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Ibu berperan sebagai gate keeper yang menentukan bahan 

makanan untuk dibeli, dimasak dan dihidangkan untuk 

dimakan oleh keluarga khususnya pada anak. Pola asuh yang 

ibu implementasikan kepada anak sangat mempengaruhi 

kesehatan dan status gizi anak. Tujuannya mengidentifikasi 

pola asuh yang diterapkan ibu dan status gizi anak usia 3 – 5 

tahun. Pengambilan sampel menggunakan total sampling 

dengan 50 responden. Penelitian ini dilakukan di Posyandu 

Balita Loding Desa Sumberagung, Gandusari Kabupaten Blitar. 

Data dianalisis secara univariat dan disajikan dengan distribusi 

frekuensi. Hasil penelitian ditemukan hampir seluruhnya 

responden menerapkan pola asuh demokratif 76% (38 Ibu) dan 

status gizi anak yang dilakukan pengukuran antropometri 

ditemukan hampir seluruhnya responden memiliki status gizi 

normal. Pola asuh yang diterapkan ibu umumnya menentukan 

status gizi anak, anak dengan pola asuh permitif cenderung 

memiliki status gizi yang baik, dikarenakan anak dibebaskan 

untuk memakan apapun yang ingin anak makan.     
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Abstract 
The mother plays the role of gatekeeper who determines the 

food ingredients to be purchased, cooked and served for the 

family, especially the children. The parenting style that a mother 

implements for her child greatly influences the child's health and 

nutritional status. The aim is to identify the parenting patterns 

applied by mothers and the nutritional status of children aged 3 

- 5 years. Sampling used total sampling with 50 respondents. This 

research was conducted at the Loding Toddler Posyandu, 

Sumberagung Village, Gandusari, Blitar Regency. Data were 

analyzed univariately and presented with a frequency 

distribution. The results of the research found that almost all of the 

respondents implemented a democratic parenting style, 76% (38 

mothers) and the nutritional status of children who carried out 

anthropometric measurements found that almost all of the 

respondents had normal nutritional status. The parenting style 

applied by the mother generally determines the nutritional status 

of the child. Children with a permittive parenting style tend to 

have good nutritional status, because the child is free to eat 

whatever the child wants to eat. 

Keywords 

Children; Nutritional; Parenting 

style; Status 

http://ijain.org/index.php/IJAIN/index
http://ijain.org/index.php/IJAIN/index
mailto:andi_hayyun@poltekkes-malang.ac.id


Jurnal Keperawatan Cikini            e-ISSN 2686-1984 

Vol. 5, No. 1, Januari 2024 pp. 17 - 25  18 

 Mohamad Miftachul Ulum dkk (Pola Asuh Ibu dalam Pemenuhan Status Gizi Anak Usia 3-5 Tahun) 

1. Pendahuluan  

Sejak awal tahun 2020 dengan munculnya Corona Virus Disease 19 atau 

yang lebih dikenal dengan COVID-19 di Indonesia, menyebabkan adanya 

keputusan pemerintah untuk melakukan lockdown (Yunus & Rezki, 2020). Hal 

tersebut berdampak pada hilangnya pekerjaan yang dialami oleh sebagian besar 

masyarakat yang berimbas pada tingginya angka pengangguran dan kondisi 

perekonomian mengalami penurunan (Hadiwardoyo, 2020). Selain itu, dampak 

dari pandemi covid salah satunya harga kebutuhan hidup meningkat seperti harga 

kebutuhan pokok mulai dari beras hingga lauk pauk, dan juga kebutuhan harian 

lainya (Anggita, E., Karina, K., Suriyatni, N., & Alfarizi, 2020). Hal ini menyebabkan 

beberapa ibu rumah tangga ikut serta dalam mencari nafkah tambahan untuk 

mencukupi kebutuhan harian kelurga, sehingga berdampak pada pola asuh ibu 

dan pemenuhan nutrisi anak (Afrizal et al., 2020). Perkembangan anak kurang 

begitu terkontrol karena waktu ibu terbagi dengan mencari nafkah (Marlina & 

Prayitno, 2021).   

