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ABSTRAK

Balita tergolong kelompok yang sangat rentan dari segi ketahanan fisik dibandingkan dengan usia
golongan dewasa, salah satu penyebabnya yaitu status gizi. Status gizi merupakan tanda atau
manifestasi kondisi kesehatan seseorang yang disebabkan oleh keseimbangan antara asupan dan
pemanfaatan makanan. Status gizi mencerminkan kondisi kesehatan dari seseorang yang dipengaruhi
oleh keseimbangan antara asupan dan pemanfaatan makanan. Status gizi dibedakan menjadi empat
kategori yaitu gizi normal atau baik, gizi kurang, gizi lebih, dan gizi buruk. Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi pada balita antara lain pola asuh makan dan riwayat infeksi penyakit.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh makan dan riwayat infeksi penyakit
dengan status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Jenis
penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Januari 2025 di wilayah kerja Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 115 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Teknik
Purposive Sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data yang digunakan yaitu Chi-
Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan pola asuh makan (p-value=0,042) dan tidak terdapat
hubungan riwayat infeksi penyakit (p-value=0,421) dengan status gizi pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo. lbu balita diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan
terhadap pola asuh makan pada balita, serta pemberian makanan dengan jenis yang beragam, frekuensi
dan porsi sesuai usia anak untuk memenuhi kebutuhan asupan makanan sehari-hari. Dengan pemberian
edukasi diharapkan ibu balita dapat memahami betapa pentingnya pemberian makanan yang sesuai
dengan kebutuhan balita.

Kata kunci : balita, infeksi penyakit, pola asuh makan, status gizi

ABSTRACT

Toddlers are classified as a highly vulnerable group in terms of physical endurance compared to adults,
one of the contributing factors being nutritional status. Nutritional status is an indicator or
manifestation of a person's health condition, which is influenced by the balance between food intake
and utilization. It reflects a person's health condition, determined by the equilibrium between food
intake and its utilization. Nutritional status is categorized into four groups: normal or good nutrition,
undernutrition, overnutrition, and malnutrition. Several factors that can affect the nutritional status of
toddlers include feeding patterns and a history of infectious diseases. This study aims to analyze the
relationship between feeding patterns and a history of infectious diseases with the nutritional status of
toddlers in the working area of Kartasura Community Health Center, Sukoharjo Regency. This research
is quantitative with a cross-sectional approach. The study was conducted in January 2025 in the
working area of Kartasura Community Health Center, Sukoharjo Regency. The sample size in this study
consisted of 115 respondents, selected using the purposive sampling technique based on inclusion and
exclusion criteria. The data analysis used, Chi-Square, showed that there was a relationship between
feeding patterns (p-value = 0.042) and no relationship between a history of infectious diseases (p-value
= 0.421) with the nutritional status of toddlers in the working area of Kartasura Community Health
Center, Sukoharjo Regency. Mothers of toddlers are encouraged to enhance their knowledge of feeding
patterns and provide a diverse range of foods, with frequency and portion sizes appropriate to the
child's age to meet daily nutritional needs. Through proper education, it is expected that mothers will
understand the importance of providing food that meets the nutritional requirements of toddlers.
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PENDAHULUAN

Balita tergolong kelompok yang sangat rentan dari segi ketahanan fisik dibandingkan
dengan usia golongan dewasa, salah satu penyebabnya yaitu faktor gizi. Status gizi yang baik
dapat membuat anak memiliki kemampuan untuk tumbuh dan kembang yang baik, akan tetapi
juga akan mampu membentuk zat kekebalan tubuh yang mampu menjaga tubuh dari serangan
berbagai penyakit. Masalah gizi kurang pada balita masih sering terjadi, hal itu terjadi karena
balita sedang mengalami masa pertumbuhan yang cukup pesat sehingga balita membutuhkan
zat-zat gizi yang tinggi dan seimbang untuk masa pertumbuhannya. Anak merupakan
kelompok usia yang tidak jarang menderita akibat dari kekurangan gizi (Gunawan G, 2018).
Masa balita sering dianggap sebagai periode krusial dalam upaya menciptakan sumber daya
manusia yang berkualitas. Dua tahun pertama kehidupan merupakan fase emas bagi
pertumbuhan dan perkembangan optimal pada anak. Seiring bertambahnya usia, asupan gizi
yang tidak mencukupi dibandingkan dengan kebutuhan harian, serta tingginya angka penyakit
infeksi di awal kehidupan, akan menyebabkan banyaknya balita di Indonesia yang akan
mengalami penurunan status gizi. Penurunan ini mencapai puncaknya pada usia sekitar 18-24
bulan, pada rentang usia tersebut prevalensi balita yang mengalami kondisi kurus (Wasting)
dan pendek (Stunting) berada pada tingkat tertinggi (Rezkiyanti, F. A. 2021)

