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Abstract

Covid-19 cases in the group of children in Indonesia are increasing, reaching around 11-12%.
Covid-19 cases in children in Indonesia are the highest cases in the world. One of the efforts to
prevent the transmission of COVID-19 in children is to increase immunity and health in
children, which can be done by giving supplements to children. One of the factors that influence
the provision of supplements to children is the mother's knowledge. This study uses
quantitative analysis by analyzing the effect of the mother's level of knowledge about giving
supplementation to children with supplementation to children. The subjects in this study were
mothers who had children aged 0 months to 5 years. The sampling technique used was
purposive sampling, so the number of samples in this study was 107 mothers. The instrument
In this study used a questionnaire in the form of a google form which had been tested for validity
and reliability. The result of this study is the influence of a mother's knowledge on the provision
of supplementation to children with a p-value of 0.004. So health workers, especially midwives,
have an important role in providing information to mothers and families to maintain health
during the COVID-19 pandemic.
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Abstrak

Kasus covid-19 pada kelompok anak di Indonesia semakin menanjak mencapai sekitar11-12%.
Kasus covid-19 pada anak di Indonesia merupakan kasus tertinggi di dunia. Salah satu upaya
dalam pencegahan penularan covid-19 pada anak adalah peningkatan imunitas dan kesehatan
pada anak yang dapat dilakukan dengan cara pemberian suplemen pada anak. Salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap pemberian suplemen pada anak adalah pengetahuan ibu.
Penelitian ini menggunakan analitik kuantitatif dengan menganalisis pengaruh tingkat
pengetahuan ibu tentang pemberian suplementasi pada anak dengan pemberian suplementasi
pada anak. Subjek pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak usia 0 bulan sampai 5
tahun. Teknik sampling yang digunakan yaitu purposive sampling, sehingga jumlah sampel
pada penelitian ini sebanyak dengan jumlah subjek 107 ibu. Instrumen pada penelitian ini
menggunakan kuesioner berupa google form yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Hasil dari penelitian ini adalah adanya pengaruh pengetahuan ibu terhadap pemberian
suplementasi pada anak yaitu dengan nilai p value 0.004. Sehingga tenaga kesehatan
khususnya bidan mempunyai peran penting dalam pemberian informasi kepada ibu dan
keluarga untuk menjaga kesehatan dalam masa pandemic covid-19.

Kata kunci: Pengetahuan ibu; Suplementasi Covid-19
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1. Pendahuluan

Kasus covid-19 pada kelompok anak di Indonesia semakin menanjak mencapai sekitar
11-12%. Kasus covid-19 pada anak di Indonesia merupakan kasus tertinggi di dunia. Hal ini
perlu mendapatkan perhatian lebih dari orangtua, tenaga kesehatan, dan tenaga pendidik
serta pihak-pihak lainnya yang bersangkutan. Berdasarka laporan Satgas penanganan
covid-19 per 24 Juni 2020 menyatakan bahwa 250.000 (12,6%0 berasal dari kelompok usia
anak. Berdasarkan persentase angka kematian tertinggi pada kelompok usia 0-2 tahun
(0.81%) [1].

Berbagai upaya dilakukan untuk pencegahan covid-19 pada anak, salah satunya adalah
dengan adanya gerakan PHBS kepada anak. Anak diajarkan beberapa perilaku yang dapat
dilakukan mencegah penularan covid-19, diantaranya dengan cara mencuci tangan dengan
sabun, menjaga kebersihan lingkungan, memakan makanan yang bergizi (Tabi’in, 2020).
Selain gerakan PHBS upaya yang dapat dilakukan adalah pemberian suplemetasi pada
anak. Di masa pandemi covid-19 kebutuhan gizi pada anak perlu diperhatikan, baik yang
didapat dari makanan sehari-hari maupun suplementasi yang bias dikonsumsi oleh anak
[2].

Menghadapi masa pandemi Covid-19 perlu adanya upaya pencegahan yang dapat
dilakukan dengan menjaga dan meningkatkan daya tahan tubuh. Salah satu upaya dalam
menjaga daya tahan tubuh adalah dengan mengkonsumsi suplemen makanan. Pada anak-
anak daya tahan tubuh belum sekuat orang dewasa sehingga sangat rentang tertular atau
terkena virus Covid-19, keluarga khususnya orangtua berperan penting dalam menjaga dan
meningkatkan daya tahan tubuh anak. Konsumsi suplemen makanan diharapkan dapat
menjadi salah satu cara untuk menjaga daya tahan tubuh anak sehingga terhindar dari
penularan virus Covid-19 [3].

