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ABSTRAK

Gizi menjadi tantangan kesehatan yang dihadapi oleh banyak negara, baik yang telah
maju maupun yang masih berkembang. Ada banyak faktor yang menjadi penyebab terjadinya
masalah gizi buruk dan gizi kurang, termasuk kemiskinan, tingkat pendidikan dan pengetahuan
orang tua, pola asuh mereka, makanan pendamping, penyakit infeksi, stabilitas keamanan negara,
ketersediaan fasilitas kesehatan, kurangnya praktik pemberian ASI eksklusif, kejadian bayi lahir
dengan berat rendah, serta asupan nutrisi selama kehamilan. Wilayah kerja Puskesmas Batutua
merupakan puskesmas yang memiliki gizi buruk tertinggi sebanyak 193 balita pada tahun 2023.
Penelitian ini dilakukan di Desa Oebafok Kabupaten Rote Ndao dan di laksanakan pada bulan
Agustus 2024. Tujuan dari penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi balita di Desa Oebefok Wilayah Kerja Puskesmas Batutua
Kabupaten Rote Ndao. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional study dan jumlah sampelnya 50 orang. Data dianalisis menggunakan univariat dan
bivariat dengan uji chi square. Hasil riset menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan
(p=0,002),riwayat penyakit infeksi (p=0,003),pendapatan keluarga (p=0,000),tingkat konsumsi
pangan (p=0,000). Di sarankan kepada ibu balita di Desa Oebafok wilayah Kerja Puskesmas
Batutua Kabupaten Rote Ndao sebaiknya lebih memahami tentang pengatahuan gizi pada balita,
dengan tujuan agar status gizi balita bisa dipantau secara maksimal dan menghindari status gizi
buruk pada bailta.

Kata kunci: Status Gizi,Pengetahuan Ibu, Pendapatan Keluarga

ABSTRACT

Malnutrition is a health challenge faced by many countries, both developed and
developing. There are many factors that contribute to the occurrence of malnourishment and
undernutrition, including poverty, the level of education and knowledge of parents, their
parenting styles, complementary feeding, infectious diseases, national security stability,
availability of healthcare facilities, a lack of exclusive breastfeeding practices, the incidence of
low birth weight infants, and nutritional intake during pregnancy. The working area of Batutua
Community Health Centre is a health centre with the highest rate of malnutrition, recording 193
under-fives in 2023. This research was conducted in Oebafok Village, Rote Ndao Regency, and
was carried out in August 2024. The aim of this research is to identify the factors related to the
nutritional status of toddlers in Oebafok Village, the working area of the Batutua Health Centre
in Rote Ndao Regency. This type of research is quantitative, employing a cross-sectional study
design with a sample size of 50 individuals. Data were analysed using univariate and bivariate
analysis with a chi-square test. Research results show that there is a relationship with knowledge
level at 0.002, history of infectious diseases at 0.003, family income at 0.000, and level of food
consumption at 0.000. It is recommended that mothers of toddlers in Oebafok village, the working
area of Batutua Health Centre in Rote Ndao Regency, should better understand nutritional
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knowledge for toddlers, with the aim of monitoring the nutritional status of toddlers as effectively
as possible and avoiding poor nutritional status in toddlers.

Keywords

PENDAHULUAN

Gizi menjadi tantangan kesehatan
yang dihadapi oleh banyak Negara, baik yang
telah maju maupun yang masih berkembang.
Masalah gizi yang harus di hadapi Indonesia
saat ini salah satunya adalah gizi kurang.
Pada 1000 hari pertama kehidupan anak
dimulai sejak janin sampai anak usia 2
tahun.! Masalah gizi kurang sering menjadi
perhatian  utama  di  Negara-negara
berkembang, termasuk Indonesia secara
geografis,sebagian besar, yakni 70-80%. Di
wilayah Asia,malnutrsisi merupakan
penyebab utama kematian pada balita. Secara
global, 50% kematian anak(3,5 juta
kematian)? Ada banyak faktor yang menjadi
penyebab terjadinya masalah gizi buruk dan
gizi kurang ,termasuk kemiskinan,tingkat
pendidikan,dan pengetahuan orang tua, pola
asuh mereka, makanan pendamping,penyakit
infeksi,  stabilitas keamanan negara,
ketersedian fasilitas kesehatan, kurangnya
praktik pemberian ASI eksklusif kejadian
bayi lahir dengan berat rendah,serta asupan
nutrisi selama kehamilan. Faktor penyebab
langsung masalh gizi adalah pola makanan
dan infeksi penyakit, Faktor penyebab tidak
langsung termasuk ketersediaan makanan
dirumah, perawatan anak dan ibu hamil, sera
akses terhadap pelayanan kesehatan. Secara
pokok ,masalah utama yang menjadi akar dari