Status gizi mencerminkan kondisi kesehatan dari seseorang yang dipengaruhi oleh
keseimbangan antara asupan dan pemanfaatan makanan. Status gizi dibedakan menjadi empat
kategori yaitu gizi normal atau baik, gizi kurang, gizi lebih, dan gizi buruk (Annur M, 2023).
Pola makan berperan penting dalam menentukan kesehatan seseorang, yang mana jika asupan
makanan tidak terkontrol dapat menimbulkan permasalahan gizi pada anak. Status gizi yang
optimal menjadi faktor utama dalam mendukung pertumbuhan serta pembangunan, sekaligus
menekan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian, yang akhirnya akan berdampak pada
kualitas sumber daya manusia. Sebaliknya, status gizi yang tidak seimbang, baik kekurangan
maupun kelebihan dapat menimbulkan dampak negatif jangka panjang yang akan dirasakan
oleh anak. Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi lebih rentan terhadap berbagai
penyakit. Selain itu, kekurangan asupan nutrisi juga dapat memperparah kondisi kesehatan
mereka, hal ini dikarenakan tubuh menjadi lebih sulit melawan infeksi serta menghambat
perkembangan otak. Malnutrisi pada anak usia dini juga dapat berkontribusi terhadap
penurunan prestasi akademik, menurunnya produktivitas tenaga kerja, serta meningkatkan
risiko penyakit kronis di kemudian hari (Triatmaja, N. T, 2022).

Berdasarkan data WHO, lebih dari 155 juta anak di bawah usia lima tahun mengalami
stunting, yang setara dengan 22,9% dari total populasi anak dalam kelompok usia tersebut.
Selain itu, sekitar 41 juta anak atau 6% mengalami kelebihan berat badan, sementara 52 juta
anak lainnya (7,2%) tergolong mengalami kekurangan berat badan (Development Initiatives,
2018). Sementara itu, menurut UNICEF, sekitar satu dari sepuluh anak balita mengalami
stunting atau memiliki tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan anak seusianya. Selain
itu, sekitar 20% siswa sekolah dasar mengalami obesitas atau kelebihan berat badan (UNICEF
Indonesia, 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013), prevalensi anak dengan gizi
kurang di Indonesia mencapai 12,1%, terdiri dari balita sangat kurus sebesar 5,3% dan kurus
sebesar 6,8%. Secara nasional, data Riskesdas menunjukkan status gizi balita sebanyak 3,9%
mengalami gizi buruk, 13,8% gizi kurang, dan 3,1% gizi lebih berdasarkan BB/U; 11,5%
sangat pendek dan 19,3% pendek berdasarkan TB/U; serta 3,5% sangat kurus, 6,7% kurus, dan
8% gemuk berdasarkan BB/TB (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo mengenai status gizi berdasarkan BB/TB pada tahun 2023 di Kecamatan
Kartasura jumlah balita yang diukur sebanyak 5.547, dengan jumlah balita yang mengalami
gizi buruk 0.04%, gizi kurang 1,28%, gizi normal 85,97%, risiko gizi lebih 8,67%, dan gizi
lebih 2,56%.
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Permasalahan gizi pada balita dapat disebabkan dua faktor utama. Faktor langsung
meliputi asupan gizi yang tidak mencukupi dan penyakit menular, sedangkan faktor tidak
langsung mencakup ketahanan pangan yang rendah di rumah, pola asuh yang kurang optimal,
layanan kesehatan ibu dan anak yang terbatas, dan kondisi sanitasi lingkungan yang buruk
(Kusumaningtyas & Deliana, 2017). Kekurangan gizi ini dapat berdampak negatif pada anak,
seperti keterlambatan perkembangan motorik dan keterampilan, rendahnya 1Q, kecenderungan
berperilaku khusus, kurangnya kemampuan bersosialisasi, serta meningkatnya kerentanan
terhadap penyakit menular (Chawla et al., 2020). Pola konsumsi makanan berperan penting
dalam menentukan status gizi anak balita, yang merupakan kelompok usia rentan terhadap
kekurangan maupun kelebihan gizi. Dalam praktiknya, makanan yang dikonsumsi sering kali
tidak memenuhi kebutuhan tubuh akan satu atau lebih zat gizi. Beberapa gangguan gizi yang
umum terjadi di Indonesia meliputi Kekurangan Energi Protein (KEP), Kekurangan Vitamin
A (KVA), Anemia Gizi Besi (AGB), serta Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY).
Kurangnya asupan gizi tidak hanya bergantung pada jenis makanan yang dikonsumsi, tetapi
juga oleh faktor lain seperti pengetahuan tentang status gizi balita, tingkat pendidikan ibu,
kondisi ekonomi keluarga, dan jumlah anak dalam keluarga (Hulu, V. T et al. 2022).