Selain desakan ekonomi, tingkat pengetahuan dan ketelatenan ibu juga 

dapat mempengaruhi pola asuh dan pemenuhan nutrisi pada anak 

(Noorhasanah, E., & Tauhidah, 2021). Karena  selain tingkat ekonomi, pengetahuan 

ibu juga sangat penting untuk mencegah anak terhindar dari stunting atau gizi 

buruk (Noorhasanah, E., & Tauhidah, 2021). Pemenuhan nutrisi pada lima tahun 

pertama kehidupan sangat penting, terumatama pada usia pra-sekolah karena 

perkembangan fisik dan otak terjadi dengan cepat. Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, prevalensi balita dengan gizi buruk uisa 0-59 

di indonesia sebesar 7,9%, sedangkan balita dengan gizi kurang sebesar 13,8%, dan 

balita dengan underweight sebesar 17,7% (Jannah, 2020a). 

Status gizi dipengaruhi oleh bentuk pengasuhan keluarga, ketersediaan 

makan dalam keluarga, sanitasi lingkungan dan layanan kesehatan individu 

(Anggari & Yunita, 2020).  Pola asuh Ibu merupakan salah faktor yang berkaitan 

erat dengan perkembangan balita, meliputi waktu, perhatian, kasih sayang, dan 

dukungan terhadap anak, biasanya tertuang dalam cara memberikan makanan, 

merawat, dan mencukupi kebutuhan harianya yang kan berpengaruh pada fisik, 

mental , dan sosial anak (Zinduka et al., 2022). 

Pola asuh makan merupakan praktek pengasuhan yang diterapkan ibu 

kepada anak, berkaitan dengan cara dan situasi makan (Munawaroh, 2015). Ibu 

berperan sebagai gate keeper, yaitu orang yang menentukan bahan makanan 

yang akan dibeli, di masak dan di siapkan (Tambi, 2019). Ibu berperan penting 

dalam penatalaksanaan pangan bagi anak. Hal ini berhubungan dengan 

keadaan dan tingkat pengetahuan ibu dalam hal kesehatan dan status gizi, 

karena kekurangan gizi pada anak ditentukan oleh pola asuh dalam keluarga 

(Anggari & Yunita, 2020). Sedangkan tingkat pemberian pola asuh terhadap anak 

ditentukan oleh keadaan ekonomi, pendidikan, kesiapan mental dan pertahanan 

keluarga dalam menjalani kehidupan rumah tangga (Fitria et al., 2022). sehingga  

kecukupan rumah tangga sangat menetukan kelangsungan hidup anak dimasa 

yang akan datang (Jannah, 2020b). 
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Pola pengasuhan yang salah sudah peneliti temukan di lingkungan peneliti, 

peneliti menemukan ibu yang kurang memperhatikan asupan makan anak karena 

bekerja dan ibu yang tidak bekerja namun kurang telaten dalam pemenuhan 

nutrisi anaknya, sehingga menyebabkan pemenuhan gizi pada anak menjadi 

kurang. 

 

2. Metode  

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan tujuan untuk 

mengidentifikasi pola asuh dan status gizi anak usia 3 – 5 tahun. Populasi dari 

penelitian ini adalah ibu dan balita usia 3 – 5 tahun di posyandu balita Loding, Desa 

Sumberagung, Kecamatan Gandusari, Kabupaten Blitar. Metode sampling pada 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling sebanyak 50 responden. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Februari 2023.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuisioner untuk 

mengkaji pola asuh anak dan status gizi diambil dari pengukuran tinggi badan, 

berat badan, dan lingkar lengan atas anak. Kuisioner ini berisi 20 pernyataan 

mengenai kebiasaan pemberian atau pemenuhan nutrisi anak di rumah yang 

sudah dilakukan uji validitas (0,76) dan reliabilitas (0,96) (Widiyanti & Marheni, 2013). 

Responden akan menjawab iya atu tidak di setiap pernyataan. Setiap pernyataan 

dapat menyimpulkan pola asuh yang diterapkan ibu. Pernyataan nomor 

1,4,7,10,13,15,18 masuk kedalam pola asuh otoriter, pernyataan nomor  

2,5,8,11,14,16,19 masuk ke dalam pola asuh demokratis, dan pernyataan nomor 

3,6,9,12,17,20 masuk ke dalam pola asuh permitif. Penentuan pola asuh dilakukan 

dengan seberapa banyak ibu menjawab Iya di setiap pernyataan.  

