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ABSTRACT

Masalah pertumbuhan seiring masalah gizi anak
merupakan masalah kesehatan masyarakat
berdampak multifaktorial pada kualitas hidup
anak sebagai generasi penerus bangsa. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
hubungan  partisipasi keluarga dengan
pertumbuhan anak pra sekolah. Menggunakan
desain kuantitatif korelasional pendekatan cross
sectional uji Sommers’d pada sampel 59 secara
purposive sampling. Keluarga sebagai responden
memiliki kepala keluarga berpendidikan SMA (n=37,;
62,7%), keluarga inti (n=53; 89,8%), sebagai pekerja
swasta (n=38; 64,4%), dan memiliki satu orang anak
usia pra sekolah (n=25; 44,1%). Partisipasi keluarga
mayoritas baik (n=42; 71,2%) dan pertumbuhan anak
pra sekolah mayoritas normal (n=29; 49,2%). Terdapat
hubungan kuat antara partisipasi keluarga dengan
pertumbuhan anak pra sekolah di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis (sig 0,000; value 0,651).
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PENDAHULUAN

Kebijakan pemerintah melalui Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) pada indikator pemantauan tumbuh kembang
anak sesuai standar dengan pemenuhan gizi seimbang menuntut capaian target
tersebut dipenuhi secara terintegrasi oleh seluruh tenaga kesehatan (Kemenkes
RI, 2017). Sejalan dengan kebijakan tersebut, keperawatan sebagai salah satu
pelayanan profesional di bidang kesehatan diharuskan fokus pada cara
pandang dan bertindak dalam pelayanan secara terintegrasi melalui
pendekatan berbasis keluarga (Kemenkes RI, 2019b). Dimana orang tua secara
bersama-sama terdiri dari ayah, ibu, dan anggota keluarga lainnya merupakan
penentu masa depan anak, terutama dalam pemenuhan tumbuh kembang
meliputi pemenuhan kebutuhan nutrisi untuk mencapai status gizi yang baik
(Hanifah, Arisanti, Agustian, & Hilmanto, 2017).

Masalah pertumbuhan seiring dengan masalah gizi anak yang
merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan penyebab multifaktorial
yang berdampak pada kualitas hidup anak sebagai generasi penerus bangsa
(Kementerian PPN/Bappenas, 2019). Partisipasi keluarga terutama orang tua
dalam pengasuhan kepada anak balita diantaranya meliputi: 1) pengasuhan
pertumbuhan fisik, 2) pengasuhan perkembangan jiwa / mental, dan 3)
pengasuhan perkembangan sosial sangat penting untuk dilaksanakan secara
tepat (BKKBN, 2019). Hal ini dikarenakan penyebab utama masalah gizi anak
bersumber pada fungsi keluarga sebagai pemeran utama yang berpartisipasi
dalam pengasuhan tumbuh kembang anak untuk menciptakan status gizi yang
baik kurang optimal dijalankan oleh orang tua (Hanifah et al., 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Stein et al. (2008) terdapat bukti yang
hubungan antara pertumbuhan di awal kehidupan dan gangguan kesehatan
serta status pendidikan dan ekonomi di kemudian hari. Penelitian yang
dilakukan di Guatemala tersebut menunjukkan hasil bahwa stunting memiliki
efek jangka panjang pada perkembangan kognitif, prestasi akademik,
produktivitas ekonomi pada masa dewasa dan kualitas reproduksi seorang ibu
(Stein et al., 2008). Melalui penelitian tersebut memberikan berkontribusi secara
ilmiah untuk prioritas penanganan stunting pada masa kanak-kanak agar tidak
menjadi beban penyakit global dan untuk mendorong perkembangan ekonomi.

