali makanan utama dan 2 Kali snack, susu dapat diberikan pada
saat bangun tidur, sebelum tidur siang, dan sebelum tidur malam.
Jangan berikan camilan, susu, atau jus di antara waktu makan. Jika
anak haus, tawarkan air putih.

Anak biasanya senang untuk minum jus, minum satu atau dua gelas susu,
atau makan jajan-janan yang mengakibatkan meraka tidak mau lagi
makan saat waktu makan. Oleh karena itu, penting sekali untuk
menciptakan rasa lapar pada anak batita, agar mereka mau makan dengan
lahap saat waktu makan utama. Aturan pertama ini biasanya sulit
dilakukan, karena dibutuhkan disiplin tinggi dari orang tua untuk
membentuk waktu makan yang tetap setiap harinya, selain itu orang tua

pasti sulit menolak permintaan makan anak di luar jam makan, karena
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mereka khawatir anaknya tidak mendapatkan makanan yang cukup
nantinya. Karena itu, sebaiknya jadwal waktu makan anak disamakan
dengan jadwal makan keluarga, agar mereka bisa makan bersama-sama.
Jika anak makan sedikit ketika waktu makan utama, lalu beberapa jam
kemudia meminta ASI atau susu, orang tua harus menjelaskan pada anak
mereka bahwa mereka harus menunggu waktu makan selanjutnya untuk
bisa makan dan coba untuk mengalihkan perhatian mereka. Anak akan
cepat beradaptasi dengan aturan baru selama orang tua tetap konsisten

menjalankan jadwal makan yang telah ada.

2. Tawarkan makan dalam porsi kecil dan biarkan anak sendiri yang

meminta porsi kedua, ketiga, keempat untuk menjaga anak terlibat
dalam proses makan dan mencegah anak bosan atau pufus asa
karena melihat makanan dalam porsi besar sekaligus tersaji di
depan mereka.

Dengan hanya memberikan porsi yang kecil, orang tua dapat tetap
terlibat dalam proses makan anak tanpa mengintervensi, dan anak pun
akan punya kesadaran bahwa makan dilakukan sampai merasa kenyang,
bukan makan sampai piring kosong.

Anak harus duduk di high chair sampai semua orang di meja
kenyang dan selesai makan.

Anak-anak biasanya tidak suka duduk di atas high chair. Mereka akan
berusaha memanjat keluar ketika didudukkan di high chair. Sedangkan
pada anak yang lebih besar, jika mereka diletakkan di kursi biasa, dalam
beberapa menit mereka akan turun dari kursi dan mulai berlari ke
sekeliling ruangan. Bila anak dibiasakan untuk duduk di kursi makan
sampai semua orang di meja merasa kenyang, maka mereka cenderung
tertarik untuk terus makan dan belajar untuk makan sampai kenyang.
Anak yang berusaha memanjat keluar dari high chair dapat diberi mainan
beberapa menit sebelum makan, tapi mainan itu harus diambil kembali
saat makanan mulai dihidangkan di meja. Anak usia di bawah 18 bulan

yang ingin memanjat keluar dari high chair dapat diperingatkan dengan
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tegas oleh orang tua, seperti “kamu harus tetap duduk di kursi”. Jika
peringatan saja tidak cukup, anak bisa dihukum dengan memberikan
“time-oul”, seperti memutar kursi membelakangi muka orang tua dan
meja makan selama 30 detik. Sedangkan untuk anak usia di atas 18 bulan
yang tidak mau tetap duduk di kursinya hingga semua orang di meja
selesai makan dapat diberi fime-out yang lebih tegas. Untuk anak usia
prasekolah yang lebih besar dan anak usia sekolah yang mau menuruti
peraturan untuk tetap duduk di kursi, mereka bisa mendapatkan imbalan
yang positif. Mereka bisa mendapatkan sebuah stiker setiap berhasil
duduk di kursi hingga semua orang di meja selesai makan, dan jika 10
stiker tadi dikumpulkan, maka anak tersebut berhak mendapat satu
mainan. Jika mereka bisa mengumpulkan sampai 50 stiker, mereka bisa
mendapat hadiah yang lebih besar lagi, seperti pergi ke kebun binatang
atau museum.