Data dianalisis secara statistic menggunakan perangkat lunak SPSS versi 21. Analisis 

yang digunakan adalah analisi univariat untuk melihat gambaran pola asuh dan 

status gizi anak. Data disajikan dengan menggunakan distribusi frekuensi. 

 

3. Hasil dan Pembahasan  

 Hasil  

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin Anak Laki - Laki 24 48 

Perempuan 26 52 

Usia Anak 3 Tahun 24 48 

4 Tahun 22 44 

5 Tahun 4 8 

Usia Ibu 20 – 25 Tahun 6 12 

26 – 30 Tahun 8 16 

31 – 35 Tahun 17 34 

36 – 40 Tahun 16 32 

41 – 45 tahun 3 6 

Pendidikan Ibu Tidak lulus SD 0 0 

SD 11 22 
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SMP 30 60 

SMA 6 12 

Perguruan Tinggi 3 6 

Jumlah Anggota 

keluarga dalam satu 

rumah 

3 Orang 10 20 

4 Orang 24 48 

5 Orang 9 18 

6 Orang 4 8 

> 6 Orang 3 6 

Penghasilan Keluarga < 500.000 2 4 

500.000 – 1.000.000 40 80 

1.100.000 – 1.900.000 3 6 

2.000.000 – 3.000.000 3 6 

>3.000.000 2 4 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 52% (26 responden) berjenis kelamin 

perempuan dan 48% (24 responden) berjenis kelamin laki – laki. Sebanyak 48% (24 

responden) berumur 3 tahun, 44% (22 responden) berumur 4 tahun, dan 8% (4 

responden) berumur 5 tahun. Usia ibu terbanyak berada direntang usia 31 – 35 

tahun 34% (17 responden) dan usia 36 – 40 tahun 32% (16 responden) dengan 

mayoritas pendidikan terakhir ibu SMP 60% (30 responden). Mayoritas keluarga 

beranggotakan 4 orang 48% (24 responden) dan berpenghasilan Rp. 500.000 – Rp. 

1.000.000 sebanyak 80% (40 responden). 

 

Tabel 2  Pola Asuh yang di Terapkan Ibu 

Jenis Pola Asuh Frekuensi (n) Presentase (%) 
Otoriter  6 12 

Demokratif 38 76 

Premitif 6 12 

Total 50 100 

 

Distribusi data pada tabel 2 didapatkan bahwa sebanyak 12% (6 responden) 

menerapkan pola asuh otoriter dan 12% (6 responden) menerapkan pola asuh 

premitif. Mayoritas responden 76% ( 38 responden) menerapkan pola asuh 

demokratis. 

Tabel 3  Hasil Pengukuran Antropometri 

Jenis Pengukuran  Frekuensi (n) Presentase (%) 

Berat Badan 

(kg) 

12 – 13,5 26 52 

13,6 – 15 14 28 

15,1 – 16,5 7 14 

16,6 – 18 2 4 

18,1 – 19,5 0 0 

19,6 – 21 1 2 

Total  50 100 

Tinggi Badan 

(cm) 

80 – 85 0 0 

86 – 90 14 28 

91 – 95 15 30 

96 – 100 14 28 

101 – 105 6 12 

106 – 110 1 2 

Total  50 100 

Lingkar Lengan 

(cm) 

6 – 10 0 0 

11 – 12 2 4 

20 
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Tabel 4  Distribusi Frekuensi Status Nutrisi 

 

  

 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa status nutrisi hampir seluruh responden dalam 

kategori normal sebanyak 92% (46 responden). 

Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pola asuh yang 

diterapkan ibu akan mempengaruhi status gizi anak. Anak yang hidup dengan 

pola asuh permitif cenderung memiliki kebebasan untuk memakan apa saja yang 

di inginkan, sedangkan anak yang hidup dengan pola asuh otoriter mayoritas 

memiliki status gizi yang mendatar dimana anak hanya akan memakan makanan 

yang disediakan oleh ibu.  

Selain status gizi pola asuh juga mempengaruhi tumbuh kembang anak di 

kehidupan yang akan datang. Sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa 

pola pengasuhan yang baik merupakan bentuk gambaran adanya interaksi positif 

anak dengan ibu yang berperan dalam perkembangan dan pertumbuhan  anak 

sehingga menciptakan tumbuh kembang anak yang normal (Bella et al., 2020). 

