Nilai Prediktif Persepsi Maternal Terhadap Status Nutrisi Anak Usia 0-2 Tahun
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Latar belakang. Ibu merupakan subjek pertama yang mengenali permasalahan kesehatan anak sehingga persepsi maternal yang baik
terkait permasalahan gizi anak, memungkinkan identifikasi dini dan tatalaksana yang sesuai.

Tujuan. Studi ini bermaksud untuk menilai sejauh mana ketepatan persepsi ibu akan keadaan malnutrisi pada anak.

Metode. Penelitian ini merupakan studi potong-lintang analitik yang melibatkan sebanyak 84 ibu yang memiliki anak berusia 0
hingga 2 tahun di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan.

Hasil. Rerata usia ibu adalah 28,27 tahun, sebanyak 55,9% merupakan lulusan SMA/sederajat, dan 65,5% tidak bekerja. Rerata
usia anak adalah 7,98 bulan, 57,1% anak laki-laki. Prevalensi anak dengan status gizi kurang, gizi lebih dan szunting masing-masing
sebesar 8,3%, 9,5% dan 7,1%. Nilai prediktif positif dan negatif persepsi ibu terhadap status nutrisi anak gizi kurang, gizi lebih, dan
stunting berturut-turut adalah 25%, 20%, 0% dan 93,4%, 94,9% dan 92,1%.

Kesimpulan. Persepsi ibu dalam mengeksklusi gangguan nutrisional pada anak lebih bisa diyakini oleh klinisi, dibandingkan dalam
mengidentifikasi. Inadekuasi persepsi ibu dalam mengidentifikasi kejadian malnutrisi masih cukup jamak, menyebabkan pentingnya
partisipasi aktif dari penyedia layanan kesehatan dalam mengidentifikasi dan menangani malnutrisi pada anak. Sari Pediatr
2020;21(6):352-7
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Predictive Value of Maternal Perception of the Nutritional Status of
Children Age 0-2 Years
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Background. Mothers are the first subjects to recognize children’s health problems, so good maternal perceptions related to child
nutrition problems, allow early identification and appropriate management.

Objective. This study intends to assess the accuracy of the mother’s perception of the state of malnutrition in children.

Methods. This research is an analytic cross-sectional study involving 84 mothers with children aged 0 to 2 years in the working area
of Puskesmas IV South Denpasar.

Result. The mean age of mothers is 28.27 years, as many as 55.9% are high school graduates / equivalent, and 65.5% are unemployed.
The mean age of children was 7.98 months, 57.1% of boys. The prevalence of children with poor nutritional status, over nutrition and
stunting were 8.3%, 9.5% and 7.1%, respectively. Positive predictive value and negative predictive value of the mother’s perception
of the nutritional status of children lacking nutrition, over nutrition and stunting are 25%, 20%, 0% and 93.4%, 94.9% and 92.1%.
Conclusion. Maternal perceptions in excluding nutritional disorders in children are more believable by clinicians, than in identifying.
The inadequate perception of mothers in identifying the occurrence of malnutrition is still quite high, causing the importance of
active participation of health care providers in identifying and managing malnutrition in children. Sari Pediatri 2020;21(6):352-7
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ektor kesehatan merupakan salah satu program
prioritas pembangunan bangsa yang telah
diikutkan ke dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RJPMN)." Hasil
survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2018 mendapatkan adanya penurunan prevalensi
gizi kurang dan gizi buruk, tetapi capaian ini belum
sukses memenubhi target RIPMN pada tahun 2019."
Pada lingkup global, Indonesia dan negara-negara
Asia Selatan, merupakan salah satu negara dengan
prevalensi stunting tertinggi, yaitu stunting ditemukan
pada satu dari tiga anak.’ Kajian gizi oleh UNICEF
menyatakan salah satu hambatan utama terhadap
peningkatan gizi dan perkembangan anak di Indonesia
adalah ketidaktahuan orang akan permasalahan gizi
sebagai sebuah masalah. Permasalahan anak pendek
dan gizi ibu masih merupakan permasalahan yang tidak
mudah dilihat.* Studi oleh Putri dkk> menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara persepsi ibu
dan status nutrisi anak berusia di bawah lima tahun.
Periode dua tahun pertama kehidupan memengaruhi
kenaikan berat badan dan panjang badan secara dramatis,
yaitu sejak lahir hingga usia 2 tahun, 50% dari tinggi
badan dewasa akhir, serta 20% berat badan dewasa
ditentukan.*? Selain itu, dalam interval yang sama, otak
mencapai 80% ukuran dewasa, dan pada usia 6 tahun
berukuran 95% dari otak dewasa.®”” Proses akselerasi
pertumbuhan ini menjadikan periode dua tahun pertama
seorang anak menjadi sangat rentan akan permasalahan
nutrisi. Persepsi ibu akan status nutrisi anaknya dapat
mendorong atau membatasi pemberian makanan.'’
Persepsi seorang ibu dalam mengidentifikasi
gangguan nutrisi seorang anak menjadi penting.,
Hal tersebut akan menentukan sebagai acuan klinisi
untuk manajemen nutrisi yang tepat atau tetap tidak
mengetahui permasalahan status gizi yang ada. Untuk
itu, penelitian ini bermaksud untuk mengetahui nilai
prediktif persepsi ibu dalam mengidentifikasi serta
mengeksklusi gangguan nutrisi pada ana berusia 0
hingga 2 tahun. Selain itu, studi ini juga bermanfaat
sebagai studi pendahuluan untuk menilai persentase
gangguan nutrisi pada anak berusia 0-2 tahun di
wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan.

