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ANALISIS POLA PEMBERIAN MAKAN DAN EDUKASI GiZI PADA ORANG
TUA SEBAGAI FAKTOR TERJADINYA WASTING DI INDONESIA:
A SCOPING REVIEW

Scoping Review

Salsabila Zannuba Kurniawan', Tien Budi Febriani?
'Mahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia
’Departemen limu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam

Indonesia

INTISARI

Latar Belakang: Proses pertumbuhan adalah tahapan krusial untuk rentang usia
0-59 bulan atau pada masa Balita. Keterlambatan proses pertumbuhan
menimbulkan Balita kurus atau wasting. Faktor yang mempengaruhi terjadinya
wasting adalah pola pemberian makan atau feeding practice dan edukasi gizi pada
orang tua. Scoping review ini bertujuan untuk memetakan pola pemberian makan
dan edukasi gizi pada orang tua sebagai faktor terjadinya wasting.

Metode: Sumber data yang digunakan adalah original article dan grey literature
dengan topik feeding practice dan atau edukasi gizi pada orang tua dengan
peristiwa wasting atau perbaikan gizi. Subjek penelitian Balita berusia 6-59 bulan.
Artikel berbahasa Inggris dan Indonesia, penelitian berlatar di Indonesia dan
dipublikasikan tahun 2018-2022. Database yang digunakan adalah SariPediatri,
Google Scholar, Paediatrica Indonesiana, Neliti, OneSearchdan Portal Garuda
menggunakan strategi Boolean search. Artikel dipilih berdasarkan alur PRISMA-
ScR dan melakukan critical appraisal menggunakan JBI dan MMAT. Selanjutnya,
dilakukan proses ekstraksi data, item data, dan sintesis hasil untuk menjawab
tujuan review.

Hasil: Didapatkan 21 artikel yang terdiri dari 8 literatur mengenai edukasi gizi, 11
literatur mengenai pola pemberian makan dan 2 literatur mengenai kombinasi
edukasi gizi dan pola pemberian makan. Edukasi gizi meliputi tingkat pengetahuan
edukasi gizi ibu, intervensi edukasi gizi, dan pengetahuan gizi seimbang. Pola
pemberian makan meliputi complementary feeding practice (CFP) termasuk
diantaranya minimum acceptable diet (MAD), frekuensi, jumlah, dan bentuk
pemberian makan, pemberian makan bayi dan anak (PMBA), kuesioner
pemberian makan, pemberian makan tambahan (PMT), dan makanan
pendamping air susu ibu (MP-ASI). Gabungan pola makan dan edukasi gizi
meliputi PMT dan konseling gizi, dan pengetahuan gizi dan pola pemberian
makan. Terdapat inkonsistensi dari hasil pemetaan data edukasi gizi dan pola
pemberian makan. Terdapat konsistensi data gabungan edukasi gizi dan pola
pemberian makan yang secara sinergis meningkatkan berat badan Balita wasting.
Kesimpulan: Terdapat inkonsistensi terhadap pola pemberian makan dan edukasi
gizi sebagai faktor tunggal terjadinya wasting. Terdapat konsistensi hasil
pemetaan data terhadap gabungan pola pemberian makan dan edukasi gizi
terhadap perbaikan gizi Balita wasting. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk
menggali faktor lain yang bisa menjadi perbaikan gizi atau faktor terjadinya
wasting.
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ANALYSIS OF FEEDING PRACTICE AND NUTRITIONAL EDUCATION ON
PARENTS AS FACTORS OF WASTING IN INDONESIA: A SCOPING REVIEW

Salsabila Zannuba Kurniawan', Tien Budi Febriani?
'Undergradute of Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia
’Departement of Pediatrics, Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia

ABSTRACT

Background: Growth is a crucial stage for a 0-59 months old or toddler. Growth
impairment can cause wasted toddler. Factors that contribute towards wasted
toddler include feeding practices and parent’s nutritional education. This scoping
review aims to map feeding practices and nutritional education on parents as a
factor for wasting in toddler.

Methods: Data used in this paper include original article and grey literature about
feeding practice and nutritional education on parents with wasted toddler or
improvement in nutritional status. Subject of the data is 6-59 month old toddler.
Article must be written in Bahasa Indonesia or English, taking place in Indonesia,
and published in 2018-2022. Databases included are through SariPediatri, Google
Scholar, Paediatrica Indonesiana, Neliti, OneSearch and Portal Garuda using
Boolean search strategy. Article selected through PRISMA-ScR and appraised
critically using JBI and MMAT. To answer the review's objective, all the included
data is extracted, itemized, and synthesized.

Result: In total, 21 articles are obtained including 8 articles regarding nutritional
education,11 articles regarding feeding practices, and 2 articles regarding both
matters. Nutritional education including level of nutritional education of mothers,
intervention using nutritional education, and balanced nutrition knowledge.
Feeding practice includes complementary feeding practice (CFP), including
minimum acceptable diet (MAD), frequency, amount, and form of feeding, feeding
in baby and children, supplementary feeding, and weaning food. Combination of
feeding practice and nutritional education include supplementary feeding and
nutritional counseling, and nutritional knowledge and feeding practice. There is an
inconsistency regarding mapping of nutritional education and feeding practice.
There is a consistency regarding the combination of nutritional education and
feeding practice that synergically increases wasted toddler’s weight.

Conclusion: Inconsistency regarding mapping of nutritional education and feeding
practice on wasted toddler is observed. There is a consistency regarding the
combination of nutritional education and feeding practice that can be a tool to
improve a toddler's nutritional status. Further investigation is required to assess
other contributing factors towards wasting.
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BAB |. PENDAHULUAN

11 Latar Belakang Masalah

Proses tumbuh kembang adalah tahapan krusial yang dialami oleh setiap
anak-anak terutama pada usia di bawah lima tahun (Balita) di seluruh dunia.
Periode Balita berkisar umumnya pada rentang usia 0-59 bulan atau pada masa
prasekolah (Kemenkes, 2022). Proses tumbuh atau pertumbuhan merupakan
suatu fase yang merujuk pada proses yang bersifat ireversibel. Contoh dari
pertumbuhan pada Balita adalah penambahan tinggi badan sehingga pengukuran
dari pertumbuhan bersifat kuantitatif. Perkembangan adalah fase yang merujuk
pada proses bersifat reversibel dan umumnya dapat mengalami regresi (Hussain,
2021). Contoh dari perkembangan adalah kemampuan psikomotorik dan maturitas
emosi, sehingga pengukuran dari perkembangan bersifat kualitatif (Balasundaram
& Avulakunta, 2021).

Proses tumbuh dan kembang merupakan hal yang berlangsung secara
bersamaan namun dalam laju yang berbeda (Saputro, Rahmawati, Murtiningsih,
Muslim, & Kadege, 2019). Proses tumbuh dan kembang juga saling berpengaruh
terhadap satu sama lain. Sebuah penelitian menyatakan bahwa anak yang
mengalami keterlambatan tumbuh menyebabkan peningkatan fungsi koneksi pada
otak yang secara prospektif berhubungan dengan penemuan fungsi kognitif yang
lebih rendah pada 5 tahun awal kehidupan (Xie, et al., 2019). Adapun penelitian
oleh Khan pada tahun 2021 menyebutkan bahwa adanya keterlambatan dalam
perkembangan anak dapat menyebabkan keterlambatan dalam mencapai
milestone pada anak normal salah satunya dengan kemungkinan terjadinya gagal
tumbuh atau failure to thrive. Keterlambatan dalam berkembang juga dapat terjadi
pada fungsi motorik sehingga fungsi pertumbuhan otot dapat terjadi seperti pada
kasus distofi otot dan atrofi otot spinalis (Khan & Leventhal, 2021). Oleh karena itu
penting untuk dilakukan intervensi untuk memastikan kesuksesan proses tumbuh
kembang anak dan mencegah gangguan.

Kementrian Kesehatan Indonesia mengidentifikasi salah satu gangguan
pertumbuhan adalah Balita Kurus atau dikenal dengan istilah wasting. Peristiwa
wasting ditandai oleh kurangnya berat badan menurut panjang/tinggi badan
(Kemenkes, 2022). Salah satu tolak ukur pada kasus wasting dapat diamati
menggunakan grafik standar pertumbuhan anak WHO yang terletak dibawah garis

1



<-2 standard deviation (WHO, Global Health Observatory, 2022; Sjarif, Lestari,
Mexitalia, & Nasar, 2011). Prevalensi terjadinya wasting di seluruh dunia masih
umum ditemukan di seluruh dunia termasuk di Indonesia. Prevalensi Balita wasting
di dunia mencapai 50 juta kasus dengan 16 juta diantaranya termasuk dalam
katergori buruk (UNICEF, WHO, & Grup, & W.B., 2016). Laporan dari UNICEF
menemukan bahwa kondisi pandemi menyebabkan lonjakan tajam angka
malnutrisi pada anak yang dapat bermanifestasi pada kejadian wasting (UNICEF,
Indonesia, 2020).

Prevalence of wasting among children under-five years of age (% weight-for-height <-2
SD) (SDG 2.2.2)
Year: Latest data*
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Gambar 1. Prevalensi wasting pada Balita di seluruh dunia (WHO, Maternal,
Newborn, Child and Adolescent Health and Ageing, 2022)
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Gambar 2. Fluktuasi prevalensi wasting pada Balita di Indonesia (WHO,
Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health and Ageing, 2022)



Patogenesis dari wasting bersifat multifaktorial, namun umumnya
merupakan manifestasi dari penurunan berat badan akut, gagal tumbuh atau
permasalahan gizi akut (WHO, Global Health Observatory, 2022; Kemenkes,
2022). Penurunan berat badan akut umumnya disebabkan oleh beberapa kejadian
seperti dehidrasi, infeksi (terutama gastroenteritis akibat virus), malnutrisi, dan
kegagalan untuk memenuhi kebutuhan anak (Caglar, 2021). Adapun gagal
tumbuh (failure to thrive atau FTT) umumnya disebabkan karena penurunan
kalori yang dikonsumsi, peningkatan kebutuhan energi atau adanya peningkatan
penggunaan energi yang tidak dapat terpenuhi. Hal ini menyebabkan
konsekuensi serius yang dapat timbul di masa dewasa (Smith & Badireddy, 2021;
Hoddinott, et al., 2013).