Peran ibu dinilai sangat berpengaruh terhadap status gizi anak. Pola asuh menjadi faktor
utama dalam terjadinya gangguan pertumbuhan pada anak. Seiring bertambahnya usia anak,
makanan yang diberikan harus bergizi lengkap dan seimbang untuk mendukung pertumbuhan
serta perkembangannya. (Putri et al. 2021) juga menekankan bahwa terdapat tiga komponen
utama yang berkontribusi terhadap pertumbuhan anak yang optimal, yaitu asupan makanan,
kesehatan, dan rangsangan psikososial. Cara pemberian makan memainkan peran penting
dalam membentuk pola makan anak. Perilaku ini mencakup cara menyajikan makanan,
mempertimbangkan kandungan gizi, serta membiasakan jadwal makan yang teratur. Selain itu,
lingkungan yang nyaman dan kondusif turut berperan dalam meningkatkan nafsu makan anak
(Setiarsih & Habibi, 2020). Pola makan juga perlu diperhatikan karena jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi dapat mempengaruhi tingkat kesehatan anak. Selain itu, pola makan
juga mencerminkan perilaku individu maupun orang tua dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi
pada anak (Aryani & Syafitri, 2021).

Selain pola asuh makan riwayat infeksi penyakit juga dapat mempengaruhi status gizi pada
balita. Penyakit infeksi dapat menurunkan nafsu makan dan membatasi asupan nutrisi. Balita
yang terinfeksi cenderung mengalami penurunan berat badan akibat peningkatan metabolisme
dalam tubuh, yang umumnya disertai dengan berkurangnya selera makan. Jika kondisi ini
berlangsung terus menerus, dapat menyebabkan penurunan status gizi yang berisiko
menimbulkan gangguan status gizi pada anak. Penyakit infeksi yang menyerang anak dapat
menyebabkan penurunan status gizi. Memburuknya kondisi gizi akibat infeksi disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti berkurangnya nafsu makan, diare, dan muntah yang mengakibatkan
kehilangan cairan serta zat gizi, serta demam yang meningkatkan kebutuhan metabolisme
tubuh. Berdasarkan data serta masalah-masalah yang ada diatas maka peneliti tertarik untuk
melihat hubungan pola asuh makan dan riwayat infeksi penyakit dengan status gizi pada balita.
Dengan tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pola asuh makan dan
riwayat infeksi penyakit dengan status gizi pada balita.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan  dengan
menggunakan pendekatan Cross Sectional. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu pola asuh
makan dan riwayat infeksi penyakit, sedangkan variabel terikat yaitu status gizi balita.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025 di wilayah kerja Puskesmas Kartasura
Kabupaten Sukoharjo. Populasi pada penelitian ini sebanyak 140 dengan total responden
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sebanyak 115 yang didapatkan dengan perhitungan sampel menggunakan rumus yang
dikembangkan oleh Issac dan Michael. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan Teknik Purposive Sampling. Kriteria inklusi yaitu ibu balita bersedia menjadi
responden penelitian hingga akhir penelitian, dan ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun,
sedangkan kriteria eksklusi penelitian yaitu balita yang memiliki sakit bawaan dari lahir dan
balita yang mengalami sakit saat dilakukan penelitian. Teknik pengambilan data pada
penelitian ini dilakukan dengan mengunjungi responden yang sedang melakukan kegiatan
posyandu, dan terdapat tiga posyandu yang dilibatkan pada penelitian ini yang ada di kelurahan
Kartasura wilayah kerja Puskesmas Kartasura.