Dampak kurangnya partisipasi dan kemampuan orang tua dalam
memenuhi dan mengasuh tumbuh kembang anak berpotensi menjadi masalah
secara biologis, sosial, psikologis, maupun pemeliharaan kesehatan lainnya
pada anak tersebut (Millati & Muzdalifah, 2013). Trend yang berkembang saat
ini dalam masalah status gizi adalah stunting yang memiliki dampak jangka
pendek pada perkembangan otak, gangguan pertumbuhan, penurunan tingkat
kecerdasan, dan gangguan metabolisme tubuh. Secara jangka panjang, masalah
gizi juga perpengaruh terhadap kemampuan kognitif atau prestasi belajar,
penurunan imunitas tubuh dan resiko penularan penyakit, serta penurunan
produktifitas kerja (Kemenkes RI, 2018). Dampak tersebut dapat menjadi
gambaran masa depan suatu wilayah atau daerah bahkan masa depan negara
beradsarkan kualitas kesehatan terutama status gizi generasi penerus bangsa.
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Optimalisasi fungsi keluarga dengan memaksimalkan partisipasi dan
peran orang tua dalam pengasuhan pertumbuhan dan perkembangan anak
menjadi faktor penting untuk mewujudkan cita-cita generasi penerus bangsa
yang lebih baik (BKKBN, 2019). Dimana partisipasi keluarga dalam mengasuh
anak merupakan interaksi untuk mendidik, memelihara, dan membimbing
anak agar tercipta status kesehatan dan kualitas hidup yang lebih baik melalui
pendekatan berbasis keluarga dan pemanfaatan teknologi (Kementerian
PPN/Bappenas, 2019). Dampak yang diharapkan adalah upaya promotif dan
preventif pada keluarga dengan peran penting orang tua menjadi outcome yang
diharapkan sesuai dengan tujuan asuhan keperawatan dengan meningkatkan
kemandirian keluarga (Depkes RI, 2006) dan peningkatan indeks keluarga sehat
(Kemenkes RI, 2016).

Data World Health Organization (WHO) menurut Kementerian
PPN/Bappenas (2019) dijelaskan bahwa masalah pertumbuhan fisik anak
bukan hanya gizi buruk, namun juga tinggi badan kurang dan gizi lebih. Data
menunjukkan bahwa dari seluruh balita di dunia terdapat 7,3% dengan gizi
buruk, 59% dengan overweight, dan 21,9% dengan stunting atau pendek
(Kementerian PPN/Bappenas, 2019). Selain itu berdasarkan Survey BKKBN
(2019) ditemukan data bahwa partisipasi orang tua dalam pengasuhan
pertumbuhan fisik secara nasional pada tahun 2019 telah mencapai 81,4 %
keluarga memenuhi pengasuhan dalam pemberian makanan dengan gizi
seimbang, 66,0 memberikan anaknya ASI Eksklusif, 68,5 % melakukan
pengukuran tinggi dan berat badan, dan hanya 29,7 % mengajari anaknya
berperilaku hidup sehat sejak kecil. Berdasarkan data tersebut ditemukan 88,9
% keluarga telah memenuhi indeks pengasuhan perkembangan fisik (BKKBN,
2019).

Hasil Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI (2019c) memberikan
penjelasan bahwa rata-rata balita usia 6 hingga 59 bulan dilakukan
penimbangan secara nasional masih mencapai 68.37% per bulannya.
Kalimantan Timur menempati urutan kedua terendah dibawah rata-rata
nasional hanya mencapai 49,53%. Data profil Dinas Kesehatan Kab. Berau
(2019) memberikan gambaran dari total 59.498 kepala keluarga, capaian D/S
pada kegiatan posyandu sebesar 42,9 % yang mengidikasikan partisipasi
keluarga masih kurang dari yang diharapkan dan dibawah rata-rata Provinsi.
Data prevalensi kurang gizi pada anak balita diperoleh hasil 3,53 % balita
dengan gizi kurang, dimana angkat tersebut lebih rendah dari target 6,0%.
Meski demikian, perhatian terhadap balita yang kekurangan giziperlu
diberikan intervensi penyuluhan gizi dan paket Pemberian Makanan
Tambahan (Dinas Kesehatan Kab. Berau, 2019).