Kurang gizi akut merupakan salah satu penyebab dari wasting yang dan
berunjung pada 45% kematian pada anak usia di bawah lima tahun di seluruh
dunia (Black, 2013) . Mengacu pada kerangka kerja determinan kejadian gizi buruk
pada anak oleh UNICEF, kurang gizi pada anak dapat disebabkan oleh beberapa
hal mendasar seperti insekuritas makanan pada rumah tangga, perhatian dan
praktik pemberian pangan yang inadekuat, dan lingkungan rumah yang tidak sehat
dan layanan kesehatan yang tidak adekuat. Penyebab tersebut akan berkembang
menjadi penyebab langsung kejadian wasting berupa asupan diet yang inadekuat
atau terjadinya penyakit yang menyebabkan anak mengalami kekurangan nurtisi
(UNICEF, Nutrition and Child Development Section, Programme Group, 2021).

Dampak kejadian wasting pada anak sangat mempengaruhi pertumbuhan
dan juga status kesehatan anak di masa mendatang. Salah satu ciri dari anak
dengan kejadian wasting adalah penurunan kadar deposit lemak tubuh. Hal ini
akan berpengaruh terhadap produksi hormon leptin. Efek dari kadar leptin yang
rendah dapat menghambat pertumbuhan tulang. Akibatnya, terjadi penurunan
pertumbuhan linear pada tulang saat pemeriksaan antropometri berat badan
terhadap tinggi tetap rendah. Berdasarkan penyebab tersebut, kondisi wasting
yang persisten dapet menyebabkan kondisi stunting, yaitu tinggi badan rendah
terhadap usia (low height for age) (Briend, Khara, & Dolan, 2015; Wells, 2020;
Fink & Rockers, 2014).

Dampak lain yang dapat timbul pada anak dengan wasting adalah siklus
terhadap infeksi akibat gangguan dari sistem imun. Sebuah peneltian menemukan

bahwa infeksi ini dapat bersifat infeksi yang cukup umum terjadi namun mengalami



eksaserbasi oleh proses yang terangkum pada . Infeksi dan gizi buruk yang
bermanifestasi berupa kejadian wasting dapat membentuk siklus mematikan
sehingga penting untuk dilakukan tindakan intervensi (Rytter, Kolte, Briend, Friis,
& Christensen, 2014; Bourke, Berkley, & Prendergast, 2016). Penyakit infeksi yang
sering dialami oleh anak dengan peristiwa wasting adalah diare, pneumonia, dan
campak. Adanya wasting menyebabkan peningkatan angka mortalitas yang
meningkat hingga lima kali lipat sehingga infeksi tersebut bersifat letal (Walson &
Berkley, 2018; Bhutta, 2017). Oleh karena itu, penting untuk dilakukan sebagai

upaya menghentikan siklus.
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Gambar 1. Siklus infeksi sebagai penyebab dan efek dari malnutrisi berupa
wasting (Rytter, Kolte, Briend, Friis, & Christensen, 2014, Bourke, Berkley, &
Prendergast, 2016)

Beberapa penelitian bahwa anak yang mengalami keterlambatan dalam
pertumbuhan memiliki kesempatan untuk mengejar pertumbuhan pada masa awal
anak-anak dan remaja (Fink & Rockers, 2014; Handa & Peterman, 2016). Hal
tersebut didukung oleh data dari WHO yang menemukan bahwa intervensi yang
dilakukan pada rentang usia dewasa memiliki efiksasi yang rendah karena
plastisitas organ yang menyebabkan adanya fungsi organ yang mengalami
adaptasi terhadap kondisi wasting (WHO, Report of the First Meeting of the Ad hoc
Working Group on Science and Evidence for Ending Childhood Obesity, 2014).



Penelitian lain menemukan bahwa kesempatan mengejar pertumbuhan dapat
dilakukan dengan efek samping yang beresiko seperti pertambahan pertumbuhan
dalam rentang waktu yang singkat berpotensi menyebabkan obesitas pada masa
depan. Akibatnya, intervensi yang dilakukan untuk mengejar pertumbuhan
memiliki tujuan utama untuk menurunkan masalah pada masa depan seperti
hambatan kognitif (Alderman, et al., 2017). Sebuah penelitian menemukan bahwa
suplementasi yang tepat berupa diet tinggi protein, suplementasi mikronutrisi tinggi
zink dan vitamin A secara signifikan meningkatkan pertumbuhan linear (tinggi)
pada anak berusia 2 tahun (Roberts & Stein, 2017). Intervensi yang dapat
dilakukan dapat mengacu terhadap penyebab terjadinya malnutrisi atau wasting
berdasarkan penyebab memungkinkan (enabling), mendasar (underlying),
langsung (immediate) sesuai yang dirumuskan oleh UNICEF (UNICEF, Nutrition
and Child Development Section, Programme Group, 2021).

Outcomes MATERNAL AND CHILD NUTRITION

for children Improved survival, health, physical growth, cognitive development, school readiness and
school performance in children and adolescents; improved survival, health, productivity
and wages in women and adults; and improved prosperity and cohesion in societies.

ana women

DIETS CARE
Good diets, driven by adequate food and Good care, driven by adequate services and
dietary practices for children and women practices for children and women

; ; f f

FOOD PRACTICES SERVICES
Age-appropriate, nutrient-rich Age-appropriate feeding and Adequate nutrition, health,
Underlying foods - including breastmilk dietary practices from early education, sanitation and

in early childhood — with safe |¢—p{ childhood, with adequate food |¢-p{ social protection services, with
and palatable drinking water preparation, food consumption healthy food environments
and household food security and hygiene practices that support good diets

t i f t

RESOURCES NORMS
Sufficient resources - including Positive social and cultural norms and
environmental, financial, social and human |4 actions to enable children’s and
resources - to enable children’s and women's right to nutrition
Enabling women'’s right to nutrition

determinants $ *

determinants

GOVERNANCE
Good governance - including political, financial, social and public and private sector actions —
to enable children's and women's right to nutrition

Gambar 2. Mekanisme pencegahan malnutrisi (UNICEF, Nutrition and Child
Development Section, Programme Group, 2021)

Upaya memperbaiki gizi Balita dapat dilakukan melalui pola pemberian
makan yang baik sebagai intervensi yang bersifat spesifik dan sensitif terhadap
nutrisi (Hossain, et al., 2017). Salah satunya dengan menargetkan populasi ibu
dengan anak. Setiap orang tua memiliki gaya mengasuh anak yang berbeda
termasuk pola pemberian makan kepada anak. Pola pemberian makan orang tua
umumnya terdiri dari menyediakan waktu, perhatian dan dukungan dalam

pemenuhan kebutuhan pangan anak. Hal ini penting karena pada usia Balita,



umumnya anak-anak sudah dapat memilih makanan yang disukai sehingga dapat
menjadi tantangan bagi orang tua dalam memenuhi kebutuhan Balita. Oleh karena
itu, penting bagi orang tua untuk tetap dapat memenuhi semua kebutuhan anak
(Karaki, Kundre, & Karundeng, 2016).

Perilaku orang tua terkait diet dan nutrisi memiliki pengaruh signifikan
terhadap diet anak. Pola pemberian makan kepada anak dapat diukur secara baku
melalui Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (CFPQ). CFPQ adalah
kuesioner yang diisi secara mandiri dengan yang menilai aspek terhadap pola
pemberian makan pada anak usia prasekolah. Kuesioner ini juga sudah teruiji
signifikan dalam dalam mengidentifikasi interaksi orang tua dan anak terkait nutrisi
(Doaei, Kalantari, Gholamalizadeh, & Rashidkhani, 2013). Komponen dari CFPQ
terdiri dari 38 pertanyaan yang temasuk dalam 9 variabel meliputi pemantauan,
emosi, hadiah, pengontrolan, panduan makan sehat, pemaksaan, kontrol berat

badan, lingkungan, dan pengaturan (Atriana, Malahayati, & Ngudiantoro, 2016).

Tabel 1. Instrumen CFPQ (Atriana, Malahayati, & Ngudiantoro, 2016)

No Variabel Item pertanyaan

1 Pemantauan 1,2,3,4

2 Emosi 6,7,8,9

3 Hadiah 16,20,29

4 Pengontrolan 5,10,11

5 Panduan makan sehat 12,21,22,26,33,35,36,37
6 Pemaksaan 15,31,38

7 Kontrol berat badan 23,27,28,32,34

8 Lingkungan 13,14,19,30

9 Pengaturan 17,18,24,25




Tabel 2. Komponen penilaian CFPQ (Atriana, Malahayati, & Ngudiantoro, 2016).

No Item pertanyaan Sistem penilaian

1 1-12 1-5

1= tidak pernah

2= jarang

3= kadang-kadang
4= sering
5= selalu

2 13-38 1= tidak setuju

2= kurang setuju
3= netral
4= agak setuju

5= setuju

Pola pemberian makan lain dapat juga dinilai berdasarkan frekuensi
pemberian makan melalui kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ). FFQ
dapat memberikan gambaran pola pemberian makan secara non-kuantitatif atau
standar porsi, semi-kuantitatif atau porsi takaran yang dikonsumsi, dan kuantitatif
atau mmbiarkan reponden menentukan ukuran takaran yang dikonsumsi
berdasarkan skala spesifik. Makanan yang dikonsumsi dinilai menggunakan
metode perhitungan baku yang terlampir dalam Tabel 3. (Sirajuddin , Surmita, &
Astuti, 2018).