Pengambilan data menggunakan kuesioner terstruktur dan dengan wawancara. Instrumen
yang digunakan untuk mengukur variabel pola asuh makan yaitu Child Feeding Questionnaire
(CFQ) yang terdiri dari 15 item pertanyaan dengan pilihan jawaban skala likert yaitu, sangat
sering dengan skor (3), sering (2), jarang (1) dan tidak pernah (0). Pertanyaan-pertanyaan
tersebut terbagi ke dalam tiga subvariabel, yaitu jenis makanan (5 item), jumlah makanan (5
item), dan jadwal makan (5 item). Child Feeding Questionnaire (CFQ) sudah teruji validitas
dengan nilai r hitung (0,736 — 0,986) lebih besar dari r tabel (0,361), dan hasil uji reliabilitas
didapatkan dengan nilai sub variabel jenis makanan 0,902 > 0,6, jumlah makanan 0,769 > 0,6
dan jadwal makanan 0,911 > 0,6.

Kuesioner pola asuh makan berisi pertanyaan positif dengan kategori baik jika > mean
(29,93) dan kurang baik jika < mean (29,93). Pada variabel riwayat infeksi penyakit responden
diberikan pertanyaan jenis-jenis penyakit yang pernah diderita balita dalam waktu 1-2 bulan
terakhir (ISPA , Diare, Cacingan, tuberkulosis, campak, pertussis, malaria kronis dan DBD),
dan pada variabel status gizi balita berdasarkan hasil pengukuran bb/tb yang dilakukan oleh
kader kesehatan pada posyandu balita yang ada di kelurahan Kartasura, status gizi balita
didapatkan dari hasil perhitungan menggunakan software kalkulator Gizi yang dikembangkan
oleh Teman SiGizi yang berisi jenis kelamin, usia, bb ,dan tb balita, sehingga dari hasil tersebut
dapat dilihat apakah balita memiliki status gizi normal/baik atau gizi berisiko (gizi kurang, gizi
lebih, dan gizi buruk). Analisis statistik yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji Chi-Square
dengan dengan taraf signifikan (o) = 0,05. Penelitian ini telah dinyatakan layak etik di
Universitas Muhammadiyah Surakarta No. 5492/B.1/KEPK-FKUMS/X11/2024.

