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Abstrak
Latar Belakang : Salah satu indikator kesehatan yang dinilai pencapaiannya dalam SDGs
adalah status gizi balita. Selain terpenuhi gizi baik, perkembangan anak juga tergantung dari pola
asuh yang diberikan orang tua kepada anaknya.
Tujuan : mengetahui hubungan status gizi dan pola asuh dengan perkembangan anak usia 6-12
bulan di wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun 2022.
Metode : penelitian ini menggunakan deskriftif analitik dengan pendekatan cros sectional.
Populasi seluruh ibu yang memiliki anak usia 6-12 bulan sebanyak 660 responden dan metode
pengambilan sampel yaitu random sampling di dapatkan menggunakan rumus slovin sebanyak
24 responden dan menggunakan analisis dengan Uji Chi-squere
Hasil : hasil analisis uji Chi-Square p-value 0,016 < a (0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima
yang berarti bahwa ada Hubungan Status Gizi Terhadap Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun 2022 dan diketahui bahwa nilai signifikansi p untuk uji
Chi-Square nilai p-value 0,040 < o (0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima) yang berarti
bahwa ada Hubungan pola asuh Terhadap Perkembangan Anak Usia<6-12 Bulan Di Wilayah
Kerja Puskesmas Praya tahun 2022.
Simpulan : Terdapat Hubungan Status Gizi-Terhadap Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun 2022 dan hubungan-Pola Asuh terhadap Perkembangan
Anak Usia 6-12 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun 2022.

Kata Kunci : Status Gizi, Pola Asuh, Perkembangan Anak Usia 6-12 bulan



THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND PARENTING PATTERNS
WITH THE DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 6-12 MONTHS IN THE WORKING
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Abstract
Background: One of the health indicators whose achievement is assessed in the SDGs is the
nutritional status of toddlers. In addition to being met with good nutrition, children's
development also depends on the parenting style given by parents to their children.
Objective: Determine the relationship between nutritional status and parenting style with the
development of children aged 6-12 months in the Praya Health Center Work Area in 2022.
Method: Type of research uses descriptive analytic with a cross-sectional approach. The
population of all mothers who have children aged 6-12 months are 660 respondents and the
sampling method is random sampling obtained using the slovin formula as many as 24
respondents and using analysis with the Chi-squere test
Results: the results of the analysis of the Chi-Square test p-value 0.016 <a (0.05) then Ho is
rejected and Ha is accepted, which means that there is a relationship between nutritional status
and the development of children aged 6-12 months in the working area ofthe\Praya Health
Center in 2022 and it is known that the significance value p.for the Chi-Square test'the p-value is
0.040 <a (0.05) then Ho is rejected and Ha is accepted which means that there is a relationship
between parenting style and the development of children aged 6-12 months in the Work Area of
the Praya Health Center in 2022.
Conclusion: There is a relationship between nutritional status and the development of children
aged 6-12 months in the working area of the Praya Health Center in 2022 and a relationship
between Parenting Style and the:development of children aged 6-12 months in the working area
of the Praya Health Center.in 2022.

Keywords : Nutritional Status, Parenting Style, Development of Children Aged 6-12
months



I. PENDAHULUAN

Setiap tahun lebih dari sepertiga
kematian anak di dunia berkaitan dengan
masalah kurang gizi, yang dapat melemahkan
daya tahan tubuh terhadap penyakit. Ibu yang
mengalami kekurangan gizi pada saat hamil,
atau anaknya mengalami kekurangan gizi
pada usia 2 tahun pertama, pertumbuhan serta
perkembangan fisik dan mentalnya akan
lambat. Salah satu indikator kesehatan yang
dinilai pencapaiannya dalam SDGs adalah
status gizi balita (Kementrian Kesehatan RI,
2015).

World Health Organization (WHO)
tahun 2018 melaporkan bahwa lebih dari 200
juta anak usia dibawah 5 tahun di dunia tidak
memenuhi_potensi perkembangan mereka dan
sebagian besar diantaranya adalah anak- anak
yang tinggal di Benua Asia dan Afrika.
Berbagai masalah perkembangananak seperti
keterlambatan motorik, berbahasa, perilaku,
autisme, dan hiperaktif yang semakin
meningkat. Angka kejadian keterlambatan
perkembangan di Amerika Serikat berkisar
12-16%, Thailand 24%, dan Argentina 22%,
sedangkan di Indonesia antara 29,9%.
Menurut UNICEF tahun 2015 didapat data
masih tingginya angka kejadian gangguan
pertumbuhan dan perkembangan padaanak
usia balita khususnya gangguan
perkembangan motorik didapatkan \(27,5%)
atau 3 juta anak mengalami gangguan. Data
nasional menurut Kementrian Kesechatan
Indonesia bahwa pada tahun 2014, 13%--18%
anak balita di Indonesia mengalami kelainan
pertumbuhan dan perkembangan (WHO 2019
dalam Nuke dkk, 2021).

Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun
2021 mempunyai prevalensi kurang gizi
masih cukup tinggi yakni sebesar 18,80%
atau masih diatas prevalensi nasional sebesar
15,20%. Hal ini diperkuat dengan data dari
Dinas Kesehatan Lombok Tengah terkait
malnutrisi bahwa frend pada tahun 2020
berjumlah 110 kasus dan di tahun 2021
meningkat 123 kasus.

Hasil penelitian Nidatul Khofiyah
(2019), menyatakan bahwa beberapa faktor
penyebab pola asuh mempunyai kontribusi
yang cukup besar terhadap penentuan statuz
gizi balita. Adanya pengaruh ini bisa terjadi
karena pola perilaku (pola asuh kesehatan dan
pola asuh gizi termasuk ASI dan MP- ASI,
serta praktek gizi ibu) yang cenderung
membudaya di masyarakat.

1. Rumusan Masalah
“Apakah ada Hubungan Status Gizi dan
Pola Asuh terhadap perkembangan Anak
usia 6-12 bulan di wilayah Kerja
Puskesmas Praya?”

2. Tujuan Penelitian
a. Tujuan umum
Mengetahui hubungan status gizi dan pola
asuh dengan perkembangan anak usia 6-
12 bulan di wilayah Kerja Puskesmas
Praya tahun 2022.
b. Tujuan Khusus
1) Mengetahui status gizi dan pola asuh
anak usia 6-12 bulan.
2) Mengetahui perkembangan anak usia
6-12 bulan.
3) Menganalisis hubungan status gizi
dan pola asuh dengan perkembangan
anak usia 6-12 bulan.

II. METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini yaitu seluruh ibu yang memiliki
anak usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Praya dari bulan januari sampai dengan agustus
2022 yang berjumlah 660 orang,‘sampel dalam
penelitian «ini sebnayak 24+responden dengan
teknik sampling purposive ‘sampling, waktu
penelitianpada bulan Desember 2022 dan tempat
penelitian  dilakukan di  Puskemas Praya
Kabupaten Lombok Tengah, instrumen penelitian
Kuesioner;, ‘.teknik  pengambilan data secara
langsung pada reponden yang memiliki anak usia
6-12 bulan dan analisis data yang digunakan Uji
Chi-sqiere.

III.HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian

UNIVARIAT

a. Karteristik responden

1) Usia

Usia Frekuensi Persentase (%)
Usia 17-25 6 )5
tahun
Usia 26-35 1 458
tahun
Usia 36-45 - 290
tahun
Total 24 100

Dari table diatas menunjukkan bahwa
dari 24 responden usia paling banyak yaitu 25-
35 tahun sebanyak 11 orang (53,0%) dan
paling sedikit usia 17-25 tahun sebanyak 6
orang (10,8%).
2) Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase
(%)

Tidak tamat

sekolah 2 83
Tamatan SD 1 4.2
Tamatan SMP 1 4,2
Tamatan SMA 14 58,3
Pasca Sarjana 6 25

Total 24 100




Berdasarkan tabek di atas
menunjukkan bahwa dari 24 responden
tingkat pendidikan paling banyak yaitu
SMA sebanyak 14 orang (58,3%) dan
paling sedikit tingkat pendidikan SD
dan SMP sebanyak 1 orang (4,2%).

3) Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase

(%)
IRT 10 41,7
Petani 2 8,3
Wirausaha 5 20,8
Swasta 4 16,7
PNS 3 12,5
Total 24 100

Berdasarkan table di atas yang
paling banyak yaitu IRT sebanyak 10
orang (41,7%) dan paling sedikit PNS
sebanyak 3 orang (12,5%).

b. Status Gizi

Status Gizi Frekuensi Persentase
(%)
Sangat kurus 1 4.2
Kurus 5 20.8
Normal 17 70.8
Gemuk 1 4.2
Total 24 100

Berdasarkan tabel table~di atas
menunjukkan bahwa dari\24 anak usia 6-
12 bulan berdasarkan status gizi yang
paling banyak yaitu status gizi ‘normal
sebanyak 17 orang (70,8%) ‘dan paling
sedikit status gizi sangat.kurus dan gemuk
sebanyak 1 orang,(4,2%).