Tabel 3. Metode penilaian FFQ (Sirajuddin, Surmita, & Astuti, 2018)

Contoh : Formulir Semi Food Frequency Questioinnaire (FFQ)

Nama Subjek
Umur
Jenis Kelamin

Tanggal Wawancaa
Pewawancara
Alamat

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi
Pangan)
~ ~ 3
No. Bahan Makanan T5l 3 = = g s % E & E -‘CE“
Satu RS S| e E YE £a3Fg
Porsi
(g) (50) | (25) | (15) | (20) | (5) (0)

A.| Makanan Pokok
1 | Nasi % gls (100) v
2 | Biskuit 4 bh (40) v
3 | Jagung Segar 3 bh (125)
4 | Kentang 2 bh (210) v
5 | Mie Basah 2 gls (200) N
6 | Mie kering 1 gls (100) v
7 | Roti Putih 1 iris (75) v
8 | Singkong 1% Ptg (120) v
9 | Sukun 3 ptg (150) v
10 | Tape beras ketam 5 sdm (100) v
B | Lauk Hewani
11 | Daging Sapi 1 ptg sdg (35) v
12 | Daging ayam 1 ptg sdg (40) v
13 | Ikan segar 1 ptg (40) v
14 | Ikan Teri Kering 1 sdm (15) v
15 | Telur Ayam 1 butir (55) v
16 | Udang Basah 5 ekor sdg (35) v
C | Lauk Nabati
17 | Kacang hijau 2 % sdm (25) v
18 | Kacang kedele 2 % sdm (25) v
19 | Kacang merah 2 % sdm (25) v
20 | Kacang mete 1% sdm (15) v
21 | Tahu 2 ptg (100) v
D | Sayuran
21 | Bayam 1 gls (100) v
22 | Kangkung 1 gls (100) v
23 | Sawi 1 gls (100) v
24 | Terong 1 gls (100) v
E | Buah Buahan
25 | Alpokat % bh bsr (50) v
26 | Anggur 20 bh (125) v
27 | Durian 2 bj (35) \
28 | Jeruk manis 2 bh (100) v
29 | Mangga % bh (90) )
30 | Nenas % bh (85) 3
31 | Pepaya 1 ptg (100) v
Skor Konsumsi Pangan (food Srores) 100 | 25 45 70 85 | 325

Usaha lain yang dapat dilakukan untuk menurunkan prevalensi wasting

adalah meningkatkan literasi kesehatan pada orang tua sebagai bentuk edukasi

gizi. Literasi kesehatan adalah derajat dimana seorang individu memiliki kapasitas

untuk mendapatkan, mengolah, memahami informasi dan jasa kesehatan

mendasar untuk membuat keputusan kesehatan yang sesuai (Gibbs, et al., 2016).



Status gizi pada anak usia sekolah berhubungan dengan literasi kesehatan orang
tua (Chari, Warsh, Ketterer, Hossain, & Sharif, 2013). Pengetahuan orang tua
mengenai gizi dan nutrisi berperan dalam menyediakan pangan untuk anak yang
berimplikasi pada efek pencegahan dan intervensi terhadap masalah gizi pada
anak-anak (Cluss, et al., 2013). Seorang anak umumnya akan memiliki kebiasaan
makan dimulai dari usia 1 tahun (Hanson & Gluckman, 2014). Oleh karena itu
penting bagi orang tua untuk memiliki edukasi adekuat terkait kesehatan, secara
spesifik mengenai nutrisi dan gizi untuk anak sejak dini.

Edukasi gizi dapat mendorong orang tua untuk membantu memenuhi
kebutuhan pangan anak meskipun terdapat hambatan pada daya beli pangan. Hal
ini didukung perubahan perilaku gizi pada anak sekolah setelah dilakukan edukasi
pada orang tua di tingkat sekolah dasar (Purnamasari, Dardjito, & Kusnandar,
2017). Edukasi gizi pada orang tua juga terbukti mampu mengurangi terjadinya
malnutrisi pada kanak-kanak melalui pemberian makan yang optimal (Mistry,
Hossain, & Arora, 2019).

Edukasi gizi yang dimaksud dapat meliputi berbagai terhadap orang tua.
Kementrian kesehatan Indonesia menyampaikan konsep edukasi gizi berupa
pedoman umum gizi seimbang (PUGS). Secara umum PUGS mencakup
mengonsumsi pangan beranekaragam, membiasakan perilaku hidup bersih,
melakukan aktivitas fisik, dan memantau berat badan secara teratur untuk
mempertahankan berat badan normal. PUGS juga dapat disesuaikan pada
rentang usia setiap individu yaitu untuk bayi usia 0-6 bulan, 6-24 bulan, dan 2-5
tahun (RI, 2019). Edukasi gizi spesifik pada proporsi nutrisi juga tersedia dalam
konsep kampanye “isi piringku”. Kampanye tersebut menekankan porsi makan
yang dikonsumsi dalam satu piring mencakup 50% buah dan sayur, dan 50%
sisanya merupakan gabungan dari karbohidrat dan protein (Rl K. K., 2014).

Kerangka model socio-ecological UNICEF sebagai intervensi masalah
nutrisi di Indonesia menjelaskan bahwa keluarga memegang peranan penting
dalam tingkat komunitas. Adanya praktek, kepercayaan, dan juga barier dapat
menjadi salah satu poin penting dalam edukasi gizi orang tua. Beberapa dari barier
tersebut umumnya berupa pengetahuan terbatas pada makanan bernutrisi,
rendahnya makanan rumahan dan juga adanya kepercayaan tradisional yang

membatasi konsumsi panganan tertentu. Hal ini dapat diatasi dengan penggunaan
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media booklet berisikan informasi terkait nutrisi dan juga pola hidup sehat
(UNICEF, Improving Adolescent Nutrition in Indonesia, 2021)

Berdasakan latar belakang masalah tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan scoping review berjudul “Analisis Pola Pemberian Makan dan Edukasi
Gizi Pada Orang Tua sebagai Faktor Terjadinya Wasting di Indonesia : A Scoping
Review’

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dapat
dirumuskan dalam poin berikut.
. Bagaimana pola pemberian makan orang tua dengan Balita
wasting?
II.  Bagaimana pengetahuan atau edukasi gizi orang tua dengan Balita

wasting mengenai gizi baik dan seimbang?

1.3 Tujuan Scoping Review
Tujuan dari scoping review ini terbagi menjadi tujuan umum dan tujuan

khusus.

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara pola pemberian makan dan edukasi gizi

sebagai faktor risiko terjadinya wasting.

1.3.1 Tujuan Khusus
l. Diketahui pola pemberian makan orang tua dengan Balita wasting
Il. Diketahui pengetahuan atau edukasi gizi orang tua dengan Balita

wasting mengenai gizi baik dan seimbang

1.4  Manfaat
Manfaat dari scoping review ini terbagi menjadi manfaat bagi peneliti, bagi

masyarakat, bagi akademisi, dan bagi pemerintah

1.4.1 Bagi Peneliti
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Menambah pengetahuan serta wawasan terhadap kejadian wasting pada
Balita serta menambah wawasan dan pustaka terkait edukasi gizi pada orang tua

sebagai usaha menurunkan angka wasting pada Balita.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Sebagai sumber informasi dan memperluas pengetahuan bagi para orang
tua terhadap kejadian wasting pada Balita serta menerapkan kebiasaan pola
pemberian makan yang baik dan ideal sebagai usaha perbaikan gizi pada Balita

dengan wasting.

1.4.3 Bagi Pemerintah
Menjadi bahan pertimbangan penyusunan panduan penanganan wasting
melalui peningkatan edukasi pada orang tua dan kebiasaan pemberian makan

yang baik.



BAB Il. METODE

21 Kriteria Artikel

Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi artikel
pada karya tulis ini adalah artikel yang merupakan original research article
dan/atau grey literature mengenai pola pemberian makan atau feeding practice
dan atau edukasi gizi orang tua pada Balita dengan peristiwa wasting. Untuk
mendukung pengkajian dan kemutakhiran data, artikel yang dipilih untuk ditelaah
merupakan artikel yang dipublikasikan tahun 2018 hingga 2022 dan berbahasa
Inggris atau bahasa Indonesia. Penelitian juga harus berlatar di Indonesia untuk
menyesuaikan landasan teori yang berbeda-beda pada tiap negara. Kriteria
eksklusi artikel yaitu artikel duplikat dan/atau tidak terdapat tulisan penuh yang
bisa diakses. Kriteria ekslusi lain adalah penelitian yang menggunakan subjek
Balita berusia 0-6 bulan karena masih mendapatkan air susu ibu (ASI) ekslusif

dan memiliki luaran selain wasting.

2.2 Sumber informasi

Sumber informasi yang digunakan dalam scoping review ini adalah basis
data elektronik. Basis data yang digunakan meliputi basis data Google Scholar,
Neliti, Portal Garuda, OneSearch, Paediatrica Indonesiana, dan Sari Pediatri. Hal
ini bertujuan untuk menyesuaikan fungsi aplikatif dan relevansi informasi yang

digunakan dalam kondisi di Indonesia.

2.3 Strategi pencarian

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan bolean operator (AND,
OR NOT) untuk menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam
menentukan jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu “(pola pemberian makan OR feeding practice) AND edukasi gizi AND
wasting, (child OR children) AND feeding AND (practice OR practices) AND
(wasting OR wasted) AND Indonesia, child* AND feeding AND practic* AND
indonesia AND wast™”.