gizi kurang dan gizi buruk adalah
kemiskinan, kurangnya pendidikan,
ketrampilan yang kurang, dan krisis
ekonomi.?

Data UNICEF tahun 2017, terdapat
92 juta (13,5%) balita di dunia mengalami
gizi kurang (underweight), 1,51juta (22%)
balita mengalami pendek (stunting), dan 51
juta (7,5%) balita mengalami kurus (wasting)
berasal dari benua Afrika dan Asia. Data
terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia
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: Nutritional Status, Mother’s Knowledge, Family Income

(SSGI) 2022 menunjukkan bahwa prevalensi
stunting di indonsia telah turun dari 24,4%
pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun
2022 Hal ini menunjukkan adanya
kemajuan dalam penanganan masalah
gizi, meskipun tantangan masih ada
untuk mencapai target RPJMN 2024
sebesar 14% (SSGIL,2023).

Data Puskesmas Batutua Desa Oebafok
Kabupaten Rote Ndao, tercatat angka
prevalensi ba;ita gizi kurang pada tahun 2020
hingga 2023 berdasarkan data terbaru dari
Puskesmas Batutua Desa Oebafok Kabupaten
Rote Ndao. Pada tahun 2020, angka
prevalensi balita gizi kurang tercatat sebesar
8,37%. Ini menunjukkan kondisi balita yang
masih perlu perhatian. Pada tahun 2021,
angka prevalensi meningkat tajam menjadi
13,6%. Peningkatan ini mungkin di sebabkan
oleh berbagai faktor, termasuk dampak
pandemi COVID-19 yang memperburuk
kondisi ekonomi dan akses terhadap layanan
kesehatan. Pada tahun 2022, terjadi
penurunan prevalensi balita gizi kurang
menjadi 10,5%. Penurunan ini menunjukkan
adanya upaya intervensi kesehatan dan
pemulihan ekonomi yang mulai
membuahkan hasil. Pada tahun 2023, angka
prevalensi balita gizi kurang menurun lebih
lanjut menjadi 9,2%. Tren ini adanya
perbaikan dalam kondisi gizi balita, namun
upaya berkelanjutan masih diperlukan untuk
mencapai target kesehatan yang optimal.

Survei awal yang dilakukan di Desa
Oebafok Kabupaten Rote Ndao, didapatkan
data yang menunjukkan bahwa sebagian besar
masyarakat memilki pekerjaan sebagai petani
sawah dan ladang.

METODE

Studi ini ialah studi kuantitatif serta
rancangan cross sectional. Studi ini
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dilaksanakan di bulan Agustus- September
2024 di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao.
Populasi dalam studi ini ialah ibu yang
mempunyai balita di Wilayah Kerja
Puskesmas  Batutua  Desa  Oebafok
Kabupaten Rote Ndao sebanyak 193 orang.
Besar sampel dihitung memakai rumus
Lemeshow, dengan jumlah sampel 50
orang.’

Metode pengambilan ilustrasi
memakai sederhana random sampling.
Sumber informasi dalam riset ini merupakan
informasi primer yang diperoleh dari hasil
wawancara memakai kuesioner serta
informasi sekunder yang diperoleh dari
informasi laporan Puskesmas. Analisis data
memakai univariat serta bivariat dengan uji
statistik chi square. Informasi disajikan
dalam bentuk tabel serta narasi. Studi ini
sudah mendapatkan kelayakan etik oleh
Regu Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Nusa Cendana dengan no etik
20241879- KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

1. Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan
Pengetahuan Ibu di Desa Oebafok wilayah
Kerja Puskesmas Batutua Kabupaten Rote
Ndao