Ibu mempunyai peran penting dalam menjaga dan merawat kesehatan keluarganya
khususnya ibu yang memiliki anak usia balita, terlebih dalam masa pandemi covid-19 ibu
dituntut untuk lebih menjaga kesehatan dan stamina anak agar proses tumbuh kembang
tidak terganggu. Salah satu usaha ibu untuk menjaga kesehatan anak adalah dengan
memberi suplemen makanan. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pemberian
suplemen makanan pada anak adalah pengetahuan ibu [4].

Anak yang mempunyal kesehatan yang baik akan memiliki pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal sesuai dengan usianya. Pemberian suplementasi pada anak
diharapkan sebagai upaya untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan anak, sehingga

anak mempunyai imunitas yang tinggi guna mencegah penularan terhadap covid-19.

2. Literatur Review

2.1. Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Sumplementasi pada Anak
Pengetahuan adalah hasil tau yang berasal dari proses pengindraan manusia terhadap

obyek tertentu. Pengindraan terhadap obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu
pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian persepsi terhadap obyek [5]. Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa
factor yaitu pendidikan, informasi, social ekonomi budaya, lingkungan, pengalaman, dan
usia [6]. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih permanen dianut oleh
seseorang dibanding dengan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan
yvang dimiliki seseorang sangat penting untuk terbentuknya sikap dan tindakan
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Pengetahuan yang dimiliki oleh sang ibu akan mempengaruhi dalam pengambilan
keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya [7].

Pengetahuan ibu yang baik diperlukan untuk pemenuhan gizi anak. Pendidikan formal
memengaruhi tingkat pengetahuan ibu, Seorang ibu yang mengikuti sekolah formal maka
semakin mudah untuk menyerap informasi dalam lingkungan formal atau informal bahkan
melalui media massa sehingga ibu mudah dalam mengolah menyajikan dan membagi sesuai
dengan kebutuhan [8].

Pengetahuan gizi ibu berkontribusi pada status gizi anak [9]. Sementara itu, yang
termasuk ke dalam masa 1000 HPK ini adalah tingkat kecukupan asupan ibu hamil, status
kesehatan ibu hamil, pemantauan pemeriksaan kehamilan (antenatal careANC), ASI
eksklusif, pemantauan berat badan (BB) dan panjang badan (PB) bayi setiap bulan,
imunisasi, dan MPASI Pengetahuan ibu selanjutnya diterapkan dalam sikap dan praktik
yang membentuk pola asuh makan dan kesehatan dalam rumah tangga [10].

2.2. Pemberian Suplementasi pada Anak
Masa balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan pesat. Balita sudah

mulai mengerti bahasa rasa keingintahuan yang pesat. Hal ini membuat balita sangat aktif
dan butuh lebih banyak energi. Bila asupan makanan balita tidak mencukupi akan
menimbulkan malnutrisi. Balita yang aktif juga lebih mudah terpapar oleh mikroorganisme
penyebab penyakit. Apabila balita sering sakit maka risiko malnutrisi menjadi lebih besar
[11], [12].

Pemberian suplementasi seng dan zat besi pada banyak penelitian terbukti mampu
meningkatkan nafsu makan balita dan peningkatan bb balita [13]. Zink membantu
mengaktivasi area otak yang menerima dan memproses informasi yang berasal dari reseptor
bau dan perasa, hal ini penting untuk menstimulasi nafsu makan [14]. Suplementasi zat
besi mampu meningkatkan skor IQ karena zat besi merupakan komponen penting dalam
pembentukan hemoglobin yang berfungsi mengantarkan oksigen ke seluruh jaringan tubuh.
Otak merupakan jaringan konsumsi oksigennya tinggi, sehingga kadar zat besi yang
cukup sangat penting bagi kerja otak yang sangat berperan dalam fungsi kecerdasan
[15].