12
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Tabel 4. Rumusan PICO

Komponen PICO Komponen Penelitian

Patient Balita OR Child* AND Indonesia

Intervention -

Comparison Pola pemberian makan OR Feeding
Practice®

Edukasi gizi OR Nutrition* Education
Outcome Perbaikan gizi atau terjadinya wasting

24 Proses Seleksi Artikel

Proses seleksi artikel mengacu metode PRISMA- ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
review. Langkah awal seleksi artikel dilakukan dengan identifikasi cara mencari
artikel pada basis data menggunakan kata kunci yang telah ditentukan. Setelah
artikel didapatkan, maka akan dilakukan proses skrining untuk mengeksklusi
artikel yang sama dari semua basis data. Artikel yang lolos skrining kemudian akan
ditelaah berdasarkan kriteria inklusi yaitu tahun terbit 2018-2022, original research
article, tanpa ada batasan desain penelitian, dan latar penelitian di Indonesia.
Kriteria ekslusi Full-text artikel yang lolos dari langkah-langkah tersebut kemudian
ditelaah untuk bisa mendapatkan artikel yang sesuai dengan bahasan yang sesuai
(Madlabana, Mashamba-Thompson, & Petersen, 2020).
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Gambar 5. Diagram PRISMA Scoping review (Madlabana, Mashamba-
Thompson, & Petersen, 2020)

25 Ekstraksi Data

Ekstraksi data pada scoping review atau charting merupakan pembuatan
rangkuman deskriptif terhadap hasil yang akan dikemukakan. Proses ini
mencakup identifikasi variabel yang berhubungan dengan penelitian berdasarkan
aspek penelitian berupa desain sistem, penyampaian informasi dan evaluasi. Hasil
dari ekstraksi data akan menghasilkan item data yang relevan dengan penelitian
(Ghalibaf, Nazari, Gholian-Aval, Tabesh, & Tara, 2017)

2.6 Item Data
Hasil ekstraksi data akan dikompilasikan menjadi beberapa item. Iltem data

pada penelitian ini di antaranya adalah penulis dan tahun publikasi, metode
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penelitian subjek penelitian, objek penelitian, subjek penelitian, komplikasi, dan

efek mortalitas yang diteliti. Iltem di atas akan dijabarkan dalam Tabel 2.2.

Tabel 5. Ekstraksi data penelitian scoping review

No. Penulis (Tahun Metode Partisipan Temuan

publikasi penelitian penelitian penelitian

AW N -




BAB Ill. HASIL

3.1 Hasil Seleksi Sumber Bukti

Seleksi artikel dilakukan pada basis data, Google Scholar, Neliti,
OneSearch, Paediatrica Indonesiana, Sari Pediatri, dan Portal Garuda.
Didapatkan 1490 artikel pada semua basis data tersebut. Melalui seleksi,
didapatkan 5 artikel duplikat. Oleh karena itu, didapatkan hasil sebanyak 1485
artikel. Proses screening judul dan abstrak didapatkan 82 artikel yang sesuai.

Setelah dilakukan proses screening, 82 artikel tersebut masuk ke dalam
proses eligibility. Proses ini adalah menyingkirkan artikel yang tidak full-text
sehingga didapatkan 71 artikel. Selanjutnya, artikel full-text tersebut dipilih
berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan pada bab metode penelitian
dan dilakukan critical appraisal. Hasil sumber bukti diklasifikan berdasarkan jenis
penelitian berupa cross-sectional, quasi-experimental, case-control, dan mixed
method. Critical appraisal menggunakan instrumen yang sudah tervalidasi oleh
Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal checklist untuk kelompok cross-
sectional, quasi-experimental, case-control (Moola, et al. 2020). Sedangkan
penelitian jenis mixed method menggunakan Mixed Methods Appraisal Tools 2018
(MMAT 2018) (Hong, et al. 2018). Berdasarkan kriteria inklusi, didapatkan artikel
original dengan desain penelitian observasional dan eksperimental sebanyak 21
artikel.

16
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Artikel hasil pencarian dalam
database berdasarkan kata
kunci
(n=1485)

e Google Scholar
(n=1480)
Neliti (n=1)

e Garuda (n=1)

e Onesearch (n=3)

Artikel tambahan dari

sumber lain
(n=5)

Hasil setelah menghilangkan artikel duplikasi

(n=1485)

Skrining judul dan abstrak
(n=1485)

Eksklusi (n=1414)

A4

A4

Artikel full-text yang diuiji
eligibilitas
(n=71)

Eksklusi (n=49)

A 4

Artikel yang dilakukan
critical appraisal
(n=22)

v

Artikel yang dilakukan
ekstraksi data
(n=21)

e Tidak terdapat faktor
edukasi (n=1)

o Tidak terdapat faktor
pola pemberian
makan (n=2)

o Tidak terdapat faktor
edukasi dan faktor
pola pemberian
makan (n=9)

e Tidak ada faktor dan
outcome (n=4)

e Tidak ada outcome
status gizi/ wasting
(n=2)

e Outcome status gizi
bukan terkait wasting
(n=5)

e Usia subjek <6 buland
dan atau >5 tahun
(n=20)

e Bukan original article
(n=6)

Eksklusi (n=1)

Tidak dapat
menyimpulkan metode
penelitian.

Gambar 6. Hasil Prisma-ScR
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Tabel 6. Checklist penelitian cross-sectional

Karakteristik Sumber Bukti

18

Hasil seleksi sumber bukti terangkum pada tabel hasil critical appraisal.

No.

Penelitian

Checklist untuk Cross-Sectional

Quality

Pengukuran
objektif

Identifikasi
confounding

Pengaturan
confounding

Yuneta,
et.al.,
(2019)

v

X

X

High

Said, et.al,
(2021)

High

Ahmad,
et.al.,
(2018)

High

Andina,
et.al.,
(2019)

High

Simanjunta
k, et.al
(2019).

High

Putri,
(2020)

High

Anisa,
(2021)

High

Sitoayu,
et.al.,
(2021)

High

Furgan,
et.al.,
(2020)

>Z

Mod

11

Anggari,
(2020)

High

12

Carolin,
et.al, (2018)

High

13

Husnah,
(2021)

High

14

Zhafira.
et.al. (2022)

x| X X X

h

15

Hardiningsi
h., et.al.
(2020)

NEEN Y NS

NN RN RS

NEENEEN RN RN

NEENEEN RN RN

<

x| X X X X

NEENEEN EENEEN

NEEN AN EENEEN

High

16

Bagy et.al
(2018)

High
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Tabel 7. Checklist penelitian quasi-experimental

No. Penelitian Checklist Quasi-Experiment Quality

1 Masri, J v v X v X v v v Hg
etal., h
(2020)

2 Rahayu J N4 X V4 X v v v Hig
,et.al., h
(2019)

3 Septian v v V4 v v X v v v Hig
i ,etal h
(2022)

Tabel 8. Checklist penelitian case-control

No. Penelitian trol Qua"ty
omparasi enyc Kriter Pengukurar ldentifikasi _ Penyesuaian Outcome Paparan Analisis
kelompok kelompok case ke papar found nfounding penelit bermakna Statistik
dan

1 Nofli V4 V4 X v X X V4 V4 V4 High
dapu

tri, R.

etal.

(202

2)

Tabel 9. Checklist penelitian mixed-methods

No. Penelitian Checklist Mixed-Methods Quality
Alasan Integrasi Integrasi Identifikasi Kriteria
penggunaan komponen output divergensi kualitas
metode atau metode
inkonsistensi
1 Fajriani., X V4 V4 V4 V4 High

et.al. (2020)

3.3 Hasil dari Setiap Sumber Bukti
Hasil dari setiap sumber bukti literatur yang digunakan dalam penelitian

terangkum dalam tabel 10.
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Tabel 10. Ekstraksi data penelitian scoping review.

No. Penulis Metode Partisipan Temuan penelitian
(Tahun penelitian penelitian

publikasi)

1 Yuneta, Cross- 50 ibu dengan Lokasi: Karanganyar, Jawa
etal., sectional Balita usia 1-5  Tengah.

(2019) tahun melalui  Definisi operasional :
metode Pengetahuan diukur dengan
cluster random  Kuesioner.
sampling.

50 ibu dengan Balita diukur
pengetahuannya dan
dihubungkan dengan status gizi
anak yang diukur melalui
antropometri.

Ibu dengan pengetahuan gizi
yang baik akan mengerti dan
memahami pentingnya status gizi
yang baik bagi kesehatan serta
kesejahteraan.

Analisis nilai p = 0,000 yang
berarti nilai p < 0,01 sehingga
dapat dikatakan ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu
dengan status gizi Balita.

2 Said, Cross- 136 Ibu dengan  Lokasi : Kebayoran Lama, DKI
etal., sectional anak berusia 6-  Jakarta.
(2021) 24 melalui  Definisi operasional : Kuesioner
purposive PMBA.
sampling.

Ibu diberikan kuesioner untuk
diketahui pengetahuan gizi
terhadap pola pemberian pangan
yang menjadi faktor status gizi
anak.

136 anak di Puskesmas
Kebayoran Lama Jakarta Selatan
dengan ibu berpengetahuan gizi
kurang memiliki status gizi tidak
normal sebanyak 50,2% dan
status gizi normal sebanyak 8,3%,
sedangkan Sejumlah 95 anak
yang memiliki ibu pengetahuan
cukup dan status gizi tidak normal
sebanyak 33,7% dan yang
memiliki status gizi normal
sebanyak 7,8% .

Analisis statistik menunjukkan
nilai p (0,364%) > (0,05) sehingga
tidak ada hubungan pengetahuan
gizi ibu dengan status gizi anak.
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No. Penulis
(Tahun

publikasi)

Metode
penelitian

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

Hal ini kemungkinan disebabkan
karena banyak faktor yang
menentukan gizi anggota
keluarga seperti kemampuan
mengelola dan memanfaatkan

bahan pangan dengan baik.

3 Ahmad,
et.al.,
(2018)

Cross-
sectional
dan
interview

392 ibu dengan
anak berusia 6-
23 bulan

Lokasi : Aceh, NAD.

Definisi operasional : Interview
mengenai complementary feeding
Ditemukan bahwa tidak ada
hubungan antara indikator
complemantary feeding (minimum
meal frequency (MMF), minimum
dietary diversity (MDD), minimum
acceptable diet (MAD)) sebagai
pola pemberian makan terhadap
kejadian kekurangan status gizi
seperti wasting.

4 Andina,
et.al.,
(2019)

Cross-
sectional

261 ibu dengan
anak berusia 6-
23 bulan dari 13
tempat
pelayanan
kesehatan
melalui
multi-stage
random
sampling

Lokasi : Jakarta Pusat, DKI
Jakarta.