Studi pendahuluan di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis
ditemukan data total 3.282 jumlah anak balita dengan rata-rata D/S setiap
bulan adalah 7,7 % jauh dibawah target karena kegiatan posyandu selama masa
pandemic tidak dapat dijalankan. Angka tersebut diperoleh dari jumlah total
posyandu, yaitu 26 posyandu di seluruh wilayah kerja UPT Puskesmas
Kampung Bugis. Jumlah balita dengan masalah pertumbuhan BB/U kurang
ada 16 dan secara menyeluruh berjumlah 141 balita, terdiri dari 37 balita
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dengan stunting, 28 balita gizi buruk, 76 balita gangguan gizi lainnya. Selain
itu, capaian program ASI Eksklusif selama tahun 2021 adalah sebesar 61,90 %.
Berdasarkan hasil pengkajian, hingga saat ini belum ditemukan data
pengasuhan tumbuh kembang oleh orang tua kepada anak balita di puskesmas
maupun di posyandu.

Masalah pertumbuhan anak seiring status gizi hingga saat ini menuntut
partisipasi dan peran penting orang tua dalam memberikan pengasuhan
tumbuh kembang kepada anak. Sehingga berdasarkan latar belakang
sebagaimana diuraikan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Partisipasi Keluarga Dengan Pertumbuhan Anak Pra Sekolah
Pada Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung
Bugis” agar dapat menjadi dasar dalam pengembangan inovasi untuk capaian

kinerja pada program Gizi Masyarakat terutama pada sasaran anak pra
sekolah.

TINJAUAN PUSTAKA

Partisipasi keluarga dalam hal ini difokuskan pada partisipasi orang tua
merupakan perwujudan keinginan keluarga dalam suatu tindakan yang
bertujuan untuk menciptakan kondisi keluarga yang lebih baik (Pratama, 2017).
Dalam hal ini keluarga merupakan unit terkecil dari satu komunitas
masyarakat yang terdiri atas susunan suami dan istri, atau suami istri dengan
anak-anaknya, atau ayah beserta anak-anaknya, atau ibu beserta anak-anaknya
yang bertempat tinggal dalam satu atap dan memiliki keterkaitan antara
anggota satu dengan yang lainnya (BKKBN, 2018).

METODOLOGI

Penelitian ini dilaksanakan selama 1 (satu) hingga 2 (dua) bulan yang
dilaksanakan pada kurun waktu bulan maret hingga April tahun 2022.di
Wilayah UPT Puskesmas Kampung Bugis

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif korelasional Pendekatan
yang digunakan dalam penelitian adalah desain cross sectional study secara
analytic observative.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini jumlahnya, yaitu 141 keluarga dengan
anak usia pra-sekolah pada masa pandemi COVID-19. Sampel pada penelitian
ini berjumlah 59 anak dengan menggunakan teknik purposive sampling.

Teknik Pengumpulan Data

Metode yang digunakan terdiri dari 2 teknik yaitu teknik FMQ10,
FMQ11, agar mendapatkan data variabel partisipasi keluarga dan FMQ12 dan
prosedur Antropometri untuk menentukan data pertumbuhan yang kemudian
dicatat pada KMS berdasarkan indeks BB/ U dan diklasifikasikan sesuai kriteria
yang telah ditentukan.
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Analisa Data

Data yang telah dikumpulkan dianalisa secara Univariat dan Bivariat
menggunakan uji non-parametrik Chi-Square. Namun karena gugur syarat
akibat terdapat cell dengan proporsi < 20%, maka uji digunakan alternatifnya,
yaitu uji Somers’d yang lebih tepat karena alasan arah hubungan dan skala
ukur variabel yang digunakan ordinal by ordinal.