. Durasi waktu makan 20-30 menit. Tidak boleh lebih dari 30 menit.
Sebagian besar batita membutuhkan waktu sekitar 20 menit untuk
menghabiskan makanan. Sedangkan beberapa anak dengan anoreksia
infantile makan lebih lambat, yaitu sekitar 30 menit. Orang tua harus
mengatur kecepatan makan mereka agar durasi makan berlangsung
selama 20-30 menit, ini dilakukan supaya anak bisa mencontohnya.
Terkadang orang tua memanjangkan waktu makan anak mereka hingga
lebih dari 30 menit dengan harapan anak mau menambah suap
makanannya. Namun, jika durasi waktu makan terlalu lama, anak masih
akan merasa kenyang saat waktu makan selanjutnya, inilah yang
membuat mereka menjadi malas makan saat waktu makan selanjutnya.
Anak akan belajar untuk meningkatkan porsi makannya jika mercka

merasa lapar.
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5. Orang tua tidak dibenarkan untuk memuji atau mengkritik anak
mengenai betapa banyak atau betapa sedikitnya makanan yang
dimakan oleh anak.

Untuk batita yang sedang belajar makan dengan merasakan sinyal lapar
dan kenyang, jumlah makan mereka sebaiknya tidak menjadi suatu hal
yang bisa membahagiakan atau membuat sedih orang tua. Jika orang tua
ingin agar anaknya bisa tetap semangal dan [okus pada kegiatan
makannya, orang tua bisa mendorong atau mengomentari kemampuan
anak mereka untuk bisa mulai makan sendiri, dengan berkata seperti.
“wah, anak pintar! sekarang sudah bisa makan pakai sendok sendiri ya!™.

6. Selama makan berlangsung, tidak boleh ada mainan dan televisi

yang bisa mendistraksi perhatian anak.
Bila anak terdistraksi. mereka tidak dapal merespons terhadap sinyal
internal rasa lapar atau kenyang. Anak yang menyukai makan akan
cenderung makan berlebih, sedangkan anak yang memiliki dorongan
makan rendah cenderung lupa makan bila perhatian mereka teralih oleh
mainan dan televisi.

7. Makanan tidak boleh digunakan sebagai hadiah atau bentuk kasih
sayang orang tua.

8. Anak ftidak boleh melempar atau membuang makanan atau
peralatan makan.

Anak yang sulit makan lebith suka bermain dengan makanan dan
peralatan makan daripada memakan makanannya, lalu ketika sudah
bosan, mereka akan mulai membuang semua makanan beserta peralatan
makan yang ada di hadapannya. Orang tua sebaiknya memberikan
sendok lagi untuk mendorong anak agar mulai belajar makan dengan
mandiri. Namun jika anak terus membuang makanan dan peralatan

makannya, orang tua dapat memberikan time-out.
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9. Pada batita yang lebih besar, anak prasekolah, dan anak usia

sekolah, jika ada percakapan atau hal lain yang membuat perhatian

mereka teralih dari kegiatan makan, orang tua harus membantu

agar perhatian anak kembali fokus pada makanan mereka.

Anak dengan anoreksia infantile senang berbicara pada wakiu makan

sehingga lupa untuk makan. Orang tua harus tetap konsisten dengan tidak

menanggapi pembicaraan anak namun ftetap terlibat dengan anak dan

membantu anak untuk kembali fokus pada makan.

Tabel 2. Aturan Dasar Pemberian Makan (Basic Feeding Rules)

Jadwal e Ada jadwal makan yang teratur dan terencana, tidak
boleh mendapat cemilan di luar jadwal makan
e Waktu makan berdurasi 20-30 menit
e Di antara waktu makan, hanya boleh mengonsumsi
air putih
Lingkungan e Lingkungan yang menyenangkan (tidak boleh ada
paksaan untuk makan
e Dudukkan anak di kursi high chair
e Anak harus duduk di high chair sampai semua orang
di meja kenyang dan selesai makan
e Orang tua tidak boleh memuji atau mengkritik
makanan yang dimakan oleh anak
e Jangan berikan mainan atau televisi saat anak makan
¢ Jangan memberikan makanan sebagai hadiah
e Anak tidak boleh melempar atau membuang
makanan atau peralatan makan
e Fokuskan kembali perhatian anak ke makan jika ada
hal yang mengalihkan perhatian mereka
Prosedur ¢ Porsi kecil