HASIL

Tabel 1. Frekuensi Karakteristik Responden (N=115)
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
17-25 Tahun 14 12,2
26-35 Tahun 72 62,6
36-45 Tahun 28 24,3
46-55 Tahun 1 0,9
Pendidikan
SD 1 0,9
SLTP 15 13
SLTA 77 67
D3 5 4,3
S1 17 14,8
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 67 5,8
Pedagang 4 3,5
Wiraswasta 20 17,4
Karyawan Swasta 22 191
PNS 2 1,7
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Berdasarkan tabel 1, menunjukan bahwa sebagian responden pada penelitian ini
didominasi rentang usia terbanyak yaitu 26-35 tahun dengan jumlah 72 responden (62,6%) dan
responden dengan usia paling sedikit adalah 46-55 tahun 1 (0,9%). Mayoritas pendidikan
responden terbanyak yaitu SLTA sebanyak 77 responden (67,0%) dan paling sedikit yaitu SD
1 (0,9%), dengan pekerjaan terbanyak yaitu lbu Rumah Tangga sebanyak 67 responden
(58,3%) dan pekerjaan responden yang paling sedikit yaitu PNS 2 (1,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Asuh Makan, Riwayat Infeksi Penyakit
dan Status Gizi Balita (N= 115)
Variabel Frekuensi (n) Persentase %

Pola Asuh Makan
Jenis Makanan

Baik 57 49,6
Kurang Baik 58 50,4
Jumlah Makanan

Baik 44 38,3
Kurang Baik 71 61,7
Jadwal Makan

Baik 88 76,5
Kurang Baik 27 23,5
Riwayat Infeksi Penyakit

Ya 9 7,8
Tidak 106 92,2
Status Gizi Balita

Gizi Normal 90 78,3
Gizi Lebih 10 8,7
Gizi Kurang 11 9,5
Gizi Buruk 4 3,5

Berdasarkan tabel 2, didapatkan variabel pola asuh makan pada sub variabel jenis
makanan, responden cenderung memiliki pola asuh makan yang kurang baik sebesar 58
(50,4%), sedangkan pada sub variabel jumlah makanan responden juga cenderung memiliki
pola asuh makan yang kurang baik yaitu sebesar 71 (61,7%), dan pada sub variabel jadwal
makan mayoritas responden memiliki pola asuh makan yang baik sebesar 88 (76,5%). Dari
semua penyakit yang ada (ISPA, Diare, Cacingan, tuberkulosis, campak, pertussis, malaria
kronis dan DBD) mayoritas balita hanya pernah mengalami sakit diare yaitu sebesar 9 (7,8%),
dan balita tidak pernah mengalami infeksi dari penyakit lainnya sebesar 106 (92,2%). Pada
status gizi balita mayoritas balita memiliki status gizi normal sebanyak 90 balita atau (73,8%),
gizi lebih 10 (8,7%), gizi kurang 11 (9,5%), dan jumlah balita yang mengalami gizi buruk
sebesar 4 (3,5%).

Tabel 3. Analisis Hubungan Pola Asuh Makan dan Riwayat Infeksi Penyakit dengan Status
Gizi pada Balita

Status Gizi

Variabel Gizi Normal Gizi Berisiko Total Nilai P-Value
n % n % n %

Pola Asuh Makan

Baik 53 85,49 9 1451 62 100

Kurang Baik 37 69,81 16 30,19 53 100 0,042

Infeksi Penyakit

Tidak Sakit 82 77,36 24 22,64 106 100

Sakit 8 88,89 1 11,11 9 100 0,421

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa hasil penelitian yang didapatkan setelah
dilakukan uji Chi-Square Test dan didapatkan hasil p-value sebesar (0,042) sehingga < (0,05)
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maka Ho ditolak, yang mana artinya terdapat hubungan antara variabel bebas (pola asuh
makan) dengan variabel terikat (status gizi) pada balita. Pada variabel riwayat infeksi penyakit
didapatkan hasil p-value sebesar (0,421) sehingga > (0,05) maka Ho diterima, artinya tidak
ada hubungan antara variabel bebas (infeksi penyakit) dengan variabel terikat (status gizi) pada
balita.