Metode

Studi potong-lintang ini dilaksanakan di Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) IV Denpasar
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Selatan, Bali. Pemilihan Puskesmas ditentukan
berdasarkan randomisasi dari 11 Puskesmas di kota
Denpasar. Anak berusia 0 hingga 2 tahun yang
berkunjung ke Puskesmas untuk berobat maupun
imunisasi diikutkan ke dalam studi ini, dan dipilih
berdasarkan teknik sampling acak. Pengumpulan
data dilakukan pada 28 Mei 2019, 15 Juli 2019
dan 15 Agustus 2019. Dengan penggunaan rumus
hitung sampel untuk studi potong-lintang, dihitung
berdasarkan proporsi stunting di Indonesia, yaitu
sebesar 30,8%. Didapatkan jumlah minimal sampel
untuk studi ini adalah 35 subjek.

Studi ini telah disetujui oleh Kepala Puskesmas
IV Denpasar Selatan dan ibu dari seluruh peserta
penelitian menyetujui untuk diikutkan ke dalam studi
dengan menandatangani informed consent.

Data subjek penelitian diperoleh berdasarkan
wawancara dan pengukuran antropometri yang
dikerjakan oleh dokter. Wawancara terhadap ibu
dilakukan menggunakan intrumen kuesioner yang
terdiri atas identitas ibu dan anak, total jumlah
anak dalam keluarga, tingkat pendidikan ibu, status
pekerjaan ibu, dan penghasilan keluarga. Total
jumlah anak dalam keluarga dikelompokkan menjadi
1-2 anak atau lebih dari 2. Tingkat pendidikan ibu
diklasifikasikan menjadi rendah (SMP dan lebih
rendah) atau tinggi (SMA dan lebih tinggi). Pendapat-
an keluarga dikelompokkan berdasarkan Upah
Minimum Kota (UMK) Denpasar tahun 2019 untuk
kedua orangtua, rendah (dibawah Rp 5.106.000) atau
tinggi (Rp 5.106.000 dan lebih). Wawancara terkait
persepsi ibu akan status nutrisi anaknya disajikan dalam
tiga buah pertanyaan. Ibu diminta menilai apakah anak
tampak kurus, apakah anak tampak gemuk, dan apakah
anak terlihat pendek. Dalam pertanyaan tersebut ibu
menilai dengan jawaban “ya” atau “tidak”.

Pengukuran tinggi dan berat badan dilakukan
untuk memperoleh data antropometri dari seluruh
subjek. Berat badan diukur menggunakan timbangan
berat terkalibrasi, dengan subjek menggunakan
pakaian yang minimal. Panjang badan dilakukan
dalam posisi terlentang dengan penggunakan papan
panjang badan. Pengukuran panjang badan terlentang
dilakukan ketika anak berbaring terlentang dengan
kepala menempel terhadap kepala papan yang
terfiksasi, menekan rambut, mata menatap lurus ke
atas, kaki lurus, dan telapak kaki menempel terhadap
kaki papan. Hasil pengukuran diplotkan pada kurva
pertumbuhan WHO 2005 untuk menentukan status
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nutrisi berat badan berdasarkan tinggi badan (BB/
TB) dan panjang badan berdasarkan usia (PB/U). BB/
TB diklasifikasikan menjadi gizi kurang (BB/TB < -2
SD), gizi lebih (BB/TB > +2 SD) dan gizi baik (-2 <
BB/TB < +2). Panjang badan menurut umur (PB/U)
diklasifikasikan menjadi stunting (PB/U < -2 SD) dan
tinggi badan normal (PB/U > -2 SD).