Berikan makanan padat terlebih dahulu. baru cair
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¢ Beri dorongan anak untuk makan sendiri

e Singkirkan makanan jika setelah 10-15 menit anak
hanya bermain tanpa mau makan

e Akhiri makan bila anak mengamuk

Sumber: Chatoor, 2009, Diagnosis and treatment of feeding disorders
Keterangan:

Basic feeding rules

2.1.5 Jenis Parameter
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan
mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh
manusia, antara lain : umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas,
lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak di bawah kulit
(Supariasa dkk, 2001).
a. Umur
Umur sangat memegang peranan dalam penentuan status gizi, kesalahan
penentuan akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah. Hasil
penimbangan berat badan maupun tinggi badan yang akurat, menjadi
tidak berarti bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat.
Kesalahan yang sering muncul adalah adanya kecenderungan untuk
memilih angka yang mudah seperti 1 tahun; 1,5 tahun; 2 tahun. Oleh
sebab itu penentuan umur anak perlu dihitung dengan cermat.
Ketentuannya adalah 1 tahun adalah 12 bulan, 1 bulan adalah 30 hari.
Jadi perhitungan umur adalah dalam bulan penuh, artinya sisa umur
dalam hari tidak diperhitungkan (Depkes, 2004).
b. Berat Badan
Pengukuran tunggal dari berat badan tidak dapat membedakan antara
malnutrisi akut atau kronik. Pengukuran tunggal berat badan hanya dapat
melihat status gizi sesaat. Sedangkan pengukuran berat badan secara
berkala dan rutin merupakan cara yang paling umum untuk menilai
pertumbuban anak. Setelah berat diukur. hasilnya diplot berdasarkan
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umur dan jenis kelamin. Setelah itu hasilnya dibandingkan dengan
standar rujukan yang tersedia di Negara masing-masing. Berat badan
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, dan mineral pada tulang.
Beberapa keadaan klinis dapat mempengaruhi berat badan, seperti
terdapatnya edema, organomegali, hidrosefalus, dan lain sebagainya.
Dalam keadaan ini maka indeks antropometri yang menggunakan berat
badan tidak dapat dipergunakan untuk menilai status nutrisi. Untuk dapat
mengevaluasinya diperlukan data antropometri lainnya, yaitu umur, jenis
kelamin, dan acuan standar. Hasil pengukuran berat badan dipetakan
pada kurva standar berat badan/umur (BB/U) dan beratbadan/tinggi
badan (BB/TB) atau dihitung persentasenya terhadap standar yang diacu
(Abunain, 1990).

. Tinggi Badan

Tinggi badan memberikan gambaran fungsi pertumbuhan yang dilihat
dari keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik
untuk melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan
keadaan berat badan lahir rendah dan kurang gizi pada masa balita.
Tinggi badan dinyatakan dalam bentuk Indeks TB/U (tinggi badan
menurut umur), atau juga indeks BB/TB (Berat Badan menurut Tinggi
Badan) jarang dilakukan karena perubahan tinggi badan yang lambat dan
biasanya hanya dilakukan setahun sekali. Keadaan indeks ini pada
umumnya memberikan gambaran keadaan lingkungan yang tidak baik,
kemiskinan dan akibat tidak sehat yang menahun (Depkes RI, 2004).
Pengukuran tinggi badan untuk anak balita yang sudah dapat berdiri
dilakukan dengan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoise) yang
mempunyai ketelitian 0,5 cm. Berat badan dan tinggi badan adalah salah
satu parameter penting untuk menentukan status kesehatan manusia,
khususnya yang berhubungan dengan status gizi. Penggunaan Indeks
BB/U. TB/U dan BB/TB merupakan indikator status gizi untuk melihat
adanya gangguan fungsi pertumbuhan dan komposisi tubuh (Khumaidi,
1994).