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Keluarga Dengan Anak Usia Pra Sekolah Pada Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Kampung Bugis.
Tabel 1. Hubungan Partisipasi Keluarga Dengan Pertumbuhan Anak Pra
Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis (n=59)

Variabel Jumlah Persentase
Pendidikan:

-SD 4 6,8 %
- SMP 5 8,5 %
-SMA 37 62,7 %
- Diploma/Sarjana 13 22,0 %
Tipe Keluarga:

- Keluarga inti 53 89,8 %
- Keluarga besar 6 10,2 %
Pekerjaan orang tua:
-PNS/TNI/POLRI 3 51 %
- Swasta 38 64,4 %
- Wiraswasta 9 15,3 %
- Lain-lain 9 15,3 %
Jumlah Anak:

- 1 orang anak 25 44,1 %
- 2 orang anak 24 40,7 %
- > 2 orang anak 9 15,3 %

Berdasarkan Tabel 1. Diketahui bahwa mayoritas responden dalam
penelitian ini memiliki riwayat penndidikan SMA yaitu sebanyak 37 keluarga
(62,7%). dan ditemukan juga data bahwa keluarga inti sebanyak 53 keluarga
(89,8%). Dan ditemukan juga didominasi oleh pekerja swasta sebanyak 38
responden (64,4%), serta dalam satu keluarga didominasi dengan jumlah anak
sebanyak 1 orang anak (44,1%).
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2. Partisipasi Keluarga Dengan Anak Pra Sekolah
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Partisipasi Keluarga Dengan Anak Usia
Pra Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis (n=59)

Variabel Jumlah Persentase
Partisipasi Kurang 17 28,8 %
Partisipasi Baik 42 71,2 %
Total 59 100,0 %

Berdasarkan Tabel 2. ditemukan bahwa mayoritas keluarga sebagai responden
dalam penelitian ini memiliki partisipasi baik yaitu sebanya 42 keluarga
dengan anak usia Pra Sekolah (71,2%).

3. Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19.
Tabel 3.Distribusi Frekuensi Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Pada Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis

(n=59)
Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Jumlah Persentase
Kurus 16 27,1 %
Normal 29 49,2 %
Gemuk 14 23,7 %
Total 59 100,0 %

Berdasarkan Tabel 3. ditemukan bahwa mayoritas keluarga memiliki
anak dengan status pertumbuhan pada kriteria normal yaitu sebanyak 29
responden (49,2%).

Hasil Analisa Penelitian Bivariat
4. Hubungan Partisipasi Keluarga
Dengan Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19 di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis.
Tabel 4. Hubungan Partisipasi Keluarga Dengan Pertumbuhan Anak Pra
Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis (n=59)

Sig Somers’d Pertumbuhan

Pertumbuhan Anak Anak (Dependen)

Partisipasi Kurus Normal Gemuk Value Sig
Keluarga
Partisipasi 13 2 2
Kurang (76,5 {?) (11,8%)  (11,8%) 0,651 0,000
Partisipasi Baik 3(7.1%) 27 2

p (64,3%)  (28,6%)
Total 16 29 14 59 (100,0%)

(71%) (492%)  (23,7%)
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Tabel 4. merupakan hasil analisa tujuan utama dalam penelitian ini
tentang hubungan partisipasi keluarga dengan pertumbuhan anak pra sekolah
di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis. Data tersebut memberikan
hasil mayoritas keluarga dengan partisipasi baik memiliki anak dengan
pertumbuhan yang normal, yaitu sebanyak 27 keluarga (64,3%). Sedangkan
pada keluarga dengan partisipasi kurang mayoritas memiliki anak dengan
pertumbuhan yang kurus, yaitu sebanyak 13 keluarga (76,5%).

Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan uji Somers’d dihasilkan nilai
signifikasi 0,000 (p-value < 0,05) yang berarti bahwa Ha dalam penelitian ini
gagal ditolak. Maknanya terdapat hubungan yang bermakna antara partisipasi
keluarga dengan pertumbuhan anak pra sekolah di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis. Hubungan sebagaimana dihasilkan bersifat positif
dan searah dengan besar kekuatan senilai 0,651.

Hasil kekuatan hubungan sebagaimana dihasilkan dalam penelitian ini
merupakan definisi dari pertumbuhan anak sebagai variabel dependen.
Dengan nilai kekuatan yang dihasilkan sebesar 0,651 hal ini bearti bahwa kedua
variabel memiliki hubungan searah yang kuat (Sutopo & Slamet, 2017).
Maknanya partisipasi keluarga yang baik memiliki kontribusi terhadap
pertumbuhan anak yang baik pula (mendekati garis pertumbuhan normal).