Definisi operasional : Kuesioner
dan interview.

Diantara beberapa variabel yang
diteliti  seperti MAD, tingkat
pendidikan ibu, dan pendapatan
keluarga, MAD merupakan faktor
utama terhadap kejadian wasting.
Artinya, Balita dengan asupan
yang tidak memenuhi MAD
berisiko 3,2 kali terkena wasting
dibandingkan Balita yang dapat
memenuhi MAD.

5 Simanju
ntak,
et.al.,
(2019)

Cross-
sectional

Ibu dengan
anak  berusia
12-59 bulan
dari 115
keluarga

Lokasi : Bengkulu Tengah,
Bengkulu.

Definisi operasional :Pengetahuan
ibu dengan latar belakang petani
diukur melalui jawaban dari
wawancara terakit pemberian
makan tradisional.

Praktik pemberian makan oleh ibu
menggunakan makanan
tradisional memiliki  hubungan
signifikan dengan nilai p =0.012
terhadap insidensi wasting.

6 Putri,
(2020)

Cross-
sectional

38 ibu dengan
Balita berusia
12-59 bulan

Lokasi : Surabaya, Jawa Timur.
Definisi operasional : Intervensi
program pemberian makanan

tambahan (PMT) berupa biskuit.
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Metode
penelitian

No. Penulis
(Tahun
publikasi)

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

melalui random
sampling.

Adanya peningkatan jumlah Balita
normal sebanyak 65,8% menjadi
68,4% dari total sampel setelah
PMT. Balita yang tidak
mendapatkan intevensi
mengalami penurunan menjadi
63,2%.

Namun, hasil uji statistik
mendapatkan hasil yang
menunjukkan PMT selama 3
bulan tidak berpengaruh secara
signifikan.

7 Masri, Quasi
etal, experime
(2020) ntal

Two
group
pre-post
test

Ibu dengan
Balita berusia
6-24 bulan
sejumlah 14
orang.

Lokasi : Nagari IV Koto Mudik,
Kabupaten Pesisir Selatan,
Sumatra Barat.

Definisi operasional : Kelompok
eksperimen dibagi menjadi dua
yaitu pemberian PMT secara
tunggal dan pemberian PMT
dengan konseling gizi selama 3
bulan, dilakukan kepada ibu
dengan Balita wasting.

Hasil eksperimen menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan berat
badan sebesar 1,3 kg pada
kelompok Balita dengan PMT
tunggal. Hal tersebut tidak
berpengaruh secara signifikan
dengan nilai p=0,078.

Pada kelompok Balita dengan
gabungan PMT dan konseling gizi
mengalami peningkatan berat
badan sebesar 1,4 kg. Hal
tersebut berpengaruh dengan nilai
p=0,008.

Tidak terdapat perbedaan rata-
rata peningkatan berat badan
pada kedua kelompok dengan
nilai p=0,356.

8 Rahayu, Quasi
etal, experime
(2019) ntal

Pre-post
test
without
control

46 ibu dengan
balata berusia
3-4 tahun
diambil melalui
total sampling
pada kelompok
belajar.

Lokasi : Kendal, Jawa Tengah.
Definisi operasional : Dilakukan
pretest pada orang tua dengan
Balita yang memiliki masalah gizi.
Selanjutnya dilakukan intervensi
edukasi gizi, kemudian diikuti
posttest.Outcome dari penelitian
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Metode
penelitian

No. Penulis
(Tahun
publikasi)

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

diukur melalui pertambahan berat
badan.

Edukasi gizi berpengaruh
terhadap perubahan berat badan
Balita dengan masalah gizi
dengan nilai p=0,000 dan
peningkatan skor berat baan rata-
rata sebesar 500-1500 gr dalam
sebulan.

9 Anisa,
(2021)

Cross-
sectional

50 ibu dengan
Balita berusia
6-12 bulan
melalui simple
sampling.

Lokasi : Kota Bengkulu, Bengkulu.
Definisi operasional :Pengetahuan
ibu tentang MP-ASI diukur melalui
wawancara dan kuesioner dan
dihubungkan dengan luaran
status gizi Balita yang diukur
secara antropometri.

Hasil pengolahan data didapatkan
nilai p =0,001, sehingga ada
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu dengan status
gizi bayi 6-12 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kandang Kota
Bengkulu Tahun 2021.

Cross
sectional

10 Sitoayu,
et.al.,
(2021).

100 sample
dengan Balita
berusia 6-24
bulan  melalui
purposive
sampling.

Lokasi : Tangerang, Banten.
Definisi operasional : Pengukuran
data riwayat pemberian MP-ASI
melalui teknik food recall terhadap
Ibu dan dihubungkan dengan
status gizi Balita.

Balita yang mengalami frekuensi
pemberian makan berupa MP-ASI
yang tidak sesuai berisiko 9 kali
lebih besar untuk mengalami
wasting dibandingkan Balita yang
dengan frekuensi makan sesuai.
Selain itu, jumlah pemberian
makan memiliki faktor preventif
dengan OR 0,66 terhadap
kejadian wasting. Artinya, jumlah
pemberian makan yang tepat
merupakan faktor protektif
sebanyak 1,51 kali dibandingkan
Balita dengan jumlah pemberian
makan tidak tepat.

Cross
sectional

1 Furgan,
et.al.,
(2020)

70 sample
berusia 6-24
bulan melalui

Lokasi : Pandeglang, Banten
Definisi operasional : Penilaian
gizi ibu dilihat berdasarkan
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No. Penulis Metode Partisipan Temuan penelitian
(Tahun penelitian penelitian
publikasi)
purposive wawancara, kuesioner dan teknik
sampling food recall terhadap Ibu dan

dihubungkan dengan status gizi
Balita.

Terdapat hubungan yang
bermakna antara Pola pemberian
makan bayi anak (PMBA) dengan
status gizi Balita berdasarkan
berat badan untuk usia dengan
nilai p=0,041.

Terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan gizi ibu
dengan status gizi Balita dengan
nilai p=0,001.

12 Fajriani., Mixed

96 ibu dengan

Lokasi : Kabupaten Aceh Timur,

etal., method Balita berusia 2-  NAD.

(2020) kualitatif 5 tahun yang Definisi operasional : metode
dengan berada di kuantitatif dinilai berdasarkan
sequential ~ Wilayah Kerja kuesioner sedangkan metode
explanator UPT Puskesmas kualitatif melalui wawancara
y, dan Idi Rayeuk dan sesuai dengan tumpeng gizi
kuantitatif =~ wawancara seimbang.
dengan terhadap 5
rancangan informan. Terdapat hubungan yang
Cross- signifikan antara pengetahuan,
sectional sikap dan tindakan gizi seimbang

terhadap status gizi dengan nilai p
secara berurut yaitu; p=0.00,
p=0.033, dan p=0.00.
Hasil interview juga menunjukkan
bahwa pengetahuan informan
masih dalam kategori kurang
walaupun sudah diberikan
penyuluhan mengenai makanan
bergizi.

13 Firdausi Cross 35 ibu dengan Lokasi : Klaten, Jawa Tengah.

a, sectional batita 12-36 Definisi operasional :

(2022) bulan dengan Pengambilan data dilakukan
status gizi melalui kuesioner yang menilai
kurang dengan pengetahuan gizi ibu bayi.
consecutive
purposive Terdapat hubungan signifikan
sampling. antara tingkat pengetahuan gizi

ibu dengan batita gizi kurang.
Tidak terdapat hubungan antara
responsive feeding dengan status
gizi kurang pada batita (p=0,128)




Tabel 10. Lanjutan

25

Metode
penelitian

No. Penulis
(Tahun
publikasi)

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

Cross-
sectional
dengan
kuesioner

14 Anggari,
(2020)

56 ibu yang
memiliki Balita
3-5 tahun
melalui total
sampling.

Lokasi : Desa Tegalharjo, Jawa
Tengah.

Definisi operasional : Ibu
diberikan kuesioner mengenai
untuk mengidentifikasi beberapa
variabel salah satunya
pengetahuan gizi ibu, pola
pemberian makan ibu dan data
antopometri anak.

Pola asuh makan dengan berat
badan berdasarkan usia dan
status gizi menurut berat dan
tinggi badan menunjukkan nilai p
=0,00.

Pengetahuan gizi ibu berpengaruh
terhadap pola pemberian makan
pada anak.

Oleh karena itu, ada hubungan
antara pola makan dengan berat
badan berdasarkan usia dan tinggi
badan berdasarkan usia.

15 Carolin,
et.al,
(2018)

Cross-
sectional.

97 ibu dengan
Balita berusia
12-59 bulan

Lokasi : Kab. Tangerang Selatan,
Banten.

Definisi operasional : Perilaku
pemberian makan ibu diukur
berdasarkan survey, data
sekunder dari KMS, dan
pengisian kuesioner.

Terdapat 24,7% ibu yang perilaku
pemberian makan kurang baik
dengan anak berstatus gizi baik,
47,4% ibu yang pemberian makan
baik dengan gizi baik dan ibu yang
perilaku pemberian makan kurang
baik dengan anak berstatus gizi
kurang baik, dan 6,2% perilaku ibu
yang pemberian makan baik
dengan gizi kurang baik.

Dari hasil uji analisis bivariat
terdapat hubungan yang
bermakna antara perilaku ibu
dalam pemberian makanan Balita
dengan status gizi Balita.

16 Septiani, Quasi
et.al. experime

(2022) ntal

32 orang ibu
dari Balita
dipilih

Lokasi : Kab. Lombok Barat, NTB.
Definisi operasional : Dilakukan
pretest pada ibu Balita yang diikuti
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No.

Penulis
(Tahun
publikasi)

Metode
penelitian

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

menggunakan
metode
purposive
sampling,
berusia 6-59
bulan sebagai
kelompok
kasus dan
kontrol.

dengan intervensi kelas gizi
metode emo demo. Data post-test
diambi setelahnya.