Konsumsi pangan berkaitan dengan gizi yang cukup dan seimbang. Tingkat
pemenuhan dan pola konsumsi pangan dan gizi dipengaruhi oleh faktor ekonomi, sosial dan
budaya. Keluarga dengan ekonomi yang rendah cenderung memilih makanan berkualitas
rendah dengan harga yang rendah pula. Pola makan yang buruk merupakan faktor risiko

utama yang memengaruhi masalah kesehatan di dunia [16].

3. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan menganalisis
pengaruh tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian suplementasi pada anak dengan
pemberian suplementasi pada anak. Besar sample dalam penelitian ini adalah 107 ibu yang
memiliki anak di usia 0 bulan hingga usia 5 tahun. Kriteria inklusi adalah ibu yang memiliki
anak di bawah lima tahun, bisa mengoperasikan dan mengisi formulir google, tidak memiliki
cacat fisik dan mental, dan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Instrumen pengambilan data terbagi menjadi dua sesi, sesi pertama terdiri dari item
pertanyaan karakteristik ibu yang memiliki balita dan jenis suplementasi yang digunakan
oleh ibu. Kuesioner bagian kedua memiliki 10 pertanyaan terkait dengan penggalian
pengetahuan ibu tentang pemberian suplementasi pada anak. Kuesioner pengetahuan ini
disusun dengan 10 item pertanyaan yang sudah diukur validitas dan reliabilitasnya.
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Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan formulir google melalui WhatsApp group
pada kelas balita delapan desa di wilayah Kabupaten Pekalongan.

Proses pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2021. Kriteria untuk
variable pengetahuan terdiri dari kategori Kurang (0) dan Baik (1) sedangkan Kriteria
pemilihan pemberian jenis suplementasi pada anak terdiri dari kategori tidak memberikan
suplemen tambahan (0), imun booster (1), suplementasi vitamin (2), dan suplementasi
mineral (3). Data di tabulasi dan kemudian dianalisis dengan menggunakan deskriptif-
analitik dengan menggunakan SPSS versi 24.

4. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini memperoleh data mengenai karakteristik, umur ibu, pendidikan,
pekerjaaan, dan usia anak dan jumlah anak. Hasilnya bisa dilihat dalam Tabel 1
karakteristik ibu yang memiliki balita.

Tabel 1. Karakteristik Ibu yang memiliki Balita

Variabel Jumlah (n) Prosentase (%)

Umur Ibu

< 20 tahun 8 7,48

20-35 tahun 76 71,03

>35 tahun 23 21,50
Pendidikan

Lulus SD 17 15.89

Lulus SLTP 24 22.43

Lulus SLTA 34 31.78

Lulus Perguruan Tinggi 32 29.91
Pekerjaan

Tidak Bekerja 67 62.62

Bekerja 40 37.38
Usia Anak

0-12 bulan 43 40,19

1-3 tahun 45 42,06

4-5 tahun 19 17,76
Jumlah Anak

1 50 46.43

2-3 48 44.86

>3 9 8.41

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar ibu berusia reproduktif (20-35 tahun
sebanyak 76 orang (71,03%), Pendidikan ibu lulus SLTA sebanyak 34 orang (31,78%), Ibu
tidak bekerja sebanyak 67 orang (62,62%), Usia anak 1-3 tahun sebanyak 45 orang (42,06%),
dan jumlah anak 1 sebanyak 50 orang (46,43%).

Penelitian ini juga memperoleh data pengetahuan ibu tentang pemberian suplementasi
pada anak. Hasilnya bisa dilihat pada Gambar 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu
tentang pemberian suplementasi pada anak.

Gambar 1 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang pemberian suplementasi pada
anak dengan hasil 77,6 % memiliki pengetahuan baik, dan 22,4 % memiliki pengetahuan
kurang.