Pengetahua Jumlah Persentase (%)

n Ibu
Tinggi 19 38%
Rendah 31 62%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa
sebagian Besar tingkat pengetahuan ibu di
Desa Oebafok Wilayah Kerja Puskesmas
Batutua memiliki tingkat pengetahuan rendah
dengan jumlah 31 responden (62%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Total Tingkat Kecukupan Energi
Dan Protein Di Desa Oebafok

Pengetahuan Ibu Jumlah Persentase

(%)

Tinggi 16 32%

Rendah 34 68%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan
bahwa sebagian besar pola konsumsi pangan
di Desa Oebafok Wilayah Kerja Puskesmas
Batutua memiliki pola yang rendah dengan
jumlah 34 responden (68%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Status Gizi di Desa Oebafo Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua

Status Gizi ~ Jumlah %
Baik 16 32%
Kurang 34 68%
Total 50 100
Tabel 4.6  menunjukkan bahwa

sebagian besar responden memiliki status gizi
kurang dengan jumlah 34 balita (68 %).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Pendapatan Keluarga di Desa Oebafo
Wilayah Kerja Puskesmas Batutua

Pendapatan Jumlah %
Keluarga
Baik 16 32%
Kurang 34 68%
Total 50 100

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pendapatan
rendah yakni sebanyak 34 responden (68%).

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan
Riwayat Penyakit di Desa Oebafo Wilayah
Kerja Puskesmas Batutua

Riwayat Penyakit Jumlah %
Tidak Ada 32 64
Ada 18 35
Total 50 100
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian

besar responden tidak memiliki riwayat
penyakit infeksi dalam satu bulan (64 %).
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2. Analisis Bivariat

Table 1. Hasil analisis hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu dan status gizi balita
di Desa Oebafok Wilayah Kerja Puskesmas
Batutua Kabupaten Rote Ndao dapat diamati
pada Tabel 4.9

Distribusi Hubungan Tingkat Pengetahuan

Ibu dengan Status Gizi Balita di Desa
Oebafok
Status Gizi P OR
Pensctah - Total | (95%
engetahuan  Kurang Baik CI)
n F(%) N F(%) n %
Kurang 26 83,9% 5 16,1% 31 100%
Tinggi 8 42,1% 11 57,9% 19 100% %002 7150

Tabel 4.9 menunjukkan hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu dan status gizi
balita di Desa Oebafok wilayah kerja
Puskesmas Batutua, Kabupaten Rote Ndao.
Pada kelompok ibu dengan pengetahuan
kurang, terdapat 26 balita (83,9%) yang
mengalami status gizi kurang dan 5 balita
(16,1%) dengan status gizi baik. Sebaliknya,
pada kelompok ibu dengan pengetahuan tinggi,
terdapat 8 balita (42,1%) yang mengalami
status gizi kurang dan 11 balita (57,9%) dengan
status gizi baik.

Hasil analisis menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,002 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dan status gizi balita.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,150
menunjukkan bahwa balita yang memiliki
ibu dengan pengetahuan kurang memiliki
risiko 7,15 kali lebih besar untuk mengalami
status gizi kurang dibandingkan dengan
balita yang ibunya memiliki pengetahuan
tinggi.

Table 2. Hasil analisis hubungan
antara riwayat penyakit infeksi dan status
gizi balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao
dapat diamati pada Tabel 4.10.

Status Gizi
Total P ORO
Pengetahuan  Kyrang Baik Value (SZ.':A
n F(%) n F(%) n % )
Ada 17 94,4% 1 5,6% 18 100%
0,003 15,000

Tidak Ada 17 53,1% 15 46,9% 32 100%

Tabel 4.10 menunjukkan hubungan antara
riwayat penyakit infeksi dengan status gizi
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balita di Desa Oebafok, wilayah kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao.
Pada kelompok balita yang memiliki riwayat
penyakit infeksi, terdapat 17 balita (94,4%)
dengan status gizi kurang dan hanya 1 balita
(5,6%) dengan status gizi baik. Sebaliknya,
pada kelompok balita yang tidak memiliki
riwayat penyakit infeksi, terdapat 17 balita
(53,1%) dengan status gizi kurang dan 15
balita (46,9%) dengan status gizi baik.