17

d. Penimbangan Berat Badan

Menimbang berat badan adalah mengikuti perkembangan kesehatan dan
pertumbuhan anggota keluarga, terutama bayi, balita dan ibu hamil
{Suparmanto, 2006). Pertumbuhan anak dapat diamati secara cermat
dengan menggunakan kartu menuju sehat (KMS) balita. Kartu menuju
sehat berfungsi sebagai alat bantu pemantauan gerak pertumbuhan.
Manfaat memantau berat badan secara teratur, antara lain: mengatahui
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan anak balila, mengetahui
kesehatan ibu hamil dan perkembangan janin, mencegah ibu melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah dan terjadinya perdarahan pada saat
melahirkan, mengetahui kesehatan anggota keluarga dewasa dan usia
lanjut (Arisman, 2007).

2.1.6 Laju Pertumbuhan Berat Badan

Metode antropometri mencakup pengukuran dari dimensi fisik dan
komposisi nyata dari tubuh (WHO cit Gibson, 2005). Dalam beberapa
kasus, pengukuran antropometri dapat mendeteksi malnutrisi tingkat sedang
maupun parah, (Gibson, 2005). Pengukuran antropometri memiliki beberapa
keuntungan dan kelebihan, yaitu mampu menyediakan informasi mengenai
riwayat gizi masa lalu, yang tidak dapat diperoleh dengan bukti yang sama
melalui metode pengukuran lainnya. Pengukuran ini dapat dilakukan dengan
relatif cepat, mudah, dan reliable menggunakan peralatan-peralatan yang
portable, tersedianya metode-metode  yang terstandardisasi, dan
digunakannya peralatan yang terkaliberasi. Untuk membantu dalam
menginterpretasi data antropometrik, pengukuran umumnya dinyatakan
sebagai suatu indeks, seperti tinggi badan menurut umur (Gibson, 2005).

Penilaian antropometris status gizi yang dipakai sampai saat ni
didasarkan pada pengukuran berat dan tinggi badan, serta usia. Data ini
dipakai dalam menghitung 3 macam indeks, yaitu indeks (1) berat terhadap
tinggi badan (BB/TB) yang diperuntukkan sebagai petunjuk dalam
penentuan status gizi sekarang; (2) tinggi terhadap usia (TB/U) yang
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digunakan sebagai petunjuk tentang keadaan gizi di masa lampau; dan (3)
berat terhadap usia (BB/U) yang menunjukkan secara sensitif gambaran
status gizi saat ini (saat diukur). Kekurangan tinggi terhadap usia
meriwayatkan satu masa ketika pertumbuhan tidak terjadi (gagal tumbuh)
pada usia dini selama periode yang cukup lama (Soekirman, 2000 yang
dikutip oleh Agustina, 2009).

Sekarang telah ada grafik laju pertumbuhan berat badan yang
mengacu pada perubahan berat badan selama periode waktu tertentu. Laju
pertumbuhan berat badan mencerminkan perubahan berat badan selama
periode waktu yang lebih singkat, mulai dari satu minggu hingga 6 bulan,
oleh karena itu kecepatan berat badan memiliki potensi dalam
mengidentifikasi masalah pertumbuhan yang tidak dapat dengan mudah
ditangkap oleh grafik pertumbuhan saja (Danner, dkk, 2009).

Approximate Weekly Weight Gain (grams)*

Points of emphasis:

Age in Months |  Girls Boys o Ifan infant has not retumed to his or her birth
, , weight by 2 weeks of age, further assessment

Infants lose weight during the should occur

first few days after birth. '

) » Weekly weight gain should be interpreted with
BirthAmo | jptants usually retum to their caution and should only be used in conjunction

birth weight by 2 weeks of with growth charts 2
age o> Inagiven week, infants may gain above or
below the values provided and be
1-2mo 130-360g | 165-420g experiencing normal, healthy growth.
o Repeated or successive measures at or
24mo 90-2359 | 100-250¢ below the lower end of the ranges in this
table can signal a growth concem?* and will
48 mo 50-170g | 50-180g require urther assessment.

*Conversion — To convert grams fo ounces divide by 28.