Data karakteristik ibu dan anak disajikan dalam
bentuk tabel frekuensi. Persepsi ibu akan status nutrisi
anak (gizi kurang, gizi lebih, dan szunting) dan hasil
pengukuran antropometri masing-masing disajikan
dalam bentuk tabulasi silang dengan frekuensi dan
persentase untuk setiap kategori.

Hasil

Kami melakukan pemeriksaan terhadap 91 anak
selama studi penelitian (Mei 2019 hingga Agustus
2019), sebanyak 7 sampel drop our karena data yang
kurang lengkap. Dengan demikian, sebanyak 84 anak
berusia 0-2 tahun diikutkan di dalam penelitian ini.
Median usia subjek adalah 8,19 (range 0,29-22,55)
bulan dengan proporsi anak laki-laki dan perempuan

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

yang hampir proporsional. Karakteristik subjek tertera
pada Tabel 1.

Prevalensi anak dengan status gizi kurang, gizi
lebih dan szunting berturut-turut sebesar 8,3%, 9,5%
dan 7,1%.

Uji kemaknaan status nutrisi gizi kurang dan gizi
lebih berdasarkan persepsi ibu dibandingkan dengan
hasil pemeriksaan berdasarkan status antropometri
(berat badan menurut tinggi badan) sebagai gold
standard tertera pada Tabel 2 dan 3. Dalam menilai
adanya gangguan nutrisi berupa gizi kurang didapatkan
persepsi ibu memiliki nilai prediksi positif sebesar
25%, nilai prediksi negatif 93,42%, sensitifitas 28,6%,
spesifisitas 92,2% dan memiliki akurasi 86,9%.

Dalam menilai adanya gangguan nutrisi berupa gizi
lebih, didapatkan persepsi ibu memiliki nilai prediksi
positif sebesar 20%, nilai prediksi negatif 94,9%,
sensitifitas 62,5%, spesifisitas 73,6% dan memiliki
akurasi 72,6%.

Uji kemaknaan stunting atau perawakan pendek
berdasarkan persepsi ibu dibandingkan dengan hasil
pemeriksaan berdasarkan status antropometri (berat
badan menurut tinggi badan) sebagai gold standard
tertera pada Tabel 4. Dalam menilai anak yang

Karakteristik Rerata Jumlah (n) Persentase (%)
Usia ibu (tahun) 28,27
Pendidikan ibu
SD 3 3,6
SMP 14 16,7
SMA, SMK 47 55,9
Diploma 8 9,5
Perguruan tinggi 12 14,3
Pekerjaan ibu
Bekerja 29 34,5
Tidak bekerja 55 65,5
Penghasilan keluarga (rupiah) 4.373.810
Tinggi 18 214
Rendah 66 78,6
Jenis kelamin
Perempuan 36 42,9
Laki-laki 48 57,1
Usia anak (bulan) 8,64
Jumlah anak (orang)
1 36 42,9
2 32 38,1
3 14 16,6
>3 2 2.4
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Tabel 2. Tabulasi silang antara distribusi status nutrisi anak gizi kurang berdasarkan persepsi ibu dan status antropometri

DPersepsi gizi Status antropometri Jumlah (%)
kurang Positif (%) Negatif (%)

(BB/TB <-2 SD) (BB/TB >-2 SD)
Positif 2 2,4 6 7,1 8 9,5
Negatif 5 6,0 71 84,5 76 90,5
Jumlah 7 8,4 77 91,6 84 100

Keterangan: nilai prediksi positif = 25%, nilai prediksi negatif = 93,4 %

Tabel 3. Tabulasi silang antara distribusi status nutrisi anak gizi lebih berdasarkan persepsi ibu dan status antropometri

Persepsi Gizi Status Antropometri Jumlah (%)
Lebih Positif (%) Negatif (%)