Hasil analisis menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,003 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat penyakit infeksi dengan status gizi
balita. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 15,000
menunjukkan bahwa balita yang memiliki
riwayat penyakit infeksi berisiko 15 kali lebih
besar mengalami gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang tidak memiliki riwayat
penyakit infeksi.

Tabel 3. Hasil analisis hubungan antara
tingkat konsumsi pangan dengan status gizi
balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao

dapat diamati pada Tabel 4.11.

Status Gizi Total P OR
Pola Value (95% Cl)

Kurang Baik

n F(%) n F(%) n %

34 97,1% 1 2,9% 18 100%

15 100% 32 100% 0,000

Konsumsi

Kurang

Baik 0 0% 15,000

Tabel 4.11 menunjukkan hubungan
antara tingkat konsumsi pangan dengan status
gizi balita di Desa Oebafok, wilayah kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao.
Pada kelompok balita dengan tingkat
konsumsi pangan yang kurang, sebanyak 34
balita (97,19%) memiliki status gizi kurang,
sedangkan hanya 1 balita (2,9%) yang
memiliki status gizi baik. Sebaliknya, pada
kelompok balita dengan tingkat konsumsi
pangan yang baik, tidak terdapat balita dengan
status gizi kurang (0%), dan seluruhnya yaitu
15 balita (100%) memiliki status gizi baik.

Hasil analisis menunjukkan p-value
sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
konsumsi pangan dengan status gizi balita.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 15,000
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menunjukkan bahwa balita dengan tingkat
konsumsi pangan yang kurang memiliki risiko
15 kali lebih besar mengalami gizi kurang
dibandingkan dengan balita yang memiliki
tingkat konsumsi pangan yang baik.

Table 4. Hasil analisis hubungan antara
tingkatan pendapatan dengan status gizi
balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao
dapat diamati pada Tabel 4.12.

Distribusi Hubungan Pendapatan dengan
Status Gizi Balita di Desa Oebafok

Status Gizi
Pendapatan  kyrang Baik Total P (905"?%
Value a)
n F(%) n F(%) n %
Rendah 29 853% 5 14,7% 34 100%
Tinggi 5 31,2 11 68,8% 16 100% 0,000 12,760

Tabel 4.12 menunjukkan hubungan
antara tingkat pendapatan keluarga dengan
status gizi balita di Desa Oebafok, wilayah
kerja Puskesmas Batutua Kabupaten Rote
Ndao. Pada kelompok keluarga dengan
pendapatan rendah, terdapat 29 balita (85,3%)
yang memiliki status gizi kurang dan 5 balita
(14,7%) dengan status gizi baik. Sementara
itu, pada kelompok keluarga dengan
pendapatan tinggi, terdapat 5 balita (31,2%)
dengan status gizi kurang dan 11 balita
(68,8%) dengan status gizi baik.

Hasil analisis menunjukkan p-value
sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendapatan keluarga dan status gizi balita.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 12,760
menunjukkan bahwa balita dari keluarga
berpendapatan rendah memiliki risiko 12,76
kali lebih besar mengalami gizi kurang
dibandingkan dengan balita dari keluarga
berpendapatan tinggi.

PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Status
Gizi Balita

Ibu memegang peranan penting
dalam menentukan status gizi keluarga
terutama anak-anaknya. Ibu yang memiliki
pengetahuan gizi yang baik akan mampu
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menciptakan pola makan yang baik bagi anak
terkait jumlah, jenis dan frekuensi yang
mempengaruhi  asupan  makan  balita
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan kurang, yang berdampak pada
pengelolaan sumber daya yang ada kurang
baik, tidak memperhatikan kecukupan gizi
pada anak dan pelayanan gizi yang baik akan
kurang dimanfaatkan.