 Menurut Depkes RI (2014) dalam (IffahIffah, A. S. (2021) , pola makan 

merupakan cara untuk mengantur kuantitas jenis makanan, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas kesehatan, psikologi, dan pencegahan penyakit. 

Kebiasaan makan yang baik dapat mengoptimalkan pemenuhan gizi. Pola makan 

sehat yaitu makanan seimbang dengan beraneka macam zat gizi dalam takaran 

atau porsi yang cukup, hal ini dapat dilihat dari jumlah makanan yang masuk 

dalam tubuh misalnya porsi penuh atau separuh porsi (Syahrul & Nurhafizah, 2021). 

Makanan yang ideal harus mengandung energi dan zat gizi esensial, meliputi 

makanan yang mengandung karbohidrat, protein, sayur mayor dan buah buahan 

dengan frekuensi makan 3 kali sehari dengan makan selingan pagi dan siang 

mencapai gizi tubuh yang cukup, pola makan yang berlebihan dapat 

mengakibatkan kegemukan bahkan obesitas pada tubuh (Widani, 2019). 

 Sayur dan buah merupakan nutrisi yang penting bagi tubuh, sayur dan buah 

akan memenuhi kebutuhan serat, vitamin, mineral dan beberapa enzim yang 

bermanfaat untuk fungsi pencernaan, kardiovaskuler dan mencegah penyakit 

(Widani, 2019). Menurut KemKes RI (2017) dalam (Widani, 2019) buah dan sayur 

dibutuhkan tubuh sebagai sumber berbagai vitamin, mineral, dan serat serta 

pangan yang penting bagi pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan tubuh. 

Selain itu buah dan sayur berguna sebagai zat gizi mikro, dan antioksidan. Sayuran 

13 – 33 48 96 

Total  50 100 

Status Nutrisi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Sangat Kurus 0 0 

Kurus 1 2 

Normal 46 92 

Gemuk 0 0 

Obesitas 3 6 

Total 50 100 

21 
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berwarna seperti bayam merah, kobis ungu, terong ungu, wortel, tomat 

merupakan sumber antioksidan (Hasrul, H., Hamzah, H., & Aslinda, 2020). 

 Menurut Food and Agricultural Organization (2013) dalam (Widani, 2019) 

data tercatat penduduk Indonesia mengalami penurunan dan konsumsi yang 

tidak memadai dimana penduduk Indonesia hanya mengkonsumsi 43% dari jumlh 

yang di rekomendasikan. Menurut BPS tahun 2016 menyatakan bahwa Angka 

Kecukupan Gizi yang direkomendasikan oleh WHO dan Departemen Kesehatan 

sebesar 400 gram perhari (Widani, 2019). Konsumsi buah dan sayur penduduk 

Indonesia yaitu 67 gram konsumsi buah perhari dan 107 gram konsumsi sayur 

perhari. Pada tahun 2016 mengalami penurunan selama periode lima tahun 

terakhir yaitu konsumsi buah mengalami penurunan 3.5% dan konsumsi sayur 

menurun 5.3%. Jenis sayuran dan buah yang banyak dikonsumsi oleh penduduk 

Indonesia pada tahun 2016 adalah dari jenis sayur: sayur kangkung, kacang 

panjang dan bayam. sedangkan dari jenis buah yaitu buah pisang, jeruk dan 

rambutan. 

Gizi merupakan bagian hal terpenting dalam tumbuh kembang dimana 

memiliki keterkaitan yang erat dengan kesehatan dan kecerdasan (Hasrul, H., 

Hamzah, H., & Aslinda, 2020). Sehingga mengkonsumsi makanan sangat 

berpengaruh terhadap penilaian status gizi anak.Timbulnya gizi anak atau balita 

yang kurang bukan cuma kurangnya dalam asupan makanan tetapi disebabkan 

karena penyakit (Husna & Izzah, 2021). 