c. Pola Asuh

Pola Asuh Frekuensi Persentase
(%)
Positf 14 58,3
Negatif 10 41,7
Total 24 100

Berdasarkan tabel di atas
menunjukkan bahwa dari 24 responden
berdasarkan pola asuh yang paling banyak
yaitu pola asuh positif sebanyak 14 orang
(58,3%) dan paling sedikit ada pola asuh
negatifsebanyak 10 orang (41,7%).

d. Perkembangan anak usia 6-12

bulan
Perkembangan Frekuensi  Persentase
anak (%)
Sesuai 12 50,0
Meragukan 10 41,7
penyimpangan 2 8,3
Total 24 100

Berdasarkan tabel 4.6
menunjukkan  bahwa  dari 24
responden berdasarkan perkembangan
anak usia 6-12 bulan yang paling

banyak yaitu sesuai sebanyak 12 orang
(50%) dan paling sedikit perkembangan
menyimpang sebanyak 2 orang (8,3%).
BIVARIAT
a. Hubungan Status Gizi Dan Pola Asuh
Terhadap Perkembangan Anak Usia 6-12
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Praya

Nilai
Perkembangan Anak Usia 6-12 bulan Total sing (P-
Status - value)
Gizi Sesuai Meragukan mcnr):;mpa
n % n % n % n %
Sangat
kurus 1 42 0 0 0 0 1 42
Kurus 1 42 4 16,6 0 0 5 20,8
0,016
Normal 10 41,6 6 25 1 42 17 708
Gemuk 0 0 0 0 1 4,2 1 4,2
Total 12 50 10 41.7 2 84 24 100

Dari hasil analisis uji Chi-Square
diperoleh nilai p 0,016. Oleh karena nilai p-
value 0,016 < a (0,05) maka Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti bahwa ada
Hubungan Status Gizi Terhadap
Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas’ Praya tahun
2022.

b.. Hubungan_ Status Gizi Dan Pola Asuh
Terhadap Perkembangan Anak Usia 6-12
Bulan ' Di * Wilayah Kerja Puskesmas

Praya
Perkembangan Anak Usia 6-12 bulan Ijzlnla'l
Palg Sesuai Meragukan menyimpang Tol ig
Asuh value)
n % n % n % n %
Positif 10 41,7 3 12,5 1 42 14 583 0,040
Negatif 5 g3 7 202 1 42 10 417
Total 12 5 10 417 2 84 24 100

Dari hasil analisis diketahui bahwa
nilai signifikansi p untuk uji Chi-Square
diperoleh nilai p 0,040. Oleh karena nilai p-
value 0,040 < a (0,05) maka Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti bahwa ada
Hubungan pola asuh Terhadap
Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun
2022.

2. Pembahasan
1. Univariat
a. Status Gizi

Berdasarkan status gizi yang
paling banyak yaitu status gizi
normal sebanyak 17 orang (70,8%)
dan paling sedikit status gizi sangat
kurus dan gemuk sebanyak 1 orang
(4,2%).

Status gizi dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor antara lain
faktor konsumsi pangan, penyakit
infeksi, pola asuh gizi, psikologi,
genetik dan pelayanan kesehatan
(Soekirman, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian



menurut Ratna Suhartini Haniarti
(2020)  berpendapat  bahwa
perkembangan bahwa
keterampilan ~ motorik  anak
perkembangan adalah proses
perubahan fungsi semua sistem

organ tubuh dengan
meningkatkan pematangan organ.
Berdasarkan analisa

peneliti  status  gizi  pada
penelitian  ini  menggunakan
indikator  antropometri  berat
badan menurut panjang badan.
Berat badan memiliki hubungan
yang linier dengan tinggi badan.
Dalam keadaan normal
perkembangan berat badan akan
searah dengan  pertumbuhan
tinggi badan dengan kecepatan
tertentu sesuao dengan usia anak.
Pola Asuh

Berdasarkan pola asuh
yang paling banyak yaitu pola
asuh positif sebanyak 14 orang
(58,3%) dan paling sedikit ada
pola asuh negatif sebanyak 10
orang (41,7%).

Pola asuh orang tua adalah
salah satu faktor interpersonal
yang dapat  mempengaruhi
perkembangan _anak; . tetapi
bukanlah satu satunya faktor

interpersonal mempengaruhi
perkembangan  anak, | . faktor
interpersonal lain adalah

kedekatan .anak~terhadap orang
tua dan\jaringan-sosial anak dan
jaringan | sosial orang tua
(Yulita,2014).