Berdasarkan indeks BB/TB
diketahui rata-rata (mean) z-score
Balita underweight  sebelum
intervensi  kelas gizi metode
emotional demonstration (pre-test)
dan terjadi perubahan rerata
indeks pada saat post-test.

Hasil uji multivariat menggunakan
regresi linear berganda
menunjukkan bahwa = p-value=
0.037 pada indeks status gizi BB/U
dan 0.217 dengan p-value 0.029
pada indeks status gizi BB/TB.

Artinya intervensi kelas gizi cukup
berpengaruh dalam membantu
meningkatkan perilaku ibu dalam
pemberian makanan sehat pada
Balita sehingga mampu
meningkatkan status gizi Balita
underweight.

17

Husnah,
(2021)

Cross-
sectional

153 orang tua
dengan Balita
berusia  6-24
tahun

Lokasi : Kab. Pasaman Barat,
Sumatra Barat.

Definisi operasional :Pengetahuan
ibu mengenai gizi, pola pemberian
makan diukur menggunakan
kuesioner.

Variabel pengetahuan tidak
berhubungan dengan gizi kurang,
sedangkan pola makan
berhubungan dengan gizi kurang
dengan nilai Pvalue = 0,019.

Anak dengan pola makan kurang
baik mempunyai peluang 1,217
kali untuk terjadinya gizi kurang.

18

Noflidap
utri,
et.al.
(2022)

Case
control
dengan
metode
purposive
sampling

100 orang tua
dari Balita
berusia 1-5
tahun dengan
50 case dan 50
control melalui

Lokasi : Kab. Solok Selatan,
Sumatera Barat.

Definisi operasional : Survey
analitik menggunakan kuesioner
terkait beberapa variabel salah
satunya pola makan terhadap
kelompok kasus dan kontrol.
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Metode
penelitian

Penulis
(Tahun
publikasi)

Partisipan
penelitian

Temuan penelitian

purposive
sampling.

Terdapat hubungan antara pola
makan dengan kejadian wasting.
Analisis data menunjukkan bahwa
Balita yang memiliki pola makan
cukup berpeluang sebesar 41 kali
(OR=41,00) untuk mengalami
kejadian wasting dibandingkan
dengan responden yang memiliki
pola makan yang baik.

19

Zhafira,
et.al.
(2022)

Cross-
sectional

Ibu dengan
Balita berusia
1-2 tahun
sebanyak 120
anak di
Puskesmas
Dumai Barat.

Lokasi : Kota Dumai, Riau.
Definisi operasional : Informasi ciri
dan pengetahuan pemberian
nutrisi didapatkan dari wawancara
kuesioner.

Hasil uji statistik menunjukkan
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu tentang
pemberian nutrisi dengan status
gizi anak (p = 0,004) pada
Puskesmas Dumai Barat.

20

Cross-
sectional

Hardinin
gsih.,
et.al.
(2020)

40 ibu dengan
bayi berusia 6-
12

bulan dengan
cluster random
sampling.

Lokasi : Kab. Karanganyar, Jawa
Tengah.

Definisi operasional : Komponen
tinjuan pemberian MP-ASI
termasuk bentuk, frekuensi, dan
jumlah takaran yang diperoleh
melalui wawancara dan
kuesioner.

Bayi yang mendapatkan bentuk
MP-ASI tepat usia memiliki
kemungkinan peningkatan berat
badan sebesar 18,75  Kali
dibandingkan bayi yang menerima
bentuk MP-ASI tidak sesuai usia
(p=0,02).

Frekuensi MP-ASI berpengaruh
11,25 kali (p=0,04) dan jumlah
takaran berpengaruh 27 kali
(p<0,001) terhadap kemungkinan
peningkatan berat badan
dibandingkan kelompok.

21

Cross-
sectional

Bagy,
et.al.

(2018)

79 ibu kandung
dari Balita
berusia 12-24
bulan melalui
purposive
sampling.

Lokasi : Kota Manado, Sulawesi
Utara.

Definisi operasional : Pengukuran
frekuensi makanan melalui FFQ
dan pengelompokan jenis protein
MP-ASI yang diberikan.
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No. Penulis Metode Partisipan Temuan penelitian
(Tahun penelitian penelitian
publikasi)

Tidak terdapat hubungan antara
frekuensi konsumsi bahan
makanan sumber protein nabati
danhewani dalam MP-ASI dengan
status gizi anak berdasarkan
indikator BB/U dan PB/U.

MP-ASI kelompok protein nabati
dan hewani yang paling sering
ditemui dalam penggunaan sehari-
hari adalah tahu, tempe, telur,
susu dan susu formula.

34 Sintesis Hasil

Secara umum, hasil ekstraksi literatur dapat dipetakan menjadi beberapa
kelompok yang dapat terangkum dalam Tabel 9. Hasil dari data sintesis terangkum
menjadi edukasi gizi yang berpengaruh dan tidak berpengaruh, pola pemberian
makan yang berpengaruh dan tidak berpengaruh, dan pola pemberian makan dan
edukasi gizi yang berpengaruh. Pada penelitian in tidak ditemukan hasil pola
pemberian makan dan edukasi gizi yang tidak berpengaruh. Hal ini bisa
disebabkan karena seleksi pencarian pada basis data. Prevalensi wasting yang
masuk pada penelitian terangkum dalam tabel 10 (Kementrian Kesehatan R,
Laporan Nasional RISKESDAS 2018, 2018, Kementrian Kesehatan RI, Buku Saku
Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, 2022).

Tabel 11. Pemetaan data hasil scoping review
Edukasi Gizi

Total : 7 literatur.

Berpengaruh .
Penulis (Tahun)

Tingkat pengetahuan nutrisi ibu terhadap status gizi - Yuneta,et.al.
Balita (2019)
- Anisa (2021)
- Firdausia,(2022)
- Zhafira (2022)
Bentuk Intervensi edukasi gizi terhadap peningkatan BB - Rahayu, et.al.
(2019)
- Septiani, et.al.
(2022)
Fajrian, et.al.
(2020)

Pengetahuan, sikap, dan tindakan gizi seimbang
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Edukasi Gizi

Tidak Berpengaruh

Total : 1 literatur

Penulis (Tahun)

Bentuk Tingkat pengetahuan nutrisi ibu terhadap status gizi Said, et.al.
Balita (2021)
Pola Pemberian Makan
Total: 8 literatur
Berpengaruh Penulis (Tahun)
CFP khususnya MAD Andina, et.al.
(2019)
Pemberian makan tradisional Simajuntak,
(2019)
Frekuensi dan jumlah pemberian makan atau pola Sitoayu, et.al.
makan umum (2021)
Bentuk Husnah (2021)
Noflidaputri,
et.al. (2022)
Hardiningsih,
et.al. (2020)
PMBA Furqan, et.al.
(2020)
KMS dan Kuesioner pola pemberian makan baik Carolin, et.al.
(2018)
Total : 3 literatur
Tidak Berpengaruh Penulis (Tahun)
CFP Ahmad, et.al.
(2018)
Bentuk |bu yang mengikuti program PMT Putri (2020)
MP-ASI sumber protein Bagy, et.al.
(2018)
Pola Pemberian Makan dan Edukasi Gizi
Total : 2 literatur
Berpengaruh Penulis (Tahun)
PMT dan konseling gizi Masri, et.al.
Bentuk (2020)
Pengetahuan gizi dan pola pemberian makan Anggari

terhadap status gizi

(2020)
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Tabel 12. Pemetaan prevalensi wasting pada tahun 2018 dan 2022 (Kementrian
Kesehatan RI, Buku Saku Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, 2022,
Kementrian Kesehatan RI, Laporan Nasional RISKESDAS 2018, 2018).

Prevalensi Prevalensi
No. Provinsi Wasting Wasting
2018 2022

Sangat kurus Kurus Wasting
1. Jawa Tengah 2,7 % 5,8 % 7.9 %
2. DKI Jakarta 3,9 % 6,2 % 8,0 %
3. NAD 5,0 % 6,9 % 11,3 %
4. Bengkulu 3,5 % 4,8 % 55 %
5. Jawa Timur 2,9 % 6,3 % 7.2 %
6. Sumatera Barat 2,9 % 8,4 % 7.5 %
7. Banten 4.6 % 5,9 % 7,9 %
8. NTB 4,4 % 10,0 % 8,7 %
9. Riau 4.2 % 8,0 % 8,3 %
10. Sulawesi Utara 2,9 % 6,7 % 7,7 %




BAB IV. PEMBAHASAN

41 Hasil Seleksi Sumber Bukti

Kelompok dari hasil sintesis data pertama berupa edukasi gizi. Terdapat
dua luaran berupa edukasi gizi yang berpengaruh dan tidak berpengaruh terhadap
status gizi Balita. Penelitian yang dilakukan oleh, Yuneta, et.al., Anisa, dan
Firdausia, dan Zhafira, et.al. termasuk dalam penelitian yang menyimpulkan
bahwa terdapat pengaruh edukasi gizi terhadap status gizi. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu maka semakin baik
luaran berupa status gizi Balita. (Yuneta, Hardiningsih , & Yunita, 2019; Anisa,
2021; Firdausia, 2022; Zhafira & Silaban, 2022).

Bentuk edukasi gizi dapat berupa intervensi secara langsung. Hal ini
seperti yang dilakukan oleh Rahayu, et.al., dan Anggari,et.al. Intervensi edukasi
terhadap kelompok ibu dengan Balita memiliki hasil peningkatan berat badan
secara signifikan (Rahayu, Tamrin, & Wulandari, 2019; (Septiani and Ardiansyah
2022)). Edukasi gizi dapat diberikan melalui model pola makan yang baik atau
menggunakan media food sample dapat dilakukan untuk membantu pemahaman
orang tua khususnya ibu sebagai pemberi makan utama untuk bisa memenuhi
kebutuhan nutrisi anak.