Masalah gizi balita dapat menyebabkan beberapa efek yang serius.Akibat 

masalah gizi tersebut seperti kegagalan dalam pertumbuhan fisik serta kurangnya 

optimal pertumbuhan dan kecerdasan, bahkan mengakibatkan kematian pada 

balita (Husna & Izzah, 2021). Efek jangka pendek gizi buruk terhadap 

perkembangan balita diantaranya anak balita menjadi apatis, gangguan 

berbicara dan gangguan yang lainnya (Munawaroh, 2015). Sedangkan efek 

jangka panjang seperti penurunan Intelligence Quotien (IQ), penurunan 

perkembangan kognitif, integrasi sensori, pemusatan perhatian dan penurunan 

percaya diri yang dapat menurunya prestasi akademik di sekolah (Kemenkes, 

2020). 

Gizi kurang dan gizi buruk pada balita perlu adanya deteksi secara dini 

(Kemenkes, 2020). Cara mendeteksinya melalui pemantauan tumbuh kembang 

termasuk pemantauan status gizi balita di Posyandu oleh bidan di desa ataupun 

petugas kesehatan lainnya (Kemenkes, 2021). Hasil riset kesehatan dasar kondisi 

status gizi anak balita di Indonesia masalah kekurangan gizi (underweight) dari 

19,6% di Tahun 2013 menjadi 17,68% pada 2018, kurus (wasting) 12,12% di Tahun 

2013 menjadi 10,19% di Tahun 2018, obesitas dari 11,90% di tahun 2013 menjadi 

8,04% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2021). 

 Perilaku ibu balita dalam menerapkan pola asuh ditentukan oleh 

pengetahuan dan pemahaman masing – masing individu (Simbolon et al., 2022). 

Kemudian muncul keinginan ibu balita untuk melakukan pola pengasuhan yang 

dinilai baik, penerapan pola asuh oleh ibu balita juga memerlukan dukungan dari 

suami dan orang – orang terdekat (Munawaroh, 2015). Pola asuh yang salah akan 

mempengaruhi kehidupan anak kedepanya, mulai dari tingkat pertumbuhan, 

22 
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tingkat emosional, dan bahkan tingkat kestabilan mental anak. Maka dari itu 

sangat penting bagi ibu untuk memilih pola asuh yang tepat dalam mengasuh 

anak. 

 Posyandu Balita Loding melakukan pemantauan status gizi setiap satu bulan 

sekali dan akan dilakukan penyuluhan terkait pemenuhan gizi. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa masih terdapat anak dengan status gizi yang kurang. Kondisi 

ini disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya adalah status ekonomi keluarga, 

disebabkan salah satunya pekerjaan suami yang rata-rata bekerja sebagai buruh 

dan buruh tani, sehingga ibu balita hanya bergantung pada penghasilan suami 

menyebabkan penghasilan keluarga kurang mencukupi kebutuhan gizi anak. 

Kemampuan ekonomi keluarga sangat mempengaruhi dalam membeli atau 

menyediakan makanan yang diolah. Keluarga sebenarnya mengetahui 

bagaimana menyusun menu seimbang, tetapi karena keterbatasan dana maka 

menyusun menu seimbang tidak terpenuhi, sehingga asupan makan yang 

berbeda berhubungan dengan status gizi balita. Selain ekonomi faktor pendidikan 

ibu balita juga mempengaruhi status gizi anak, ibu balita dengan pendidikan 

rendah lebih sulit menerima materi atau edukasi tentang pemenuhan gizi, 

sehingga mempengaruhi pemilihan menu dan jenis makanan anak. 

4. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian pola asuh yang diterapkan hampir seluruhnya 

responden menerapkan pola asuh demokratif dengan status gizi yang normal, 

namun masih ada beberapa balita yang memeiliki status gizi kurang. Pola asuh 

yang diterpakan ibu umumnya mempengaruhi status gizi anak, anak dengan pola 

asuh permitif cenderung memiliki status gizi yang baik, dikarenakan anak 

dibebaskan untuk memakan apapun yang ingin anak makan. Bagi tempat 

penelitian diharapkan agar dapat mendiskusikan terkait dengan pemenuhan gizi 

seimbang meliputi pola makan dan pemilihan menu makan yang sehat. Ibu 

diharapkan lebih pengertian terhadap apa yang diinginkan anak dan lebih 

perhatian terhadap pemenuhan gizi anak.  
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