Pada penelitian terdapat 2
macam pola asuh yang akan
dijabarkan oleh peneliti, sesuai
dengan teori yang dikemukakan
oleh Muchtar yaitu tentang pola
asuh positif dan negatif. Pada
penelitian ini diperoleh data
sebanyak 30 orang tua (50,8%)
memberikan pola asuh positif
kepada balita, ada 29 orang tua
(49,2%) memberikan pola asuh
negatif kepada balita. Terdapat
perbedaan yang tidak terlalu
signifikan disini (Muchtar, 2011).

Berdasarkan analisa
peneliti pola asuh orang tua
bertujuan  agar anak dapat
tumbuh dan berkembang dengan
optimal. Dalam penerapan pola
asuh, orangtua perlu
memperhatikan keunikan anak.
Anak memiliki kekhasan sifat -

sifat yang berbeda dari satu anak
dengan anak yang lain, sehingga
orang tua dapat menerapkan
beberapa pola asuh secara
bergantian untuk menghadapi anak.
Perkembangan Anak Usia 6-12
bulan

Berdasarkan  perkembangan
anak usia 6-12 bulan yang paling
banyak yaitu sesuai sebanyak 12
orang (50%) dan paling sedikit
perkembangan menyimpang
sebanyak 2 orang (8,3%).

Hal yang terpenting dalam
tumbuh kembang anak adalah masa
balita karena pada masa ini
pertumbuhan dasar yang akan
mempengaruhi  dan  menentukan
perkembangan anak selanjutnya.
Selain itu masa balita merupakan
masa kritis, dimana diperlukan
rangsangan/stimulasi yang berguna
agar dapat berkembang sehingga
perlu  mendapat '\ \perhatian  dari
lingkungan terutama keluarga
sehingga apabila keluarga atau
lingkungan tidak mendukung justru
akan = menghambat perkembangan
anak (Apriany, 2016).

Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fitri et al (2014) dengan judul
“Hubungan Pemberian ASI dengan
Tumbuh Kembang Bayi Umur 6
Bulan di Puskesmas Nanggalo”
diperolah hasil bahwa nilai p = 0,62
(p>0,05) sehingga menunjukkan
bahwa hubungan pemberian ASI
tidak signifikan dengan
perkembangan bayi.

Menurut  analisa  peneliti,
skrening perkembangan merupakan
prosedur rutin dalam pemeriksaan
tumbuh kembang anak yang dapat
memberikan petunjuk ada tidaknya
sesuatu  yang perlu mendapat
perhatian. Instrumen perkembangan
anak saat ini menggunakan KPSP
karena  instrumen  ini  dapat
dimengerti oleh siapapun dan dapat
dilakukan  kapanpun dimanapun,
buku KIA sebagai media termudah
dalam melakukan skrining jika tidak
memiliki KPSP.



2. Bivariat
a. Hubungan Status Gizi Terhadap
Perkembangan Anak Usia 6-12
Bulan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Praya

Hasil analisis uji Chi-Square
diperoleh nilai p 0,016. Oleh
karena nilai p-value 0,016 < «
(0,05) maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang berarti bahwa ada
Hubungan Status Gizi Terhadap
Perkembangan Anak Usia 6-12
Bulan Di  Wilayah  Kerja
Puskesmas Praya tahun 2022.

Status gizi anak akan baik jika
terpenuhinya asupan gizi yang
diberikan, mulai anak masih dalam
kandungan, dalam pola asuh yang
harus diperhatikan adalah
pemberian ASI dari lahir hingga
umur 24 bulan, pemberian makan
dan makanan tambahan yang kaya
akan status gizi dan mendukung
tumbuh kembang anak, kebersihan
anak yang harus di awasi
(Dahliansyah, 2018).

Hasil  penelitian  Nidatul
Khofiyah  (2019), menyatakan
bahwa beberapa faktor penyebab
pola asuh mempunyai _kontribusi
yang cukup  besar.. terhadap
penentuan  statuz_ gizi  balita.
Adanya pengaruh ini bisa terjadi
karena pola perilaku (pola ‘asuh
kesehatan dan _pola (asuh gizi
termasuk ASI"dan-MP- ASI, serta
praktek gizi ibu)-yang cenderung
membudaya di masyarakat

Berdasarkan teori dan hasil
penelitian menurut analisa
peneliti, status  gizi  anak
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perkembangan
anak karena untuk dapat tumbuh
dan berkembang dengan Dbaik,
seorang anak memerlukan zat-zat
gizi dalam jumlah yang cukup
dengan  kualitas yang  baik.
Pentingnya mendapat zat makanan
sesuai dengan kebutuhan yang
harus terpenuhi, pertumbuhan dan
perkembangan tubuh anak akan
berjalan dengan lancar, termasuk
pertumbuhan sel otaknya.
Pertumbuhan sel otak yang
maksimal seperti inilah yang

sangat dibutuhkan, yang
merupakan potensi untuk
kemampuan  intelegensi  atau
perkembangannya.