(BB/TB 2+2 SD) (BB/TB <+2 SD)
Positif 5 6,0 20 23,8 25 29,8
Negatif 3 3,5 56 66,7 59 70,2
Jumlah 8 9,5 76 90,5 84 100
Keterangan: nilai prediksi positif = 20%, nilai prediksi negatif = 94,9 %
Tabel 4. Tabulasi silang antara distribusi anak pendek lebih berdasarkan persepsi ibu dan status antropometri
Persepsi anak Status antropometri Jumlah (%)
pendek Positif (%) Negatif (%)

(TB/U <-2 SD) (TB/U 2-2 SD)
Positif 0 0,0 8 9,5 8 9,5
Negatif 6 7,1 70 83,4 76 90,5
Jumlah 6 7,1 78 92,9 84 100

Keterangan: nilai prediksi positif = 0%, nilai prediksi negatif = 92,1%

memiliki tinggi badan kurang, didapatkan persepsi ibu
memiliki nilai prediksi positif sebesar 0%, nilai prediksi
negatif 92,1%, sensitifitas 0%, spesifisitas 89,74% dan
memiliki akurasi 83,3%.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prediksi
positif persepsi ibu dalam menilai gangguan nutrisional
pada anaknya, dibandingkan dengan hasil pemeriksaan
antropometri sebagai gold standard untuk menilai status
nutrisi gizi kurang, gizi lebih, dan stunting.
Penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan
mempertimbangan jumlah sampel yang kecil dan
aspek kepraktisan. Oleh sebab itu, nilai prediksi positif
(NPP)/nilai duga positif (NDP) pada penelitian ini
lebih ditekankan. Bagi klinisi, NDP memiliki makna
yang lebih penting dibandingkan dengan sensitivitas
dan spesifisitas Ketika hasil pemeriksaan tiba di
klinisi, klinisi akan berpikir berapa kemungkinan hasil
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tersebut memang benar-benar positif."" Dalam situasi
klinis, anggapan ibu yang cenderung menganggap
bahwa anaknya memiliki status nutrisi yang baik
akan mengurangi kemungkinan dilakukannya
pemeriksaan status antropometri. Studi oleh Arpini
dkk' menunjukkan bahwa persepsi ibu terkait berat
badan anak dikaitkan dengan praktik pemberian
makan anak, khususnya pembatasan dan/atau
dorongan untuk makan.

Dalam studi ini didapatkan 16,1% ibu dari anak
dengan berat badan normal cenderung meremehkan
status nutrisi anak mereka. Sementara 40,4% dari
ibu cenderung untuk menaksirkan terlalu tinggi.
Taksiran yang terlalu tinggi maupun terlalu rendah
terhadap status nutrisi anak dengan berat badan
normal merupakan sesuatu yang serius,. Kondisi
tersebut menyebabkan ketidakpuasan ibu. Kesan
kurus atau gemuk tersebut menentukan sikap ibu
terkait asupan makanan dalam upaya meningkatkan
atau menurunkan berat badan pada anak yang
Sehat.IO,IZ,la
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Nilai diagnostik untuk persepsi gizi kurang ibu
memiliki sensitivitas 28,6%, spesifisitas 92,2% dan
nilai prediksi positif 25%. Nilai prediksi negatif
93,4% dan memiliki akurasi 86,9% dalam menilai gizi
kurang. NPN yang mendekati 100% dalam penelitian
ini menunjukkan rendahnya kejadian negatif palsu.
Implikasinya adalah ketika ibu berpersepsi bahwa
anak tidak mengalami gizi kurang, besar kemungkinan
bahwa anak memang tidak mengalami gizi kurang
berdasarkan pemeriksaan antropometri. Dengan
demikian, kemampuan ibu dalam mengeksklusi lebih
bisa dipercaya dibandingkan dalam “mendiagnosis”
gizi kurang pada anaknya. Ibu memiliki kemampuan
lebih baik dalam memastikan bahwa anak tidak gizi
kurang, tetapi klinisi harus lebih berhati-hati dalam
menggunakan persepsi ibu dalam mendeteksi gizi
kurang.