PEMBAHASAN

Hubungan Pola Asuh Makan dengan Status Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh makan dengan
status gizi pada balita. Diketahui bahwa balita yang mempunyai status gizi normal dengan pola
asuh makan yang kurang baik sebanyak 37 balita (69,81%), dan balita status gizi normal
dengan pola asuh makan yang baik sebanyak 53 balita (85,49%). Pada balita yang memiliki
status gizi berisiko dan dengan pola asuh makan yang kurang baik sebanyak 16 balita (30,19%),
sedangkan balita yang memiliki status gizi berisiko dengan pola asuh makan yang baik
sebanyak 9 balita (14,51%). Status gizi pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh pola asuh
makan yang diberikan ibu pada balita namun juga dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain,
meskipun balita mendapatkan pola asuh makan yang baik tidak menutup kemungkinan balita
tersebut juga akan mengalami status gizi berisiko. Dari hasil penelitian juga mengindikasikan
bahwa masih ditemukannya balita yang mengalami status gizi kurang, gizi lebih, dan gizi
buruk. Hal ini dapat disebabkan oleh pola asuh makan pada balita yang kurang baik, yang mana
dapat berdampak pada status gizi balita dan meningkatnya risiko ketidakseimbangan gizi pada
balita.

Pola pemberian makan yang baik dapat memegang peranan penting dalam pertumbuhan
pada balita. Menurut (Susanti R et al., 2023) Seiring dengan bertambahnya usia balita, variasi
makanan yang diberikan harus mengandung gizi yang lengkap dan seimbang agar dapat
mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal. Pola asuh makan pada balita
merupakan hal yang penting dalam pola pemberian makan pada anak. Perilaku ini mencakup
dari bagaimana cara menghidangkan makanan, mempertimbangkan kandungan zat gizi yang
terdapat dalam makanan, serta pengaturan jadwal makan pada anak. Kondisi lingkungan yang
nyaman juga sangat diperlukan dalam pemberian makan pada anak agar selera makan anak
meningkat (Setiarsih et al., 2020). Pola asuh dalam pemberian makan juga sangat diperlukan
karena jenis dan jumlah makan yang dikonsumsi akan berpengaruh terhadap tingkat kesehatan
anak (Aryani, N et al., 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Pratiwi, T. D et al,. 2016) yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Belimbing Kota Padang menunjukkan hubungan yang
sangat signifikan antara pola asuh makan ibu dengan status gizi pada balita. Pemberian makan
yang tepat sangat berperan dalam mencukupi asupan nutrisi pada anak, tidak hanya dari segi
jenis makanan, jumlah makanan, jadwal makan, namun sikap ibu juga berperan dalam
pemenuhan gizi pada anak. Seiring dengan pertambahan usia yang dialami anak maka jenis
dan keragaman makanan yang diberikan pada anak haruslah bergizi lengkap dan seimbang
untuk pemenuhan gizi pada anak. Pola asuh makan yang baik mencakup makanan yang
mengandung sumber energi, zat pembangun, dan zat pengatur, karena semua nutrisi diperlukan
untuk pertumbuhan, pemeliharaan tubuh, perkembangan otak, serta produktivitas. Konsumsi
makanan dalam jumlah yang cukup sesuai dengan kebutuhan, dengan pola makan yang
seimbang dan aman setiap hari dapat berperan penting dalam mencapai serta menjaga status
gizi dan kesehatan yang optimal (Yogi, B. K. 2017). Berdasarkan hasil penelitian pola asuh
makan ibu terhadap balita cenderung kurang baik, terutama dalam hal jumlah pemberian
makanan dan jadwal makan balita. Sehingga perlu adanya pemberian edukasi pada ibu
mengenai pola asuh makan yang baik untuk mendukung status gizi balita yang optimal agar

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 938



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

terhindar dari status gizi yang berisiko. Pemberian edukasi pada ibu balita dapat dilakukan
melalui kegiatan posyandu balita yang difasilitasi oleh tenaga kesehatan maupun kader
kesehatan.