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Keluarga Dengan Anak Usia Pra Sekolah Pada Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis.

Diketahui bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki
kepala keluarga dengan riwayat pendidikan SMA (n=37; 62,7%) dan
merupakan keluarga inti (n=53; 89,8%).

Berdasarkan pekerjaannya, kepala keluarga dalam penelitian ini
didominasi oleh pekerja swasta (n=38; 64,4%) serta dalam satu keluarga
didominasi dengan jumlah anak sebanyak 1 orang anak (n=26; 44,1%).

Riwayat pendidikan memiliki kontribusi terhadap pengetahuan dan
sikap orang tua pada pengasuhan anak, dimana melalui pengetahuan dan
sikap yang baik diharapkan dapat meningkatkan motivasi serta perilaku
yang baik pula dalam memberikan perawatan dan pengasuhan kepada
anak (Rakhmawati, 2015).

Dalam penelitian ini didominasi orang tua yang memiliki riwayat
pendidikan SMA, dimana melalui riwayat tersebut orang tua dirasa cukup
dalam memiliki pengetahuan dan mencari sumber informasi yang lebih
baik. Namun beberapa penelitian juga menyatakan bahwa riwayat
pendidikan belum tentu berkontribusi terhadap partisipasi keluarga
maupun pertumbuhan anak (Suryaputri & Rosha, 2016).

Data lain menunjukkan bahwa orang tua mayoritas bekerja sebagai
pekerja swasta yang memiliki 1 orang anak. Data ini menjadi penguat
uraian sebelumnya, dimana dengan hanya 1 orang yang menjadi tanggung
jawab keluarga berpotensi untuk lebih maksimal dalam pengasuhan dan
perawatan kepada anak-anaknya.
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Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian ini memberikan
gambaran secara umum bahwa mayoritas keluarga dengan anak usia pra
sekolah yang menjadi responden penelitian memiliki tempat tinggal secara
mandiri sehingga disebut dengan keluarga inti (nuclear family). Hal ini
menjelaskan bahwa orang tua lebih banyak menjalankan perannya secara
maksimal kepada anak dan secara mandiri mengurusi anak-anaknya tanpa
campur tangan anggota keluarga lain diluar keluarg intinya. Pada taham
pendidikan akhir SMA peneliti menganggap responden telah mampu
mencari sumber informasi yang baik didukung dengan interaksi sosial
pada pekerjaan sebagai swasta serta lebih fokus mengurusa anak karena
mayoritas responden hanya memiliki anak berjumlah 1 orang.

Karakteristik Partisipasi Keluarga dengan Anak Usia Pra Sekolah Pada
Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung
Bugis.

Diketahui bahwa mayoritas keluarga sebagai responden dalam
penelitian memiliki partisipasi baik (n=42; 71,2%).

Tujuan dari partisipasi keluarga adalah menciptakan keharmonisan
dan menjalankan setiap peran yang ada di dalam keluarga sesuai dengan
tugas dan peran masing-masing anggota keluarga yang ada di dalamnya
(BKKBN, 2019).

Partisipasi keluarga dalam pengasuhan anak meliputi 3 hal penting,
diantaranya adalah: 1) pengasuhan pertumbuhan fisik, 2) pengasuhan
perkembangan jiwa / mental, dan 3) pengasuhan perkembangan sosial
sangat penting untuk dilaksanakan secara tepat (BKKBN, 2019).

Menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner yang
digunakan secara nasional dalam survey Ketahanan Keluarga sebagaimana
dilakukan oleh BKKBN (2019).

Orang tua sebagai unsur utama penyusun keluarga merupakan
tempat paling penting dan asal mula terlaksana atau tidaknya pengasuhan
pertumbuhan dan perkembangan anak (Kemenkes & JICA, 2016). Sejalan
dengan partisipasi keluarga dari hasil penelitian ini didominasi oleh
partisipasi yang baik, maka orang tua dalam penelitian ini dapat disebut
telah membentuk keluarga dengan pengasuhan pertumbuhan dan
perkembangan anak yang baik meliputi pertumbuhan fisik, perkembangan
mental/ psikolgis, dan perkembangan sosial.