Duarte'* mendapatkan bahwa ibu dari anak
underweight cenderung untuk menilai terlalu tinggi
status nutrisi anak mereka, sementara pada ibu dengan
anak overweight adalah sebaliknya. Persepsi ibu akan
berbeda, tergantung pada status nutrisi anaknya.'
Selain itu, adanya hubungan antara jenis kelamin anak
dan persepsi ibu untuk status nutrisi anaknya, dimana
orangtua cenderung untuk tidak mengenali overweight
pada anak laki-laki dan cenderung untuk overestimasi
berat badan anak perempuan.’>'®

Persepsi ibu akan gizi lebih, dalam uji diagnostik
ini menunjukkan NPP sebesar 20%, NPN 94,9%,
sensitivitas 62,5% dan spesifisitas 73,68%. Nilai NPN
yang cenderung mendekati 100% menunjukkan
rendahnya kejadian negatif palsu, nilai ini menunjukkan
kemampuan ibu dalam memastikan anaknya tidak
mengalami overweight maupun obesitas lebih bisa
diyakini oleh klinisi, dibandingkan persepsi ibu bahwa
benar anak mengalami gizi lebih.

Beberapa studi sebelumnya menunjukkan bahwa
ibu memiliki kesulitan dalam mengenali overweight
atau obesitas pada anak mereka,'> '®'® ketika mereka
cenderung untuk mengunderestimasi berat badan
berlebih.' Beberapa bukti juga menunjukkan
bahwa persepsi keliru tersebut cenderung lebih
umum ditemukan pada ibu yang overweight,***
memiliki tingkat pendidikan yang rendah,?"** ibu
dari anak laki-laki** dan anak yang lebih muda.”
Studi oleh Binkin dkk'” menunjukkan bahwa tingkat
meremehkan status nutrisi diamati pada daerah
dengan prevalensi obesitas yang tinggi. Pada studi
ini, 79,7% ibu berpendidikan tinggi (minimal tamat
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SMA) sehingga lebih banyak ibu memiliki persepsi
yang benar untuk berat badan anak mereka, meskipun
populasi dalam studi ini memiliki tingkat obesitas
yang lebih tinggi (9,5%) dibandingkan dengan
proporsi nasional (8,0%).

Dalam menilai apakah anak pendek atau stunting,
persepsi ibu memiliki hasil uji diagnostik sebagai
berikut: NPP sebesar 0%, NPN 92,6%, dengan
sensitivitas 0% dan spesifisitas 89,7%. Nilai NPP
sebesar 0% menunjukkan bahwa seluruh persepsi ibu
bahwa anak pendek adalah positif palsu. Nilai NPN
sebesar 91,1% menunjukkan bahwa 91,1% ibu tepat
dalam memprediksi anak bebas stunting, ketika anak
benar-benar tidak mengalami stunting berdasarkan
pemeriksaan antropometri. Pada tabulasi-silang,
sebanyak 6 (7,1%) anak yang justru stunting dinilai
sebagai normal oleh ibu.

Prevalensi stunting dalam studi ini adalah sebesar
7,1%, lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional
sebesar 30,8%.? Berdasarkan analisis oleh Titaley*,
anak dari luar daerah Jawa dan Bali cenderung untuk
mengalami stunting lebih tinggi dibandingkan
dengan anak yang tinggal di daerah Jawa dan Bali,
khususnya yang berasal dari bagian Timur Indonesia.
Selain itu, jumlah anggota keluarga dan jumlah
anak bawah lima tahun (balita) dalam keluarga juga
merupakan faktor signifikan, yang menyebabkan
alokasi makanan dan sumber daya dalam keluarga
menyebabkan kesehatan yang buruk dan status nutrisi
yang sub-optimal.

Kesimpulan

Hampir seluruh dari ibu meyakini bahwa anak
mereka memiliki berat badan maupun tinggi badan
yang cukup, terlepas dari status nutrisinya, dan
lebih dari setengahnya memiliki persepsi yang buruk
terhadap status nutrisi anak mereka. Dari keseluruhan
ibu dengan persepsi yang buruk, kebanyakan ibu
cenderung untuk mengoverestimasikan status nutrisi,
terutama bila anak tersebut overweighr.

Hal ini mengharuskan pemberi layanan kesehatan
mengkaji kembali pendapat ibu terkait status nutrisi
anaknya, melakukan pemeriksaan tinggi dan berat
badan, dan paling penting, membimbing ibu dalam
memahami arti dari berat badan dan tinggi badan
sesuai usia anak, sehingga ibu memiliki persepsi yang
tepat.
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