Hubungan Riwayat Infeksi Penyakit dengan Status Gizi pada Balita

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat keterkaitan atau hubungan antara
riwayat infeksi penyakit dengan status gizi pada balita. Diketahui bahwa balita yang memiliki
status gizi normal dan tidak mengalami infeksi penyakit sebanyak 82 balita (77,36%), dan
balita dengan status gizi normal namun pernah mengalami infeksi penyakit dalam waktu 1 — 2
bulan terakhir sebanyak 8 balita atau (88,89%). Selanjutnya untuk balita yang memiliki status
gizi berisiko namun tidak mengalami infeksi penyakit sebanyak 24 balita (22,64%), dan balita
yang memiliki status gizi berisiko dan pernah pernah mengalami infeksi penyakit yaitu
sebanyak 1 balita (11,11%). Penyakit infeksi merupakan kelompok penyakit yang mudah
menyerang, terutama pada anak-anak, dan disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, atau parasit.
Salah satu reaksi awal terhadap infeksi adalah penurunan nafsu makan, yang berdampak pada
berkurangnya asupan zat gizi ke dalam tubuh anak. Jika kondisi ini terus berlanjut dan disertai
muntah, maka tubuh akan semakin kehilangan zat gizi yang dibutuhkan (Handayani R. 2017).

Dari hasil penelitian ini Beberapa jenis penyakit yang dapat berdampak pada status gizi
balita antara lain (ISPA, Diare, Tuberkulosis, Campak, Cacingan, Pertussis, Malaria, dan DBD
) penyakit-penyakit ini merupakan penyakit umum yang dapat memperburuk keadaan gizi pada
anak (Ash siddig, N. A, 2018). Berdasarkan hasil temuan pada penelitian ini balita yang pernah
mengalami infeksi penyakit yaitu penyakit diare. Diare dapat ditangani dengan pemenuhan
nutrisi pada balita dan frekuensi diare yang dialami balita jarang, durasi yang singkat dan
pemberian tindakan yang tepat dapat membantu balita dalam pemulihan dan diare yang terjadi
tidak mempengaruhi status gizi pada balita, menurut (Wahyu et al. 2020) menyatakan bahwa
penyakit-penyakit yang banyak diderita balita seperti diare dapat terjadi dikarenakan keadaan
lingkungan yang tidak sehat. Penelitian ini sejalan dengan (Riswandha et al. 2020) yang
mendapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat infeksi
penyakit terutama diare dengan status gizi pada balita. Meskipun riwayat infeksi penyakit
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi pada balita, namun jenis
penyakit yang diderita oleh balita dapat memiliki dampak yang berbeda-beda tergantung
ketahan tubuh atau imun balita dalam menghadapi infeksi penyakit.

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan (Cono, E. G. 2021), dari hasil
penelitian menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara riwayat infeksi penyakit
dengan status gizi pada balita di Puskesmas Oepoi. (Cono, E. G. 2021) menyatakan bahwa
balita yang pernah mengalami infeksi penyakit akan lebih rentan mengalami status gizi
dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat infeksi penyakit, balita yang
menderita infeksi penyakit akan mengalami gangguan nafsu makan dan penyerapan zat-zat gizi
sehingga menyebabkan balita mengalami kurang gizi. Balita yang mengalami penyakit infeksi
akan memiliki risiko terhadap status gizi nya, dikarenakan infeksi penyakit dapat menyebabkan
balita mengalami penurunan nafsu makan, gangguan penyerapan nutrisi, dan peningkatan
kebutuhan energi tubuh untuk melawan infeksi penyakit. Akan tetapi hal ini dapat dicegah dan
diminimalkan dengan pemberian asupan nutrisi yang baik dan cukup. Penting juga untuk
melakukan upaya pencegahan terhadap infeksi penyakit seperti pemberian pola asuh gizi,
imunisasi yang lengkap, ASI eksklusif, dan menjaga kebersihan lingkungan.

KESIMPULAN

Sebagian besar pola asuh makan ibu terhadap balita memiliki pola asuh makan yang baik
(53,9%), balita yang pernah mengalami riwayat infeksi penyakit sebanyak (7,8%), dan
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sebagian besar balita mengalami status gizi yang berisiko sebanyak (21,7%). Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan pola asuh makan dengan status gizi pada balita dengan nilai
(p-value 0,042), dan tidak terdapat hubungan riwayat infeksi penyakit dengan status gizi pada
balita dengan nilai (p-value 0,421).
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