Gambar 1. Perkiraan berat badan bayi cukup bulan (0-6 bulan)
Sumber: WHO, 2011, Child Growth Standard.
(http://www.who.int/childgrowth/standards/w_velocity/en/index.html)
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2.1.7 Gagal Tumbuh

C.

Definisi

Gagal tumbuh mengacu pada anak-anak yang berat badan atau tingkat
berat badan saat ini jauh lebih rendah dibandingkan dengan anak-anak
lain dari usia dan jenis kelamin yang sama. Gagal tumbuh dapat
disebabkan oleh masalah medis atau faktor lingkungan anak (Mclean,
2011).

. Penyebab

Ada banyak penyebab medis gagal tumbuh, termasuk: masalah dengan
gen seperti sindrom Down, masalah organ, masalah hormone, kerusakan
otak atau sistem saraf pusat yang dapat menyebabkan kesulitan makan
pada bayi, jantung atau paru-paru yang dapat mempengaruhi nutrisi
tubuh, anemia atau gangguan darah lainnya, masalah pencernaan yang
membuat sulit untuk menyerap nutrisi atau menyebabkan kurangnya
enzim pencernaan, infeksi jangka panjang, masalah metabolisme,
masalah selama kehamilan atau berat badan lahir rendah, selain itu juga
ada faktor-faktor di lingkungan anak yang meliputi: kehilangan ikatan
emosional antara orangtua dan anak, kemiskinan, masalah dengan
hubungan anak-pengasuh, orang tua tidak memahami kebutuhan diet
yang tepat untuk anak mereka, paparan terhadap infeksi, parasit, atau
racun, kebiasaan makan yang buruk, seperti makan di depan televisi dan
tidak memiliki waktu makan yang formal (Medlineplus, 2013).

Gejala

Anak-anak yang sulit berkembang tidak tumbuh dan berkembang secara
normal dibandingkan dengan anak-anak dari age.They sama tampaknya
jauh lebih kecil atau lebih pendek. Remaja mungkin tidak memiliki
perubahan biasa yang terjadi pada masa pubertas. Gejala gagal tumbuh
meliputi: tinggi, berat, dan lingkar kepala tidak cocok grafik
pertumbuhan standar, berat lebih rendah dari persentil ke-3 dari grafik
pertumbuhan standar atau 20% di bawah berat badan ideal untuk tinggi

badan mereka , pertumbuhan mungkin telah diperlambat atau dihentikan,
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anak-anak yang sulit berkembang mungkin memiliki berikut tertunda

atau lambat untuk mengembangkan (Dowshen, 2011).

2.1.8 Kartu Menuju Sehat
a. Definisi
KMS adalah kartu yang memuat grafik pertumbuhan serta indikator
perkembangan yang bermanfaat untuk mencatat dan memantau tumbuh
kembang balita setiap bulan dari sejak lahir sampai berusia 5 tahun. KMS
juga dapat diartikan sebagai “ rapor “ kesehatan dan gizi balita (Depkes
RI, 2006). Di Indonesia dan negara - negara lain, pemantauan berat
badan balita dilakukan dengan timbangan bersahaja ( dacin ) yang dicatat
dalam suatu sistem kartu yang disebut “Kartu Menuju Sehat “ (KMS).
Hambatan kemajuan pertumbuhan berat badan anak yang dipantau dapat
segera terlihat pada grafik pertumbuhan hasil pengukuran periodik yang
dicatat dan tertera pada KMS tersebut. Naik turunnya jumlah anak balita
yang menderita hambatan pertumbuhan di suatu daerah dapat segera
terlihat dalam jangka waktu periodik ( bulan ) dan dapat segera diteliti
lebih jauh apa sebabnya dan dibuat rancangan untuk diambil tindakan
penanggulangannya secepat mungkin. Kondisi kesehatan masyarakat
secara umum dapat dipantau melalui KMS, yang pertimbangannya
dilakukan di Posyandu (Pos Pelayanan terpadu) (Sediaoetama, 1999).
Indikator BB / U dipakai di dalam Kartu Menuju Sehat (KMS) di
Posyandu untuk memantau pertumbuhan anak secara perorangan.
Pengertian tentang “ Penilaian status Gizi ” dan * Pemantauan

”

pertumbuhan sering dianggap sama sehingga mengakibatkan
kerancuan. KMS tidak untuk memantau gizi, tetapi alat pendidikan
kepada masyarakat terutama orang tua agar dapat memantau
pertumbuhan anak, dengan pesan “ Anak sehat tambah umur tambah

berat” (Soekirman, 2000).



b. Tujuan Penggunaan KMS Batita

Umum : Mewujudkan tingkat tumbuh kembang dan status kesehatan

anak balita secara optimal.

