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ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is a significant thing that parents must know, especially those with toddlers
because it is a golden age related to growth and development in the future. Objective: Knowing the
relationship analysts of malnutrition status in toddlers. Method: The research design uses a descriptive-
analytical approach using the Cross-Sectional study approach. Results: the chi-square test shows a diet of
p:0.000 values and knowledge of p:0.01 values. Conclusion: The mother's diet and learning affect the
nutritional status of toddlers. For mothers to increase understanding by continuously participating in
counselling about health, especially the nutritional status of toddlers, and health workers, further improve
counselling for families, health counselling, and health services.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Status gizi merupakan hal yang sangat penting harus diketahui orang tua terutama yang
memiliki anak balita karena merupakan masa emas yang terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan
masa selanjutnya. Tujuan: Mengetahui analis hubungan status kurang gizi pada balita. Metode: Desain
penelitian menggunakan pendekatan deskripitif analitik dengan menggunakan metode pendekatan studi
Cross Sectional. Hasil: uji chi square menunjukan pola makan nilai p:0,000 dan pengatahuan nilai p:0,01.
Kesimpulan: Bahwa pola makan dan pengetahuan ibu berpengaruh terhadap status gizi pada balita. Bagi
ibu untuk meningkatkan pengetahuan dengan selalu mengikuti penyuluhan tentang kesehatan khususnya
status gizi balita, begitu juga bagi tenaga kesehatan lebih meningkatkan lagi konseling terhadap keluarga,
penyuluhan kesehatan, serta meningkaykan pelayanan kesehatan.

Kata kunci: diet; pengetahuan; status gizi
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Pendahuluan

Kebutuhan nutrisi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam membantu proses
pertumbuhan dan perkembangan pada balita. Masalah gizi di Indonesia sampai saat ini mengalami
masalah gizi ganda yaitu pada satu sisi masalah gizi kurang belum dapat diatasi secara
menyeluruh namun sudah muncul masalah baru yaitu berupa gizi lebih [1]. Akibat status gizi
kurang pada masa balita dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan, menyebabkan balita
menjadi malas melakukan aktivitas terkait dengan produksi tenaga, terganggunya sistem imunitas
balita sehingga mudah terserang penyakit infeksi, terhambatnya pertumbuhan otak yang optimal,
serta perubahan perilaku yang ditunjukkan balita seperti tidak tenang, mudah menangis dan
dampak berkelanjutannya adalah perilaku apatis [2].

Pengetahuan ibu tentang gizi dipengaruhi oleh perilaku orang tua yang tidak tepat semasa
bayi yaitu riwayat pemberian ASI Ekslusif. Ibu kurang mengetahui pentingnya ASI Eksklusif
dikarenakan adanya pemberian susu formula yang tidak sesuai kebutuhan umur bayi. Hampir
80% ibu menyusui mampu untuk memproduksi ASI dalam jumlah yang cukup untuk bayinya
sampai 6 bulan bahkan ibu yang mengalami gizi kurang pun bisa memproduksi ASI sampai 3
bulan pertama. Pemberian ASI Eksklusif dapat mengurangi 7 kali resiko terjadinya gizi kurang
pada balita karena ASI memiliki komposisi gizi yang sesuai kebutuhan gizi bayi umur 0-6 bulan
[3]. Pendapatan rendah dapat meningkatkan 8 kali resiko terjadinya status gizi kurang pada balita
karena pendapatan rendah menyebabkan daya beli keluarga akan pangan baik dari segi kuantitas
dan kualitas untuk memenuhi kebutuhan keluarga [4]. Bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara pengetahuan gizi, pola makan, bahan makanan, dan dukungan keluarga terhadap status gizi
[5]. Terdapat pengaruh edukasi menggunakan media kartun terhadap pengetahuan ibu tentang gizi

[6].

Seseorang dengan status gizi normal, motivasi kerja yang baik, dan disiplin kerja yang baik
dapat meningkatkan produktivitas tenaga kerja. Perusahaan disarankan untuk memperhatikan
status gizi motivasi dan kedisiplinan kerja [7]. Masalah gizi pada hakikatnya adalah masalah
kesehatan masyarakat, namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan
medis dan pelayanan kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh
karena itu pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor yang terkait.
Mengingat penyebabnya sangat kompleks, pengelolaan masalah gizi memerlukan kerja sama
yang komprehensif dari semua pihak. Untuk itu perlu adanya suatu indikator agar kasus rawan
gizi dapat dideteksi secara dini. Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan cara: klinis,
biokimia, biofisik dan antropometri. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh status kurang
gizi pada balita.