Pengetahuan responden yang paling
kurang dalam hal kebutuhan gizi yang
dibutuhkan balita yaitu belum bisa
membedakan  jenis  makanan  yang
mengandung karbohidrat, protein, lemak, dan
vitamin, minum air yang memenuhi syarat air
bersih, akibat kekurangan protein akan
mengalami penyakit beri-beri, garam yang
digunakan ibu untuk memasak, zat gizi yang
terkandung dalam garam dapur, dan penyakit
yang disebabkan karena tidak cukup
mengonsumsi garam beryodium, pengertian
ASI, manfaat ASI, pemberian makanan
pendamping ASI dan penghentian pemberian
ASI pada anak. Pengetahuan responden yang
baik dan paling banyak yaitu mengetahui
pengertian makanan sehat, makanan bergizi,
makanan yang dihaluskan, bahan kimia yang
merugikan kesehatan, makanan tambahan
untuk balita untuk mencegah balita mudah
sakit dan cara mengetahui tumbuh kembang
balita. Pengetahuan ibu juga kurang dalam
hal pola pemberian makanan dan pengolahan
bahan makanan yang ada, hal ini dikarenakan
mayoritas responden yang berpengetahuan
kurang, dan memiliki balita dengan status
gizi kurang, mereka kurang pandai dalam
menyusun menu makanan untuk balitanya.
Sebagian besar memberikan menu makanan
yang sama kepada balitanya.’

Berdasarkan analisis Tabel 4.9, pada
kelompok ibu dengan pengetahuan kurang,
terdapat 26 balita (83,9%) yang mengalami
status gizi kurang, dan hanya 5 balita (16,1%)
yang memiliki status gizi baik. Sementara itu,
pada kelompok ibu dengan pengetahuan
tinggi, 8§ balita (42,1%) mengalami status gizi
kurang, dan 11 balita (57,9%) memiliki status
gizi baik. Hasil uji statistik menunjukkan p-
value =0,002 (p <0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
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pengetahuan ibu dan status gizi balita. Nilai
Odds Ratio (OR) = 7,150 menunjukkan
bahwa balita yang diasuh oleh ibu dengan
pengetahuan kurang memiliki risiko 7,15 kali
lebih besar untuk mengalami gizi kurang
dibandingkan dengan balita yang diasuh oleh
ibu berpengetahuan tinggi.

Menurut peneliti, unggul
pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain tingkat
pendidikannya. Pendidikan mempengaruhi
proses pembelajaran.  Semakin  tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah
pula ia menyerap informasi. Secara umum
terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi bayi dengan
status gizi bayi. Ibu yang berpengetahuan
baik akan melahirkan bayi dengan gizi baik,
sedangkan ibu dengan pengetahuan kurang
akan melahirkan bayi dengan gizi buruk.
Data ini menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuannya baik. Menurut peneliti, yang
paling umum adalah gizi buruk. Hal ini
disebabkan karena seseorang  yang
mempunyai pengetahuan yang cukup tentang
gizi akan melakukan tindakan-tindakan
yang familiar baginya sebagai respon
terhadap  rangsangan  Misalnya,  gizi
mengajarkan cara menyiapkan makanan
untuk bayi, cara memberikan makanan
kepada bayi, cara menentukan takaran
makanan bayi, dan waktu pemberian makan
bayi yang tepat untuk memastikan kebutuhan
gizi bayi terpenuhi dan cara
menentukannya.'’

Hubungan Konsumsi
Status Gizi Balita

Pola konsumsi adalah kumpulan data
yang memberikan gambaran umum tentang
jenis, jumlah, dan frekuensi makanan yang
dikonsumsi oleh populasi tertentu setiap hari.
Kebiasaan makan dan pola konsumsi saling
terkait erat. Pola konsumsi makanan dapat
digunakan untuk mengukur kebiasaan makan,
yang sering kali merupakan pola berulang
atau komponen dari daftar panjang kebiasaan
hidup umum. Jumlah makanan (tunggal atau
beragam) yang dikonsumsi oleh individu atau

Pangan Dengan
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sekelompok individu tertentu disebut sebagai
konsumsi makanan.