Khusus :

1. Sebagai alat bantu bagi ibu atau orang tua dalam memantau tingkat
pertumbuhan dan perkembangan balita yang optimal.

2. Sebagai alat bantu dsalam memantau dan menentukan tindakan —
tindakan untuk mewujudkan tingkat pertumbuhan dan
perkembangan balita yang optimal.

3. Sebagai alat bantu bagi petugas untuk menentukan tindakan
pelayanan kesehatan dan gizi kepada balita (Depkes RI, 2006).

¢. Fungsi KMS Balita

1. Sebagai media untuk *“ mencatat / memantau ” riwayat kesehatan balita

secara lengkap.

2. Sebagai media * penyuluhan ” bagi orang tua balita tentang kesehatan

balita.

3. Sebagai sarana pemantauan yang dapat digunakan bagi petugas untuk

menentukan tindakan pelayanan kesehatan dan gizi terbaik bagi balita.

4. Sebagai kartu analisa tumbuh kembang balita, fungsi KMS ditetapkan

hanya untuk memantau pertumbuhan bukan untuk penilaian status
gizi. Artinya penting untuk memantau apakah berat badan anak naik
atau turun, tidak untuk menentukan apakah status gizinya kurang atau
baik (Soekirman, 2000).

d. Grafik Pertumbuhan Anak

a. Pengisian grafik pertumbuhan anak dimulai dengan menuliskan nama

bulan dan tahun kelahiran anak tersebut pada kolom bulan yang
berada di bawah angka 0.
Contoh : Budi lahir bulan Agustus 1994, maka cantumkan bulan
Agustus 1994 di kolom bergaris merah tebal di bawah angka 0.
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b. Untuk kolom — kolom selanjutnya yang berada di bawah angka 1, 2, 3,
4 s/d 60 diisi dengan nama bulan berikutnya.

Contoh :
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Gambar 2. Penulisan bulan pada KMS grafik pertumbuhan anak
Sumber : Depkes RI, 2006

c. Setelah anak ditimbang dan diketahui berat badannya, kemudian
tentukan titik berat badannya pada titik temu garis tegak ( sesuai
dengan bulan penimbangan ) dengan garis datar sesuai dengan berat

badan hasil penimbangan dalam kilogram
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Contoh :Anak umur 9 bulan dengan berat badan 7.4 kg digambar

3 - & bulan:
m....m,_, m}
9 - 12 bulan

w Berjatan d-ng-n
RT3 Berpegengen

sebagai berikut :

. WAKTU TEPAT UNTUK IMUNISAS!

-
o

-“- N W & o B N @™ W

Prrtinbe perrdsecian
AST Ehok bursit

= Bodahy kobkom mo deogan balan dan dabun kelabiesn aoak
Bk kedomy- kodom becikwtma deagan budan bolan selanptin a

Gambar 3. Titik berat pada KMS pertumbuhan anak
Sumber : Depkes RI, 2006

d. Pada penimbangan bulan selanjutnya, setelah diketahui berat
badannya, tentukan titik temu antara garis datar yang menunjukkan
berat badannya dan garis tegak yang menunjukkan umur dalam
bulan. Selanjutnya kedua titik penimbangan berat badan bulan yang
lalu dan penimbangan berat badan bulan ini dapat dihubungkan
dengan garis.