Pendekatan keperawatan berorientasi keluarga memiliki peran
penting agar tercapai tujuan pemberdayaan keluarga. Hal ini sesuai dengan
program pemerintah yaitu Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga yang menuntut peran aktif keluarga dalam memenuhi kebutuhan
kesehatan keluargnya (Kemenkes RI, 2016).

Peran dan tugas keluarga mencapai tumbuh kembang anak yang
baik menjadi faktor penting mewujudkan status gizi yang seimbang (Al
Isnaini, Susanto, Susumaningrum, & Rasni, 2020).

Peneliti berasumsi berdasarakan hasil penelitian ini bahwa keluarga
memiliki partisipasi yang baik dalam kesehariannya bermakna bahwa
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keluarga dengan balita di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis
menjalan tugas dan perannya dengan baik. Melalui partisipasi keluarga
yang baik tersebut diharapkan seluruh anggota keluarga terutama orang
tua memiliki keterampilan menjalankan hak dan kewajibannya secara baik.
Dalam hal ini keterampilan orang tua berfokus pada pengasuhan tumbuh
kembang anak balita.

Pertumbuhan Anak Pra Sekolah Pada Masa Pandemi COVID-19 di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis.

Diketahui bahwa mayoritas keluarga memiliki anak dengan status
pertumbuhan pada kriteria normal (n=29; 49,2%). Hasil ini memberikan
gambaran bahwa hampir setengahnya keluarga yang menjadi responden
penelitian ini memiliki anak yang sehat dan memiliki pertumbuh dalam
rentang normal. Maknanya pertumbuhan anak pra sekolah pada keluarga
yang menjadi responden dalam penelitia ini memiliki pertumbuhan yang
baik dan normal berdasarkan perhitungan BB/U yang tercatat pada grafik
Kartu Menuju Sehat (KMS) Balita di wilayah kerja UPT Puskesmas
Kampung Bugis.

Dalam penelitian ini, data pertumbuhan diambil berdasarkan hasil
pengukuran dan pencatatan di Kartu Menuju Sehat (KMS) oleh kader. Pada
grafik KMS dapat diketahui secara mudah seorang balita memiliki status
gizi sangat kurus, kurus, normal, dan gemuk. Penilaian tersebut dalam
dilihat pada grafik BB/U yang menjadi parameter penentuan status
pertumbuhan balita berdasarkan nilai Z-Score.

Dalam penelitian ini tidak ditemukan status pertumbuhan anak
menurut indeks BB/ U pada kriteria sangat kurus atau dengan nilai Z-score
< -3 standar deviasi. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa sampel
dalam penelitian ini tidak menemukan anak yang memiliki masalah gizi
pada kriteria yang sangat kurang baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diasumsikan oleh peneliti
berdasarkan mayoritas responden penelitian memiliki karakteristik
pertumbuhan anak pra sekolah yang baik, maka secara umum keluarga
memberikan pengasuhan terhadap pertumbuhan anak dengan baik.
Dibuktikan bahwa terdapat data sebanyak 49,2% pertumbuhan anak usia
pra sekolah di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis pada kriteria
normal dan hanya 16 anak pra sekolah (27,1%) dengan status pertumbuhan
kurus. Fenomena ini menunjukkan bahwa secara umum tampak masalah
pertumbuhan pada anak pra sekolah dapat diatas dengan baik melalui
kegiatan Upaya Kesehatan Masayarakat (UKM) di seluruh wilayah kerja
UPT Puskesmas Kampung Bugis.

Hubungan partisipasi Keluarga Dengan Pertumbuhan Anak Pra Sekolah
Pada Masa Pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Kampung Bugis.

Hasil analisa menggunakan crosstab dua variabel dalam penelitian
ini memberikan hasil mayoritas keluarga dengan partisipasi baik memiliki
anak dengan pertumbuhan yang normal, yaitu sebanyak 27 keluarga
(64,3%). Sedangkan pada keluarga dengan partisipasi kurang mayoritas
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memiliki anak dengan pertumbuhan yang kurus, yaitu sebanyak 13
keluarga (76,5%).