Berdasarkan analisa tabel 4.11
hubungan tingkat pangan dengan status gizi
balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao.
Terdapat dua pola konsumsi pangan bagi anak
balita yaitu Kurang dan Baik. Untuk pola
kategori kurang Gizi kurang terdapat 28
responden (80,5%) dan gizi baik dengan 4
responden (10,5), selanjutnya pada kategori
baik pada gizi kurang dengan 10 responden
(65,0%) dan gizi baik dengan responden
sebanyak 8 responden (45.0%). Hasil hasil uji
statistik menunjukkan tingkat kekuatan
hubungan (korelasi) antara variabel Riwayat
sakit dengan status gizi balita adalah sebesar
6,887 atau kuat. Angka koefisien korelasi
bernilai positif sehingga hubungan kedua
variabel tersebut bersifat searah. Untuk hasil
signifikansi 0,000 (p<0,05) yang berarti ada
hubungan Tingkat Pangan dengan status gizi
balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao. 3

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel
4.11, balita dengan tingkat konsumsi pangan
kurang menunjukkan bahwa sebanyak 34
balita (97,1%) mengalami status gizi kurang,
dan hanya 1 balita (2,9%) memiliki status gizi
baik. Sebaliknya, balita dengan tingkat
konsumsi pangan baik seluruhnya (15 balita
atau 100%) memiliki status gizi baik dan tidak
ada yang mengalami gizi kurang (0%). Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p-value =
0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan signifikan antara tingkat konsumsi
pangan dengan status gizi balita. Nilai Odds
Ratio (OR) = 15,000 menunjukkan bahwa
balita dengan tingkat konsumsi pangan
kurang memiliki risiko 15 kali lebih besar
untuk mengalami gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang memiliki konsumsi
pangan baik.

Pertumbuhan anak akan melambat
akibat asupan makanan yang buruk dan
kandungan energi yang rendah pada makanan
tambahan, yang pada akhirnya akan
mengakibatkan penurunan berat badan.
Jumlah makanan yang tidak mencukupi dan
kebiasaan makan yang tidak teratur
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merupakan penyebab rendahnya asupan
energi dalam penelitian ini. Kebutuhan gizi
balita tidak akan terpenuhi secara memadai
jika kebiasaan makannya buruk. Makanan
yang sesuai untuk balita yang sedang tumbuh
diperlukan  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan yang optimal. Makanan
sehari-hari balita harus memenuhi kebutuhan
gizinya untuk mencapai status gizi yang
layak.

Kekurangan asupan protein jangka
panjang pada anak-anak akan mengakibatkan
pertumbuhan terhambat karena protein sangat
penting untuk perkembangan, pemeliharaan,
dan perbaikan struktur tubuh. Anak-anak
mengonsumsi banyak sumber protein yang
kurang beragam, yang berkontribusi terhadap
rendahnya asupan protein mereka. Jika ibu
dan seluruh keluarga mendapat informasi
yang baik tentang masalah gizi, sebagian

besar masalah gizi yang serius dapat
dicegah.'

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (salimar, dkk ). Pengeluaran

keluarga merupakan salah satu indikator
kesejahteraan keluarga yang berimplikasi
terhadap kebutuhan pemenuhan kebutuhan
pangan dan non pangan anggota keluarga.
Kemampuan keluarga untuk membeli bahan
makanan antara lain tergantung pada besar
kecilnya pendapatan keluarga, harga bahan
makanan itu sendiri serta tingkat pengolahan
sumberdaya lahan dan juga pekarangan.
Keluarga dengan pendapatan terbatas besar

kemungkinan kurang dapat memenuhi
kebutuhan makanannya sesuai yang di
perlukan oleh tubuh, karena dengan

pendapatan yang terbatas, terbatas juga
kemampuan daya belinya serta tidak banyak
pilihan dalam pembelian bahan pangan. Di
negara  berkembang  biasanya  jumlah
pengeluaran yang di gunakan untuk
memenuhi keperluan bahan makanan adalah
2/3 dari total pendapatan. Menurut Berg
(1986), di negara berkembang pada keluarga
dengan pendapatan terbatas menggunakan
80% dari total pendapatan keluarga untuk
membeli bahan makanan, sedangkan pada
keluarga dengan tingkat pendapatan lebih
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tinggi hanya sekitar 45% saja yang digunakan
untuk keperluan membeli bahan makanan. '°