Contoh : Pada bulan berikutnya anak ditimbang dengan berat badan
8,0 kg, sehingga digambar sebagai berikut :
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Gambar 4. Titik temu pada KMS grafik pertumbuhan anak
Sumber : Depkes R, 2006.

e. Pada penimbangan — penimbangan selanjutnya, apabila dilakukan
setiap bulan berturut — turut maka titik — titik yang menggambarkan
berat badan itu masing — masing dihubungkan satu sama lain,
sehingga nantinya akan membentuk suatu grafik sesuai dengan arah
pertumbuhan yang terjadi.

f. Jika pada bulan ini balita tidak ditimbangdan bulan berikutnya balita
tersebut ditimbang lagi, maka titik berat badannya tersebut jangan
dihubungkan (biarkan terputus). Baru kemudian bulan berikutnya
jika ditimbang lahi titik berat badannya bisa dihubungkan kembali.
Alasan mengapa tidak dihubungkan dengan garis, karena kita tidak
taahu berat badan anak saat tidak ditimbang (naik, tetap atau turun).



2.2 Kerangka Teori

Faktor vang Mempengaruhi Tumbuh Kembang pada Batita

Penyakit Infeksi

I L

Baik

Faktor Lingkungan

i i Sanitasiairdan (i Emosikash i | Pengetahuan,

: pelayanan HH sayang pendidikan, dan
keschitan Lewnan B T snsialekonomi
dasar(imunisasi, :

i deteksi&pengobt
i an dini penyakit) Basic Feeding Rules
Laju Pertumbuhan BE

batita

S T

Beresiko gagal tumbuh Tumbuh baik

Bagan 1. Skema Kerangka Teori

Sumber: Chatoor, 2009. Diagnosis and Treatment of Feeding Disorders in Infants, Toddlers, and

Young Children.

Keterangan:
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2.3 Hipotesis

Sesuai dengan judul penelitian “Hubungan antara Penerapan Basic Feeding
Rules dengan Laju Pertumbuhan Berat Badan pada Anak Usian Dibawah Tiga
Tahun di Wilayah Puskesmas Kampus Kota Palembang Tahun 2014” maka
hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara penerapan basic feeding

rules dengan laju pertumbuhan berat badan pada batita.



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik untuk mengetahui
jumlah ibu yang telah mempraktikan basic feeding rules sebagai aturan dalam
pemberian makan, dan juga untuk mengetahui hubungan praktik pemberian
makan dengan laju pertumbuhan berat badan pada anak usia 6-24 bulan
menggunakan pendekatan cross sectional study (potong lintang).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian akan dilakukan di beberapa posyandu Kecamatan Ilir Barat I,
kota Palembang. Penelitian ini mulai dilaksanakan pada 27 Oktober — 29
Desember 2014.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Target
Ibu yang mempunyai anak usia dibawah tiga tahun (6-24 bulan).

3.3.2 Populasi Terjangkau
Ibu yang mempunyai anak usia dibawah tiga tahun (6-24 bulan) yang
datang ke posyandu di wilayah Kecamatan Ilir Barat I, Kota
Palembang.

3.3.3 Sampel Penelitian
Sampel adalah populasi terjangkau yang diambil secara purposive, dan
jumlah sampel yang dibutuhkan ditentukan dengan menggunakan
rumus (Notoatmojo, 2003):

Za?P (1 —P)
N=—7"7—""
d

27
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P=0,50; Za=1,96; d=0,1
_ (1,96)% x0,50 x (1 — 0,50)

N
‘ (01)?
N = 96,4 subjek ~ 96
Keterangan

N = besar sampel

Za = kemaknaan (1,96)

P = proporsi keadaan yang akan dicari (laju pertumbuhan berat badan
anak usia 6-24 bulan) = 0,50 (bila proporsi sebelumnya tidak
diketahui)

d = ketetapan absolut yang dikehendaki

Agar jumlah sampel minimal tidak berkurang jika terjadi drop out,
maka dilakukan penambahan subjek agar besar sampel terpenuhi
dengan formula sebagai berikut (Madiyono dkk, 2008).

n=n/1-f

n=96/1-0.1

n = 96/0.9

n = 106.66667 = 107

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 107

sampel.

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
Ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan di wilayah Puskesmas
Kampus Kota Palembang.
b. Kriteria Eksklusi
1. Ibu anak dengan gangguan bicara dan pendengaran.
2. Tbu anak yang menolak diikutsertakan dalam penelitian atau

menolak menandatangani informed consent.
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3. Anak yang sedang menderita penyakit infeksi kronis yang dapat
mempengaruhi status gizi, seperti diare kronis, tuberkulosis.
penyakit cacing, dan lain-lain.

