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MOTTO

Allah akan meninggikan orang-oarang yang beriman diantara kamu dan orang-

oarng yang diberi ilmu penegetahuan beberapa derajat. 

(Q.S Al-Mujadalah: 11) 

Tiada seorangpun yang mengetahui apa yang akan dilakukan besok hari, 

sebagaimana tiada seorangpun yang mengetahui dimanakah ia akan mati. 

(Q.S Lukman: 34) 

Sesungguhnya Allah tiak akan membebani seseorang melainkan dengan 

kesanggupannya dan sesungguhnya setelah kesukaran itu ada kemudahan. 

(Q.S Al Insyirah: 5) 

Masalah terbesar adalah ketika kamu menganggap bahwa hidup adalah masalah 

dan mati adalah solusinya. Hidup adalah ujian dan kita harus lulus! 

(Fauzi El Ahmed) 

Hati ibarat cermin apabila ada noda, kita harus rajin membersihkannya agar tidak 

berkarat. 

Walaupun sabar bukan segalanya, tetapi segalanya butuh sabar. 
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INTISARI 

Malnutrisi yaitu gizi buruk atau Kurang Energi Protein (KEP) dan defisiensi 

mikronutrien merupakan masalah yang membutuhkan perhatian khusus terutama di 

negara-negara berkembang seperti Indonesia. Masalah gizi kurang dan buruk dipengaruhi 

langsung oleh faktor pola asuh keluarga dan kepatuhan perawat dalam melakukan home 

care. Angka kejadian malnutrisi di Indonesia tahun 2010 adalah 17,9%. Adapun angka 

kejadian malnutrisi di beberapa Kabupaten Provinsi DIY, Kabupaten Kulonprogo 0,88%, 

Bantul  0,58%, Gunung Kidul 0,70%, Sleman 0,66 dan Kota Yogyakarta 1,10% dari 

17.676 balita yang ditimbang. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan  kepatuhan perawat 

dalam melakukan home care dengan peningkatan pola asuh keluarga pada balita 

malnutrisi di Kota Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif correlational dengan menggunakan 

desain cross-sectional. sampel penelitian ini adalah balita malnutrisi di kota Yogyakarta 

dan teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling yaitu semua balita 

akan di jadikan responden dikarenakan jumlah kasus balita malnutrisi yang terbatas 

sehingga didapatkan 35 responden setelah melakukan pengukuran z-score sebelumnya. 

Analisis yang di gunakan menggunakan analisis unvariat dan bivariate dengan uji 

hipotesis korelatif Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukkan nilai koefisien sebesar -0.029 bernilai lemah yang 

artinya semakin rendah  tingkat kepatuhan perawat tidak berpengaruh dengan  

peningkatan pola asuh keluarga balita dan nilai P=0.872  >  0.05.  Keptuhan perawat, 

mayoritas di kategorikan patuh dengan nilai mean 6.18 dengan SD 1.623, sedangkan 

untuk peningkatan pola asuh keluarga menunjukan bahwa dalam 3 bulan perlakuan home 

care yang dilakukan perawat sebelum memiliki nilai Min 48, Mak 62 dengan nilai rata-

rata 54,74 dan nilai SD 3,297 sedangkan peningkatan pola asuh sesudah memiliki  nilai 

Min 58, Mak 67 dengan nilai rata-rata 63,59 dan nilai SD 2,414. 

Kesimpulan bahwa mayoritas perawat termasuk kategori patuh dalam melakukan 

home care pada balita malnutrisi di Kota Yogyakarta. Tingkat kepatuhan perawat tidak 

diikuti dengan adanya peningkatan pola asuh keluarga pada balita antara sebelum dan 

setelah perlakuan home care. 

Kata kunci : kepatuhan, home care, peningkatan pola asuh.
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ABSTRACT 

Malnutrition is the poor nutrition or Protein Energy Malnutrition (PEM) and  

micronutrient deficiencies are issues that require special attention, especially in 

developing countries like Indonesia. The problems of malnutrition and poor are affected 

directly by the  family parenting and nurses compliance in doing home care factor’s. The 

incidence of malnutrition in Indonesia in 2010 was 17,9%. The incidence of infant 

malnutrition in the district in the province DIY, district Kulonprogo 0,88%, Bantul  

0,58%, Gunung Kidul 0,70%, Sleman 0,66 and Yogyakarta 1,10% of 17.676 under five 

years old children were weighed. 

The purpose of this study was to determine the relationship of nurse’s compliance  

in doing home care with improvement of  family parenting on in children under five years 

old with malnutrition in the city of Yogyakarta. 

This study used a descriptive correlational study with  cross-sectional design. The 

sample was children under five years old with malnutrition in the city of Yogyakarta and 

sampling techniques using consecutive sampling that all children under five years old 

because the number of cases of malnutrition is limited children under five years old to 

obtain 35 respondents after z-score measuring before. The analysis used unvariat and 

bivariat analysis with Spearman Rank correlative hypothesis testing. 

The results values showed of -0.029 coefficient  which means that the lower level 

of  nurses compliance  there was no relationship improvement family parenting on 

children under five years old and the value of P = 0.872 > 0.05. For Nurses compliance, 

majority categorized with a mean of 6:18 with SD 1.623, while for improvement family 

parenting showed that within 3 months of treatment made home care nurse before having 

the value Min 48, Max 62 with an average value of 54.74 and values SD 3.297 while 

improvement parenting after having the value Min 58, Max 67 with an average value of 

63.59 and SD value of 2.414. 

Conclusion, the majority of nurses is categorized  compliance in doing home care 

in children under five years old on malnutrition in the city of Yogyakarta. The level    

nurses compliance  is not followed by the improvement of family parenting on children 

under five years old before and after treatment home care. 

Keywords: compliance, home care, improved parenting. 
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