Penelitian ini juga memperoleh data jenis suplementasi yang diberikan oleh ibu kepada
anaknya. Hasilnya bisa dilihat pada Gambar 2 Distribusi Frekuensi Jenis Pemberian
Suplementasi Pada Anak.
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Gambar 2 menunjukkan jenis pemberian suplementasi pada anak yang tertinggi yaitu
suplementasi vitamin sebanyak 47 (44%), Imun Booster sebanyak 19 (18%), tidak pernah
memberikan suplemen sebanyak 16 (15%), suplementasi mineral sebanyak 10 (9%),

suplementasi makanan 9 (8%), dan madu sebanyak 6 (6%).
Selain itu, data tentang pemberian suplementasi pada anak dapat dilihat pada Gambar

3 Distribusi Frekuensi Pemberian Suplementasi Pada Anak.
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Gambar 3 menunjukkan pemberian suplementasi pada anak, ibu yang memberikan
suplementasi pada anak dengan hasil 87,9%, sedangkan ibu yang tidak memberikan
suplementasi sebesar 12,1%. Hubungan antara pengetahuan ibu dan pemberian
suplementasi pada anak dapat dilihat dari Tabel 2.

Tabel 2. Analisa Pengetahuan dengan Pemberian Suplementasi pada Anak

Variabel p-Value
Pemberian suplementasi pada anak
Pengetahuan 0.004

Tabel 2 menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan
pemberian suplementasi pada anak, semakin baik pengetahuan ibu maka semakin tinggi
kemungkinan ibu akan memberikan suplementasi pada anak. Berdasarkan sebuah
penelitian, kesadaran seseorang akan pentingnya vitamin A pada balita terlihat dari
pengetahuan yang ia miliki, salah satu penyebab timbulnya masalah kekurangan vitamin A
adalah prilaku atau sikap ibu yang tidak memberikan vitamin A kepada anaknya. Hal
tersebut dilandasi oleh kurangnya pengetahuan akan pentingnya pemberian vitamin A.
Ketika seorang berada di tingkatan pengetahuan yang lebih tinggi maka perhatian akan
pentingnya pemberian vitamin A juga lebih tinggi [17].

Pendidikan dan pengetahuan orang tua atau pengasuh sangat berpengaruh pada pola
asuh. Pola asuh yang baik yang berarti mampu memenuhi semua kebutuhan balita
akan menyebabkan balita tumbuh dan berkembang secara optimal [18]. Pola asuh
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi status gizi pada balita. Pola asuh yaitu
perilaku yang dipraktikkan ibu kepada anak balita termasuk pemeliharaan kesehatan,
terutama pada anak yang masih sangat bergantung pada orangtua. Pengetahuan dan
keterampilan ibu sangat diperlukan sebagai landasan untuk memenuhi gizi anak, ibu harus
dapat membentuk pola makan anak dengan melihat aspek visual agar makanan terlihat
lebih menarik dan suasana makan anak jadi lebih menyenangkan [19].

Malnutrisi gizi kurang pada balita berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan.
Gangguan pertumbuhan yang tampak adalah berat badan dan tinggi badan yang
kurang dari normal [20]. Program seribu hari pertama kehidupan yang telah
dicanangkan oleh UNICEF menyatakan bahwa pada periode ini anak harus memperoleh
ASI, makanan pendamping ASI yang kaya zat gizi dan suplementasi mikronutrien.
Suplementasi mikronutrien yang penting untuk balita adalah vitamin A, zat besi, zink, dan
iodium. Zat-zat gizi tersebut penting karena berperan dalam pertumbuhan dan imunitas.
Namun di Indonesia program suplementasi yang sudah ada untuk balita hanya
suplementasi vitamin A. Harga suplemen atau multivitamin yang mengandung
mikronutrien penting sebenarnya terjangkau dan dapat dibeli di mana saja. Bila ada
kecurigaan seorang balita mengalami defisiensi mikronutrien maka tindakan yang
perlu dilakukan adalah segera memberi suplementasi multivitamin untuk mencegah
komplikasi yang lebih lanjut [21].

5. Kesimpulan

Penelitian ini memberi kesimpulan bahwa pemberian suplementasi pada anak sangat
tinggi karena pandemi covid-19. Pengetahuan ibu mempunyai pengaruh terhadap
pemberian suplementasi pada anak. Semakin baik pengetahuan ibu maka ibu akan
memberikan suplementasi pada anak dalam masa pandemi covid-19 guna menjaga dan

meningkatkan stamina dan kesehatan anak. Tenaga kesehatan khususnya bidan
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mempunyal peran penting dalam pemberian informasi kepada ibu dan keluarga untuk

menjaga kesehatan dalam masa pandemic covid-19.
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