4. Anak dengan BB/U turun melewati 2 persentil major grafik
pertumbuhan WHO tahun 2006 (gagal tumbuh).

5. Anak dengan data KMS yang tidak lengkap.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1. Variabel Tergantung
Pertumbuhan berat badan pada anak usia dibawah tiga tahun (6-24
bulan).
3.4.2. Variabel Bebas
Pengetahuan ibu mengenai penerapan basic feeding rules (aturan
dasar praktik pemberian makan), tingkat pendidikan orang tua, dan

sosial ekonomi orang tua.

3.5 Definisi Operasional
1. Berat Badan

Definisi : Suatu massa tubuh yang diukur menggunakan
timbangan merk LAICA® dengan ketepatan 0,01 (dalam
gram).

Alat Ukur : Timbangan bayi merk LAICA®.

Cara Ukur : Sampel diletakkan diatas timbangan dengan melepaskan
seluruh pakaian atau dengn menggunakan pakaian
minimal.

Hasil Ukur : Dalam gram dengan dua angka dibelakang desimal

Skala . Rasio
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2. Laju Pertumbuhan Berat Badan

Definisi

Alat Ukur

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

Selisih antara berat badan sekarang dengan berat badan

sebelum dalam gram dibagi lama dengan interval
1,2,3,4.6 bulan.

1. KMS

2. Weight Velocity Grafik

1. Menimbang dan mencatat berat badan bulan ini.

2. Melihat KMS bulan lalu.

3. Menganalisis data melalui grafik weight velocity.

1.Laju pertumbuhan BB < persentil 5 (resiko gagal

tumbuh)

2.Laju pertumbuhan BB > persentil 5 (baik)

Nominal

3. Pengetahuan Orang Tua tentang Basic Feeding Rules
Praktik dalam memberikan makanan yang berdasar pada

Definisi

9

L.

aturan dasar praktik pemberian makan:

Jadwal makan dengan interval waktu 3-4 jam.
Diantara waktu makan hanya diberikan air putih.
Berikan porsi kecil, biarkan anak sendiri yang
meminta tambah makanan (bila anak sudah bisa
makan sendiri).

Anak duduk di kursi (high chair) dan makan di meja
makan bersama (bila anak sudah bisa makan sendiri).

Durasi waktu makan 20-30 menit.

5. Orang tua tidak dibenarkan memuji atau mengkritik

anak mengenai betapa banyak atau sedikit jumlah
makanan.

Tidak boleh ada mainan/ TV pada saat anak makan.
Makanan tidak boleh digunakan sebagai hadiah.



Alat Ukur
Cara Ukur
Hasil Ukur

Skala
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8. Anak tidak boleh membuang/ melempar peralatan
makan.

9. Jika perhatian anak teralih dari proses makan,
orangtua harus membantu agar anak kembali pada
kegiatan makan.

Kuisioner

Wawancara

1. Baik: jawaban benar 7-9 poin (dengan nilai persentasi
80% - 100%)

2. Sedang: jawaban benar 4-6 poin (dengan nilai
persentase 40% - 70%)

3. Rendah: jawaban benar 0-3 poin (dengan nilai
persentase 0% - 30%)

Ordinal

4. Pendidikan Orang Tua

Definisi

Alat Ukur

Cara Ukur
Hasil Ukur

Skala

Jenjang pendidikan formal berdasarkan ijazah terakhir

yang didapat orang tua.

Kuisioner

Wawancara

Tingkat pendidikan orang tua dapat diklasifikasikan

berdasarkan lamanya pendidikan, ditentukan menurut

batasan BPS 1994, sebagai berikut:

1. Pendidikan rendah (tidak bersekolah atau tamatan
SD)

2. Pendidikan menengah  (pendidikan  terakhir
SMP/sederajat atau SMA/ sederajat)

3. Pendidikan tinggi (pendidikan terakhir perguruan

tinggi/ sederajat)
Ordinal