Metode

Desain penelitian menggunakan pendekatan deskripitif analitik dengan menggunakan
metode pendekatan studi Cross Sectional. Lokasi dan waktu penelitian di Wilayah Kerja
Puskesmas Barombong Kota Makassar pada bulan Oktober hingga Desember 2022. Populasi
berjumlah 77 balita, teknik sampling menggunakan total sampling. Pengumpulan data
dikelompokkan menjadi data skunder dan primer dengan melalui kuesioner. Pengolahan data
dilakukan dengan cara selecting, editing, dan koding. Data dianalisis univariat dan bivariat
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian telah mendapatkan izin dengan No: B-
345/PT19/LPPM/IX/2022.

Hasil

Tabel 1. Distribusi karakteristik berdasarkan Umur, Berat Badan, Jenis Kelamin, Pola Makan,
Pendidikan, Pengetahuan, Dan Status Gizi

Karakteristik Frekuensi %

Umur
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25-29
30-34
35-39

40 - 44
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Berat Badan
Baik
Kurang

Pola Makan
Baik
Kurang
Pendidikan
Tinggi
Rendah
Pengetahuan
Baik
Kurang
Status Gizi
Baik
Kurang

28
26
19
4

39
38

49
28

44
33

54
23

50
27

49
28

36

34

25
5

51
49

64
36

57
43

70
30

65
35

64
36

Berdasarkan tabel 1 dapat diinterpretasikan bahwa dari jumlah responden sebanyak 77
orang yang memiliki kelompok umur yang paling banyak adalah 25-29 sebanyak 28 (36%) orang,
sedangkan kelompok umur yang paling sedikit adalah 40-44 sebanyak 4 (5%) orang. Dari jumlah
anak usia 1-5 tahun sebanyak 77 orang, jumlah anak yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39
(51) orang, sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 38 (49%) orang. Dilihat berat
badan anak berat badan baik sebanyak 49 (64%) orang, dan berat badan yang kurang sebanyak
28 (36%) orang. Jumlah responden yang mempunyai pola makan baik sebanyak 44 (57%) orang
anak dan pola makan kurang baik sebanyak 33 (43) orang anak. Responden yang mempunyai
pendidikan yang tinggi sebanyak 54 (70%) orang dan pendidikan rendah sebanyak 23 (29%)
orang. Responden yang dengan pengetahuan baik sebanyak 50 (65%) orang, sedangkan yang
mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 27 (35%) orang dan status gizi baik sebanyak 49 (63%)

orang anak, sedangkan status gizi kurang sebanyak 28 (36%) orang anak.

Tabel 2. Analisis Pola Makan Balita, Pendidikan, Pengetahuan dengan Status Kurang Gizi Pada

Balita
N % N % N %

Baik 36 46,75 8 10,39 44 57,14
Kurang 13 16,89 20 25,97 33 42,86 0,000
Pendidikan
Tinggi 37 48,05 17 22,08 54 70,13
Rendah 12 15,59 11 14,28 23 29,87 0,172
Pengetahuan
Baik 37 48,05 13 16,89 50 64,94
Kurang 12 15,59 15 19,47 27 35,06 0,01
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Berdasarkan uji chi square dapat diartikan bahwa Ha diterima atau ada hubungan antara
pola makan anak dengan status gizi balita. Pada analisa dengan Odds Ratio dengan tingkat
kepercayaan 95% didapatkan nilai 6,923 artinya pola makan anak yang kurang baik mempunyai
peluang 7 kali lebih besar untuk terjadinya gizi kurang pada anak. Diperoleh variabel pendidikan
nilai hitung p = 0,172 lebih besar dari nilai a = 0.05. Dari analisis tersebut dapat diartikan bahwa
Ha ditolak atau tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status kurang gizi pada
balita dan variabel pengetahuan nilai hitung p = 0,01 lebih kecil dari nilai a = 0,05. Dari analisis
tersebut dapat diartikan bahwa Ha diterima atau ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan
status gizi balita. Pada analisa dengan Odds Ratio dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan
nilai 3,558 artinya tingkat pengetahuan ibu yang kurang mempunyai peluang 4 kali lebih besar
untuk terjadinya gizi kurang pada balita. Bahwa dapat disimpulkan pola makan dan pengetahuan
ibu berpengaruh terhadapa status gizi pada balita sedangan tingkat Pendidikan tidak memiliki
pengaruh terhadap status gizi pada balita.