Hasil sebagaimana diuraiakan memberikan gambaran bahwa
dengan partisipasi keluarga yang baik memiliki potensi menciptakan
pertumbuhan anak usia prasekolah pada rentang normal. Selain itu hanya
ditemukan data sebanyak 3 (7,1%) keluarga dengan partisipasi yang baik
memiliki anak usia pra sekolah dengan pertumbuhan kurus. Angka
tersebut sangatlah kecil bila dibandingkan dengan peluang yang terjadi
pada keluarga dengan partisipasi yang kurang. Hal ini dibuktikan dengan
data terdapat 13 (75,5%) keluarga dengan partisipasi kurang memiliki anak
pra sekolah pada kriteria kurus. Nilai ini melebihi 10 kali lipat dari
keluarga yang memiliki partisipasi baik.

Lebih lanjut terdapat 12 (28,6%) keluarga dengan partisipasi baik
memiliki anak dengan pertumbuhan yang gemuk, sedangkan pada
keluarga dengan partisipasi kurang hanya ditemukan 2 (11,8%) anak
dengan status pertumbuhan gemuk. Sehingga dapat diasumsikan bahwa
semakin baik partisipasi keluarga berkemungkinan akan meningkatkan
pertumbuhan anak yang diukur pada kriteria indeks BB/U sebagaimana
hasil penelitian ini.

Menganalisa lebih jauh tentang hasil uji bivariat menggunakan uji
Somers’d dihasilkan nilai signifikasi 0,000 (p-value < 0,05). Maknanya
terdapat hubungan yang signifikan antara partisipasi keluarga dengan
pertumbuhan anak pra sekolah di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung
Bugis. Kekuatan hubungan sebagaimana dihasilkan dalam penelitian ini
merupakan definisi dari pertumbuhan anak sebagai variabel dependen
dengan nilai sebesar 0,651. Fenomena ini bermakna bahwa kedua
variabel memiliki hubungan searah yang kuat (Sutopo & Slamet, 2017) atau
partisipasi keluarga yang baik memiliki kontribusi terhadap pertumbuhan
anak yang baik pula (mendekati garis pertumbuhan normal).

Ciri khas dalam penelitian ini berfokus pada keluarga yang memiliki
anak pada rentang usia pra sekolah. Dimana anak usia prasekolah berada
pada rentang usia 3 hingga 6 tahun dan memiliki kesenangan berimajinasi
dan memiliki kepercayaan mereka memiliki kekuatan tertentu (BKKBN,
2018). Pada usia prasekolah, anak membangun kontrol sistem tubuh
seperti kemampuan ke toilet, berpakaian, dan makan sendiri (Pratama,
2017). Anak usia pra sekolah mudah bersosialisasi engan orang sekitarnya.
Kelompok bermainnya cenderung kecil dan tidak terlalu terorganisasi
secara baik, oleh karena itu kelompok tersebut cepat berganti-ganti. Anak
usia pra sekolah umumnya juga telah terampil dalam berbahasa. Sebagian
besar dari mereka sering bicara, khususnya dalam kelompoknya.

Partisipasi keluarga sebagaimana literatur review dalam hal ini
difokuskan pada partisipasi orang tua merupakan perwujudan keinginan
keluarga dalam suatu tindakan yang bertujuan untuk menciptakan kondisi
keluarga yang lebih baik (Pratama, 2017). Dimana keluarga merupakan unit
terkecil komunitas masyarakat yang terdiri atas susunan suami dan istri,
atau suami istri dengan anak-anaknya, atau ayah beserta anak-anaknya,
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atau ibu beserta anak-anaknya yang bertempat tinggal dalam satu atap dan
memiliki keterkaitan antara anggota satu dengan yang lainnya (BKKBN,
2018).