Hasil sintesis intervensi edukasi gizi terhadap perubahan status gizi Balita
juga sesuai dengan penelitian Istigomah, et.al, Dalam penelitian tersebut
dijelaskan bahwa pasca dilakukan intervensi edukasi gizi terdapat perubahan
status gizi Balita dari kurang menjadi normal (Istiqomah & Sugiatmi, 2022).
Namun, penelitian dari Arifdah menemukan bahwa intervensi gizi ditemukan tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap status gizi, khususnya pada Balita dengan
status gizi kurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh latar pendidikan ibu yang
menentukan kemampuan menyerap informasi yang diberikan (Arifdah, 2012).

Tingkat edukasi gizi ibu juga dapat diamati melalui pengetahuan, sikap dan
tindakan dalam pemenuhan gizi Balita. Hal ini dilakukan oleh Fajriani,et.al.
Penelitian tersebut menemukan hubungan signifikan terhadap status gizi Balita
berusia 2-5 tahun. Penelitian tersebut juga menjelaskan rendahnya pengetahuan
informan terhadap pengetahuan gizi pasca pemberian penyuluhan (Fajriani,
Aritonang, & Nasution, 2020).
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Hal ini sejalan dengan berbagai penelitian diantaranya oleh Apriyanti, et.al.
Penelitian tersebut dilakukan kepada 76 orang ibu yang memiliki Balita untuk
melihat hubungan dari pengetahuan gizi ibu terhadap status gizi Balita. Ditemukan
bahwa ibu dengan pengetahuan gizi baik memiliki Balita dengan status gizi baik
sebesar 94,1%. Penilaian statistika mendapatkan hasil p <0,001 yang menunjukan
hubungan signifikan (Apriyanti, Zen, & Sastraprawira, 2020). Penelitian terdahulu
yang mendukung hasil dari ekstraksi data dilakukan oleh Saparudin terhadap 61
orang ibu dari Balita berusia 6-24 bulan. Penelitian tersebut menyimpulkan adanya
hubungan dari pengetahuan ibu tentang nutrisi terhadap status gizi Balita
(Saparudin & Rokhanawati, 2017).

Hasil lain dari tinjauan penelitian ini menemukan bahwa edukasi gizi tidak
berpengaruh terhadap status gizi Balita. Said, et.al, melaporkan bahwa
berdasarkan hasil pengukuran pengetahuan gizi ibu menggunakan kuesioner
untuk menilai pola pemberian pangan. Hasilnya, tidak terdapat hubungan
signifikan terhadap status gizi Balita. Penelitian ini menemukan ada berbagai
faktor yang mempengaruhi utilisasi pengetahuan gizi dalam memberikan pangan
pada Balita (Said, Pradana, & Barokah, 2021).

Hasil dari Said, et.al. juga didukung oleh Nikmawati et.al. Salah satu alasan
mengapa edukasi gizi tidak dapat menyelesaikan masalah status gizi adalah
kendala dalam mengimplementasikan ilmu yang didapatkan. Hal ini disebabkan
karena pemberian pangan atau praktek gizi setelah diberikan edukasi sulit untuk
diubah. Balita juga dapat memiliki kebiasaan yang menetap sehingga ibu sulit
untuk menyesuaikan ilmu baru yang didapatkan. Selain itu, pengetahuan yang di
dapatkan oleh ibu bisa bersumber dari pengalaman pribadi atau orang disekitar.
Faktor usia, angka paritas juga dapat berpengaruh terhadap kecakapan ibu dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi anak karena sudah memiliki pengalaman pemberian
pangan dengan baik dibandingkan ibu yang baru memiliki anak pertama
(Nikmawati, Kusharto, Khomsan, Sukandar, & Atmawikarta, 2013; Sediaoetama,
2010).

Secara keseluruhan tidak terdapat konsistensi laporan penelitian pengaruh
dari edukasi gizi untuk menentukan faktor terjadinya wasting. Hal tersebut tidak
dapat disimpulkan sebagai faktor protektif, faktor resiko, atau tatalaksana untuk
meningkatkan status gizi pada Balita underweight atau wasting. Edukasi gizi

penting untuk diterapkan pada setiap ibu sebagai penyedia pangan utama pada
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Balita. Hal ini berpengaruh terhadap kemampuan penyediaan pangan pada Balita
yang memiliki pertumbuhan dan perkembangan secara cepat. Pengaruh signifikan
pada edukasi gizi terhadap status gizi dapat digunakan sebagai cara pencegahan
pada ibu yang mengalami Balita sehat atau intervensi pada ibu dengan Balita yang
mengalami masalah status gizi terutama sebagai luaran wasting (Manutun, Terati,
& Rosiana, 2022; Routa, 2021).

Kelompok dari hasil sintesis data kedua berupa pola pemberian pangan.
Terdapat dua luaran berupa pola pemberian pangan berpengaruh dan tidak
berpengaruh terhadap status gizi Balita. Penelitian yang masuk ke dalam
pemetaan pola pemberian makan berpengaruh terhadap status gizi Balita
dilakukan oleh Andina,et.al. mengenai salah satu komponen dari complementary
feeding practice (CFP) yaitu minimum acceptable diet (MAD) atau diet minimal
yang dapat diterima. MAD digunakan untuk menilai praktik pemenuhan nutrisi
pada anak dengan masalah gizi. Hasil penelitian menemukan MAD menjadi faktor
resiko terjadinya wasting sebesar 3,2 kali (Andina, Madinar, & Achadi, 2019).
Penelitian lain yang termasuk dalam ekstraksi data memiliki hasil berlawanan yaitu
CFP tidak berpengaruh terhadap status gizi Balita (Ahmad, Madanijah, Dwiriani, &
Kolopaking, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Putra, et.al. menemukan bahwa salah satu
determinan pemenuhan MAD adalah usia Balita 6-11 bulan. Hal ini penting untuk
menjadi pertimbangan karena usia tersebut juga berkaitan dengan prevalensi
terjadinya wasting pada Balita.. Selain itu, penelitian ini juga menemukan ibu
rumah tangga lebih dapat memenuhi MAD pada Balita. Hal ini dikarenakan
kemungkinan waktu dan perhatian yang diberikan untuk memenuhi nutrisi Balita
lebih banyak dibandingkan ibu yang harus bekerja. Oleh karena itu, jika tidak
mendapatkan penanganan dengan baik hubungan antara kejadian wasting, MAD
dan usia Balita dapat menjadi siklus (Putra, et al., 2022).

Intervensi bentuk pangan juga dilaporkan dapat memiliki hubungan
terhadap status gizi Balita. Hal ini dilakukan oleh Simajuntak, et.al. yang
menganalisis praktek pemberian makan dengan makanan tradisional. Hal ini
terbukti berpengaruh signifikan terhadap insidensi terjadinya wasting. Makanan
tradisional dinilai bersifat berkelanjutan dan relatif mudah dijangkau oleh
masyarakat. Ibu dengan praktik pemberian makanan tradisional yang baik dapat

mengutilisasikan bahan dasar di sekitar menjadi menu yang tinggi nutrisi untuk
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Balita (Simajuntak, Haya, Suryani, Khomsan, & Ahmad, 2019). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Salma, et.al. yang meneliti makanan
tradisional berupa tempe dan kol untuk meningkatkan berat badan Balita dengan
gizi kurang. Oleh karena itu, penting bagi orang tua khususnya ibu untuk dapat
memahami nilai nutrisi dari bahan tradisional yang ada disekitar untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi Balita (Salma, Haniarti, & Nurhaeda, 2021).

Pola pemberian makan umum dapat diamati berdasarkan cara pemberian
makan yang meliputi frekuensi, jumlah. Penelitian yang dilakukan oleh
Sitoayu,et.al. menjelaskan pemberian MP-ASI yang memiliki dampak besar bagi
Balita, baik sebagai faktor resiko atau faktor protektif terhadap kejadian wasting.
Penelitian yang dilaporkan oleh Hardiningsih, et.al. juga selaras dengan
menjelaskan adanya hubungan antara MP-ASI yang diberikan sesuai dengan pola
yang dianjurkan pada kelompok Balita usia 6-12 bulan berpengaruh terhadap
peningkatan berat badan. Pola MP-ASI tersebut ditinjau berdasarkan bentuk,
frekuensi dan jumlah takaran dalam tiap pemberian. Penelitian Husnah
menjelaskan adanya hubungan antara pola makan yang kurang baik seperti
keberagaman makanan yang rendah, kurangnya kontrol pangan (memberi yang
disuka bukan yang dibutuhkan) sebagai faktor terjadinya wasting. Hasil terhadap
responden yang termasuk dalam penelitian Noflidaputri, et.al. juga setuju bahwa
diet yang buruk berhubungan dengan kejadian wasting. (Sitoayu, Imelda, Dewanti,
& Wahyuni, 2021; Husnah, 2021; Noflidaputri, Reni, & Sari, 2022; Hardiningsih, et
al., 2020).