Hasil harus jelas dan ringkas. Diskusi
harus mengeksplorasi signifikansi dari
hasil penelitian, tidak mengulanginya lagi.
Hindarikutipan luas dan diskusi penelitian
yang sudah pernah di terbitkan.

. Hubungan Pola  Asuh  Terhadap

Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Praya

Hasil analisis diketahui bahwa nilai
signifikansi p untuk uji  Chi-Square
diperoleh nilai p 0,040. Oleh karena nilai p-
value 0,004 < o (0,05) maka Ho ditolak
dan Ha diterima yang berarti bahwa ada
Hubungan pola asuh Terhadap
Perkembangan Anak Usia 6-12 Bulan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Praya tahun
2022.

Menurut Edward menyatakan bahwa
pola pengasuhan orang tua sangat
dipengaruhi oleh lingkungan sekitar, maka
tidak mustahil jika lingkungan juga ikut
mewarnai  pola-pola . pengasuhan yang
diberikan orang tua\ " terhadap anak.
Penyebab dari tidak terdapatnya hubungan
yang signifikan mungkin disebabkan oleh
faktor.\_seperti  lingkungan,  dimana
lingkungan yang ada di sekitar memberikan
pengaruh terhadap perkembangan anak
balita (Edward, 2014).

Berdasarkan  teori  dan  hasil
penelitian, peneliti berasumsi bahwa pola
asuh yang optimal merupakan pembentukan
awal yang efektif penting bagi penyesuaian
dan keberhasilan perkembangan anak.
Dalam banyak situasi, adopsi gaya asuh
demokratis yang luwes dan hangat adalah
yang paling bermanfaat bagi pertumbuhan
sosial, intelektual, moral dan emosional
anak.

Keterbatasan Penelitian
Beberapa  keterbatasan  dalam
penelitian tersebut, antara lain :

a. Dalam proses pengambilan data,
informasi atau jawaban yang diberikan
responden melalui chek list dan
kuisioner terkadang tidak menunjukkan
pendapat responden yang sesungguhnya
atau bersifat subjektif. Hal ini terjadi
karena kadang perbedaan pemikiran,
anggapan dan  pemahaman yang
berbeda dari tiap responden.

b. Checklist tidak terisi penuh schingga
harus menggali kembali pertanyaan
kepada responden.

c. Keterbatasan peneliti dalam meneliti
faktor lain yang diduga berhubungan.

d. Peneliti dalam penelitian ini belum
mampu untuk menggalilebih dalam



terkait dengan status gizi dan pola
asuh terhadap perkemabngan anak
usia 6-12 bulan sehingga lama
interaksi disini hanya digali secara
kuantitas saja.

IV.KESIMPULAN

1. Dari 24 responden berdasarkan status gizi
yaitu yang paling banyak adalah status
gizi normal sebanyak 17 orang (70,8%)
di Wilayah Kerja Puskesmas Praya
Kabupaten Lombok Tengah dan pola
asuh yaitu yang paling banyak adalah
pola asuh positif sebanyak 14 orang
(58,3%) di Wilayah Kerja Puskesmas
Praya Kabupaten Lombok Tengah.

2. Dari 24  responden  berdasarkan
perkembangan anak usia 6-12 bulan yaitu
yang paling banyak adalah
perkembangan sesuai sebanyak 12 orang
(50%) di Wilayah Kerja Puskesmas Praya
Kabupaten Lombok Tengah.

3. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa
nilai signifikansi p untuk uji dengan
Chi-Square diperoleh nilai p-value 0,040
< a (0,05) berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan
perkembangan anak usia 6-12 bulan di
Wilayah  Kerja  Puskesmas _-Praya
Kabupaten Lombok Tengah «dan -Hasil
analisis bivariat diketahui\ bahwa nilai
signifikansi p untuk uji dengan Chi-
Square diperoleh nilai p-value 0,016 < o
(0,05) berarti bahwa ada hubungan. yang
signifikan antara pola asuh''dengan
perkembangan anak usia) 6-12 bulan di
Wilayah  Kerja_ ' Puskesmas Praya
Kabupaten Lombok Tengah.
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