Pembahasan

Temuan peneliti bahwa pola makan dan pengetahuan ibu berpengaruh terhadap status gizi
pada balita. Hal ini terjadi karena pola makan yang baik berarti anak mendapatkan kebutuhan
nutrisi yang mengandung zat yang bergizi dengan demikian status gizi anak terkontrol dengan
baik. Demikian pula sebaliknya, apabila pola makan anak kurang maka zat gizi seperti
karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin yang sangat diperlukan oleh tubuh tidak terpenubhi,
sehingga sel atau jaringan tubuh dapat mengalami penurunan fungsi yang akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Status gizi seseorang tergantung juga dari pola makannya
yaitu jenis makanan yang dikonsumsi mempunyai efek terhadap nutrisi [8]. Pola makan anak
dilihat dari jenis makanannya sangat dipengaruhi oleh pendapatan keluarga [9]. Pendapatan
keluarga yang tinggi atau cukup diharapkan dapat menunjang jenis makanan yang seharusnya
disediakan oleh keluarga yakni berupa makanan yang bergizi [10]. Namun, meskipun demikian
bukan menjadi suatu dasar bahwa pendapatan yang tinggi maka status gizi keluarga akan baik
tanpa adanya pengetahuan yang baik tentang pentingnya gizi. Faktor eksternal meliputi
pendapatan keluarga, pendidikan, pekerjaan orang tua, budaya, dan pelayanan kesehatan [11].

Meskipun makan anak 3 kali sehari atau lebih, tetapi jika proses pengolahan makanan tidak
sesuai dengan syarat-syarat kesehatan tetap tidak mempunyai nilai gizi bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Terdapat hubungan pola makan dengan status gizi pada anak usia prasekolah
[12]. Masalah kesehatan yang terdapat di Indonesia saat ini adalah gizi kurang. Faktor yang dapat
berpengaruh terhadap gizi seseorang adalah pola makan. Pola makan sangat erat kaitannya dengan
macam, jumlah dan komposisi makanan yang dikonsumsi setiap hari. Pemenuhan makanan yang
baik bagi anak akan mempengaruhi status gizi pada anak. status gizi tidak berhubungan dengan
kadar sIgA dan laktoferin [13]. Ada parameter lain untuk menentukan status gizi, sehingga
analisis lebih lanjut perlu dilakukan [14]. terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap setelah
dilakukan edukasi gizi [15]. Terjadinya peningkatan pengetahuan ibu balita dalam memberikan
Makanan Pendamping ASI yang lebih sehat dan bergizi. Jika hal ini dilakukan secara terus
menerus dan berkesinambungan maka pengetahuan ibu dalam mengasuh anak dan gizi balita akan
meningkat. Dalam jangka panjang akan menurunkan angka kejadian gizi kurang, gizi buruk dan
stunting [16].

Terdapat hubungan antara pengetahuan pola pemberian makan dengan status gizi balita
[17]. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan Nutrisi Balita Ibu Balita.
Saran untuk moms balita untuk menambah pengetahuan tentang nutrisi balita [18]. Pengetahuan
ibu tentang gizi, penyakit infeksi dan pola makan dengan status gizi [ 19]. Adanya hubungan antara
pengetahuan dan pendidikan dengan status gizi balita [20]. Pengetahuan gizi ibu menentukan
semua yang dimakan oleh anak. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan membentuk
perilaku gizi seimbang yang baik untuk anak. Perilaku tersebut akan berpengaruh terhadap asupan
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zat gizi dan status gizi anak [21]. Edukasi dapat peningkatan pengetahuan dan sikap bagi
masyarakat [22]. Serangkaian pengalaman seorang individu berinteraksi dengan lingkungan dapat
mnghasilkan suatu pengetahuan yang dapat bermanfaat bagi diri individu tersebut, sehingga
dengan pengetahuan yang baik akan memungkinkan status kurang gizi yang optimal pula. Hal ini
didukung oleh kader yang aktif di tiap-tiap lingkungan dan seringnya dilakukan penyuluhan
tentang gizi sehingga dapat memberikan kontributor terhadap tingkat pengetahuan gizi.

Kesimpulan dan Saran

Bahwa pola makan dan pengetahuan ibu berpengaruh terhadap status gizi pada balita. Bagi
ibu untuk meningkatkan pengetahuan dengan selalu mengikuti penyuluhan tentang kesehatan
khususnya status gizi balita, begitu juga bagi tenaga kesehatan lebih meningkatkan lagi konseling
terhadap keluarga, penyuluhan kesehatan, serta meningkaykan pelayanan kesehatan.
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