Pola pemberian makan juga dapat ditelaah dari hasil survey terkait pola
pemberian makan ibu dengan pencocokan data antropometri berupa tinggi badan,
berat badan, dalam tinjauan terhadap usia. Hal ini dilakukan oleh Carolin terhadap
ibu dengan Balita berusia 12-59 bulan. Hasil survey menunjukkan bahwa ibu
dengan pemberian makan yang baik akan cenderung memiliki Balita dengan
status gizi baik pula, didukung dengan hasil uji statistika penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (Carolin, Saputri, & Silawati,
2018). Khusus untuk populasi bayi, dapat dilakukan penilaian PMBA dengan
status gizi Balita. Hal ini dilakukan oleh Furqgan, et.al. dan ditemukan bahwa pola
PMBA beserta pengetahuan ibu tentang PMBA memiliki hubungan signifikan
terhadap status gizi bayi dan anak (Furgan, Faridi, Susanti, Alibbirwin, & Raflizar,
2020).
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Hasil penemuan pada penelitian diatas selaras dengan berbagai penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya. Sulastri, et.al. telah melakukan penelitian pada
Balita berusia 12-59 bulan dan menemukan pola pemberian makan yang baik
seperti memenuhi aspek nutrisi, tidak melakukan pemaksaan, akan cenderung
menghasilkan Balita dengan status gizi yang baik pula. Penelitian ini juga
menjelaskan bahwa pola pemberian makan sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan terakhir ibu. Hal tersebut dikarenakan tingkat pendidikan
mempengaruhi persepsi, kesadaran, dan perilaku dalam memberikan makan
kepada anak (Sulastri & Asnindari, 2018). Penelitian serupa juga pernah dilakukan
oleh Subarkah, et.al. terhadap Balita berusia 1-3 tahun. Terdapat hubungan kuat
antara pola pemberian makan yang tidak baik dan tidak tepat terhadap status gizi
Balita. Balita dalam penelitian tersebut dilaporkan mengalami status gizi kurus.
Pola pemberian makan dalam penelitian tersebut terkait dengan nilai nutrisi yang
harus baik dan seimbang. Hal tersebut penting karena pola pemberian makan
yang tepat jika tidak diiringi dengan kadar nutrisi yang benar dapat menimbulkan
masalah gizi baru. Contohnya, diet tinggi lemak dan gula dapat memunculkan
obesitas, diet rendah karbohidrat dan protein dapat memunculkan kekurangan
energi protein sehingga menghasilkan Balita kurus (Subarkah, Nursalam, &
Rachmawati, 2016; Diniyyah & Nindya, 2017).

Luaran lain dari hasil ekstraksi data mengatakan sebaliknya dengan
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi bahan
pangan. Penelitian yang dilakukan oleh Putri pada Balita berusia 12-59 bulan
menunjukkan adanya peningkatan berat badan selama 3 bulan pemberian PMT
menggunakan biskuit. Namun, hal tersebut terbukti tidak signifikan dalam
meningkatkan status gizi (Putri & Mahmudiono, 2020). Pemberian PMT Bahan
pangan lain khususnya pada makanan dengan sumber protein nabati sebagai MP-
ASI dan hewani terhadap status gizi pada anak juga tidak berhubungan secara
signifikan. Hal tersebut kemungkinan disebabkan karena tidak mengatur variabel
pengganggu seperti ketepatan pemberian MP-ASI ataupun kualitas dari MP-ASI
tersebut (Bagy, Kawengian, & Mayulu, 2018). Hasil dari penelitian tersebut juga
bertentangan dengan teori hubungan konsumsi protein oleh Hadju, et.al. Terdapat
faktor lain berupa menyusui pada Balita. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
angka hasil uji statistika yang bermakna pada kejadian Balita kurus antara

konsumsi protein dengan status gizi Balita. Kadar protein yang rendah
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diasosiasikan dengan luaran status gizi Balita yang lebih baik. Selain itu, hasil lain
diungkapkan bahwa ibu dengan tingkat edukasi yang cenderung rendah umumnya
akan lebih banyak menghabiskan waktu di rumah sehingga dapat menyediakan
asupan protein dan lemak yang lebih untuk anak (Hadju, Yunus, Arundhana,
Salmah, & Wahyu, 2017).

Metode edukasi gizi juga sangat berpengaruh terhadap terjadinya
perubahan. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa edukasi dengan alat
peraga akan lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan (Mustika and Wahini
2015). Penelitian lain tidak sesuai dengan mengatakan peraga seperti buku komik
dengan gambar dan dialog sesuai dengan anjuran isi piringku tidak bepengaruh
terhadap perubahan konsumsi lemak (Darni 2020).

Secara keseluruhan tidak terdapat konsistensi laporan penelitian pengaruh
dari pola pemberian makan ibu untuk menentukan faktor terjadinya wasting. Hal
tersebut tidak dapat disimpulkan sebagai faktor protektif, faktor resiko, atau
tatalaksana untuk meningkatkan status gizi pada Balita underweight atau wasting.
Pola pemberian makan seorang ibu sangat berpengaruh terhadap status gizi
Balita. Hal ini disebabkan karena Balita belum bisa memenuhi seluruh kebutuhan
nutrisi dan tidak dapat akses secara langsung terhadap sumber pangan. Di masa
dewasa, hal tersebut akan menjadi dasar dalam preferensi makanan, asupan diet,
dan juga prediktor dari status kesehatan seperti terjadinya obesitas, diabetes, atau
status gizi persisten. Efek dari status kesehatan tersebut dapat berpengaruh pada
hasil akhir morbiditas dan mortalitas suatu individu dewasa. Selain itu, interaksi ibu
dan anak dalam proses pemberian makan juga dapat digunakan untuk mengatasi
masalah emosional seperti perilaku memilih-milih makanan dan respon emosi
terhadap suatu makanan (Daniels, 2019; Hasibuan, Batubara, & Suryani , 2019).

Kelompok terakhir dari hasil sintesis data adalah edukasi gizi dan pola
pemberian pangan. Terdapat luaran berupa edukasi gizi dan pola pemberian
pangan berpengaruh terhadap status gizi Balita. Hasil kombinasi pemberian
makanan tambahan dan konseling gizi yang dilakukan oleh Masri, et.al. terhadap
Balita dengan status gizi kurus menunjukkan bahwa pemberian PMT secara
tunggal tidak signifikan. Namun, pada kelompok Balita yang menerima PMT dan
edukasi gizi dalam bentuk konseling, terdapat peningkatan berat badan secara
signifikan (Masri, Kartikasari, & Yensasnidar, 2020). Hal sama juga dilaporkan oleh

Anggari, et.al. yang melakukan penelitian terhadap ibu dari Balita terkait
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pengetahuan nutrisi dan pola pemberian makan yang dinilai melalui kuesioner.
Terdapat hubungan signifikan antara kedua komponen tersebut dalam
meningkatkan berat badan (Anggari & Yunita, 2020). Kedua hasil ekstraksi data
menunjukkan konsistensi yaitu pengaruh signifikan terhadap peningkatan status
gizi sehingga dapat dijadikan intervensi tatalaksana perbaikan status gizi pada
Balita underweight atau wasting.

Hasil ekstraksi data pengaruh intervensi edukasi gizi terhadap status gizi
Balita juga sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Ariska,et.al. Penelitian tersebut
meneliti intervensi edukasi nutrisi dan program rehabilitasi menggunakan PMT.
Hasilnya terdapat peningkatan berat badan yang signifikan ditandai dengan
peningkatan hasil z-score. Selain itu penelitian ini juga mengungkapkan adanya
hubungan positif antara nafsu makan dengan peningkatan berat badan(Ariska,
Kustiyah, & Widodo, 2015). Namun, hasil tersebut tidak selaras pada penelitian
yang ditulis oleh Rahayu, et.al terhadap Balita di kelompok belajar. Diberikan
intervensi berupa pendidikan gizi kepada ibu dan juga pemberian biskuit padat
energi kepada anak usia dini. Hasilnya tidak terdapat hubungan antara intervensi
terhadap peningkatan status gizi Balita. Walaupun demikian, dapat diamati
peningkatan pendidikan gizi pada ibu terhadap status gizi Balita (Rahayu &
Fathonah, 2017).

Pengetahuan gizi dan pola pemberian makan berjalan selaras karena
edukasi gizi membantu ibu dalam menyediakan pengetahuan untuk nutrisi yang
diperlukan oleh Balita. Selain itu, pengetahuan gizi ibu juga dapat membantu
praktik pemberian makanan yang baik dan benar. Salah satunya dengan
membantu menerapkan anggaran pembelian makanan tiap bulan. Hal ini bisa
membantu ibu dalam praktek penyediaan makanan yang mempengaruhi asupan
nutrisi harian (Phyo, Khin, & Aung, 2021). Selain itu, hal ini bersifat penting
mengetahui salah satu faktor terjadinya wasting adalah penyakit yang terjadi pada
Balita. Hanya beberapa ibu saja yang mengetahui diet makanan pada Balita harus
disesuaikan dengan status kesehatan Balita tersebut (misal, perubahan dari diet
semi-padat saat Balita terkena diare) sehingga ketika Balita sakit dapat dilakukan
pemertahanan gizi agar tidak terjadi penurunan status gizi (Saaka, 2014).

Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode scoping review. Oleh karena
itu, terdapat keterbatasan dalam penyajian data karena menggunakan hasil

penelitian yang sudah ada dan terkait kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan
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oleh penulis. Kemungkinan terdapat adanya artikel yang dapat disertakan namun
tidak lolos kriteria pencarian akibat akses terhadap basis data. Selain itu, penelitian
ini difokuskan terhadap penelitian dengan latar belakang di Indonesia karena
edukasi gizi dan pola pemberian makan di Indonesia dapat berbeda dibandingkan

di luar negeri.



BAB V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Edukasi gizi dan pola pemberian makan pada ibu telah diteliti sebagai
upaya perbaikan hingga faktor protektif terhadap status gizi pada Balita wasting
atau underweight. Terdapat inkonsistensi terhadap hasil pemetaan penelitian ini
terkait signifikansi baik pada edukasi gizi atau pola pemberian makan sebagai
faktor tunggal. Terdapat hasil konsisten antara pengaruh edukasi gizi dan pola

pemberian makan pada ibu yang dilakukan sebagai intervensi pada Balita.

5.2 Saran

Penulis merekomendasikan beberapa saran untuk penelitian kedepannya yaitu:

1. Melakukan penelitian lebih lanjut terkait edukasi gizi dan pola pemberian
pangan sebagai faktor tunggal atau gabungan.

2. Melakukan penelitian atau pemetaan hasil penelitian terkait faktor lain untuk
membahas lebih lanjut faktor terjadinya wasting seperti status pekerjaan ibu,
pendapatan ibu, pendapatan keluarga, jumlah anak, kebiasaan makan anak,
pola asuh orang tua, dan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi
anak.

3. Menyertakan penelitian dengan latar penelitian di luar Indonesia untuk melihat

pemetaan hasil penelitian lebih luas.
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