Tujuan dari partisipasi keluarga adalah menciptakan keharmonisan
dan menjalankan setiap peran yang ada di dalam keluarga sesuai dengan
tugas dan peran masing-masing anggota keluarga yang ada di dalamnya
(BKKBN, 2019). Berdasarkan konsep tersebut maka hasil penelitian ini
relevan dan mendukung hasil penelitian-penelitian terdahulu serta dapat
digunakan sebagai bukti penelitian terkini. Melalui partisipasi keluarga
yang lebih baik, maka diharapkan pertumbuhan anak pra sekolah dapat
tercapai secara baik pada kriteria normal, tidak kurang dari standar
maupun tidak lebih dari standar.

Kajian partisipasi dalam memberikan pengasuhan kepada anak usia
pra sekolah untuk menciptakan pertumbuhan yang baik dalam penelitian
ini secara langsung dapat ditampilkan dari keinginan orang tua secara
langsung dalam memberikan pengasuhan kepada anaknya. Secara tidak
langsung memberikan makna bahwa keluarga berperan dalam
memberikan delegasi atau mandat kepada anggota keluarga lain dalam
menjalankan tugas dan perannya. Namun memperhatikan bahwa dominasi
keluarga sebagai sampel penelitian ini juga didominasi oleh keluarga inti
(nuclear family), maka dapat diasumsikan bahwa dalam penelitian ini
keluarga lebih cenderung memberikan partisipasi secara langsung kepada
anggota keluarganya, khususnya anak usia pra sekolah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya
sebagaimana dalam masalah gizi Munawaroh (2015) memberikan
penelitian hubungan pola asuh dengan status gizi secara bermakna terjadi
dengan nilai p-value 0,012. Tidakhanya itu, Sa'Diyah et al. (2020) juga
menyebutkan bahwa semakin baik pola asuh orang tua semakin normal
status gizi anak yang memiliki nilai p-value sebesar 0,001 dan signifikan.

Peneliti memiliki asumsi berdasarkan hasil analisa data dalam
penelitian ini disertai dengan kajian literature dan perbandingan dari hasil
kajian penelitian-penelitian sebelumnya secara nyata bahwa pola asuh
orang tua yang juga dapat digambarkan dalam bentuk partisipasi orang tua
dalam memberikan perawatan kepada anaknya sebagaimana hasil
penelitian ini dapat berkontribusi positif terhadap status gizi yang juga
seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan anak usia pra sekolah.
Maka dengan demikian, partisipasi keluarga yang baik dapat
meningkatkan pertumbuhan anak pra sekolah dengan baik pula agar
tercapai secara normal sesuai tahap tumbuh kembangnya.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Kesimpulan

1.
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Karakteristik demografi keluarga dengan anak usia pra sekolah di wilayah
kerja UPT Puskesmas Kampung Bugis mayoritas responden memiliki
kepala keluarga berpendidikan SMA (n=37; 62,7%), keluarga inti (n=53;
89,8%), sebagai pekerja swasta (n=38; 64,4%), dan memiliki satu orang anak
usia pra sekolah (n=25; 44,1%).
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2. Partisipasi keluarga dengan anak usia pra sekolah di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kampung Bugis mayoritas memiliki partisipasi baik (n=42;
71,2%).

3. Pertumbuhan anak pra sekolah di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung
Bugis mayoritas status pertumbuhan kriteria normal (n=29; 49,2%).

4. Terdapat hubungan yang bermakna (kuat) antara partisipasi keluarga
dengan pertumbuhan anak pra sekolah di wilayah kerja UPT Puskesmas
Kampung Bugis (sig 0,000; value 0,651). Partisipasi keluarga yang baik
memiliki kontribusi terhadap pertumbuhan anak yang baik.

PENELITIAN LANJUTAN

Penelitian lebih lanjut pasca adanya hasil penelitian ini yang
memberikan hasil bahwa partisipasi keluarga memiliki kontribusi positif
terhadap pertumbuhan anak pra sekolah diharapkan memberikan hasil yang
lebih komplit. Pengembangan penelitian terkait strategi-strategi dan inovasi-
inovasi keperawatan perlu dikembangkan baik secara kuantitatif dengan
memperkaya variabel independent maupun secara kualitatif agar mendapatkan
data yang lebih sunyektif.
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