Hubungan Riwayat Sakit dengan Status
Gizi Balita

Riwayat sakit dapat menyebabkan
penurunan nafsu makan dan pembatasan
asupan makanan.penurunan berat badan.
Balita yang sakit biasanya mengalami
penurunan berat badan karena metabolisme
tubuh meraka meningkat, yang biasanya di
ikuti dengan berkurangnya rasa lapar.
Penurunan berat badan yang terus-menerus
dapat menyebabkan masalah gizi karena
penurunan status gizi. Berdasarkan tabel 4.12
hubungan riwayat sakit dengan status gizi
balita di Desa Oebafok Wilayah Kerja
Puskesmas Batutua Kabupaten Rote Ndao.
mayoritas tidak memilliki riwayat sakit 1
bulan terakhir. Kelompok tidak memiliki
riwayat sakit terakhir status gizi baik terdapat
1 responden (5,9%), gizi lebih terdapat 2
responden (11,8%). Gizi buruk terdapat 2
responden (6,9%). Sedangkan kelompok
yang memilki riwayat sakit 1 bulan terakhir
status gizi kurang terdapat O responden, status
gizi lebih 3 responden (2,9%) dan status gizi
buruk terdapat 1 responden (1,4%). Hasil uji
statistic Spearman Rank nilai r adalah tingkat
kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel
riwayat sakit dengan status gizi balita adalah
sebesar 0,688 atau kuat. Angka koefisien
korelasi bernilai positif sehingga hubungan
kedua variabel tersebut bersifat searah.
Untuk hasil signifikansi 0,000 (p<0,05) yang
berarti ada hubungan riwayat sakit dengan
status gizi balita. !¢

Hasil penelitian ini sejalan dengan (
WHO,2020; Smith et al.,2021). Seorang anak
sehat tidak akan mudah terserang berbagai
jenis penyakit, termasuk penyakit infeksi,
karena akan mempunyai daya tahan tubuh
yang cukup kuat. Daya tahan tubuh akan
meningkat pada keadaan kesehatan gizi yang
baik, dan akan menurun bila kondisi
kesehatan gizinya menurun. Anak yang
mendapat makanan cukup baik, tetapi sering
diserang diare atau demam, akhirnya dapat

1229



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 7(2): 1223-1232

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X

menderita kurang gizi. Demekian juga pada
anak yang makan tidak cukup baik, maka
daya tahan tubuhnya akan melemah. Tubuh
yang mengalami infeksi membutuhkan
energi lebih tinggi untuk proses pemulihan,
apabila tidak terpenuhi akan memperburuk
kondisi tubuh. Infeksi mempunyai kontribusi
terhadap kekurangan energi, protein, dan zat
gizi lainnya karena menurunnya nafsu makan
sehingga tingkat kecukupan gizi menjadi
kurang.

Berdasarkan pembahasan diatas
maka menurut pendapat peneliti terdapat
hubungan antara riwayat sakit dengan status
gizi balita, dikarenakan adanya riwayat sakit
pada balita dimana balita pernah mengalami
diare, batuk, dan demam. Dengan riwayat
sakit tersebutlah yang membuat
terganggunya status gizi balita. Riwayat sakit
juga dapat menyebabkan kurangnya nafsu
makan, makanan vyang tercemar oleh
berbagai  bibit penyakit juga dapat
menimbulkan gangguan dalam penyerapan
zat gizi. Sehingga bila nafsu makan
berkurang dan makanan tersebut tercemar
oleh bibit penyakit dan menyebabkan status
gizi balita menjadi kurang baik. Peneliti
berpendapat bahwa riwayat penyakit pada
balita mempengaruhi pertumbuhan pada
balita seperti status gizi pada balita akan
menurun karena terjadi penurunan nafsu
makan Sehingga dapat menyebabkan
malnutrisi/  status gizi kurang pada
balita,turunnya nafsu makan anak akibat rasa
tidak nyaman yang dialaminya, sehingga
masukan zat gizi berkurang padahal anak
justru memerlukan zat gizi yang lebih banyak
terutama untuk menggantikan jaringan
tubuhnya yang rusak akibat bibit penyakit.!”

Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan
Status Gizi Balita

Pendapatan keluarga berpengaruh
besar terhadap kemampuan untuk memenuhi
kebutuhan pangan bergizi, pelayanan
kesehatan, dan kebersihan lingkungan.
Keluarga dengan pendapatan rendah sering
kali  mengalami  keterbatasan  dalam
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menyediakan makanan yang seimbang dan
bergizi bagi anak-anaknya.

Berdasarkan data pada Tabel 4.12,
pada kelompok keluarga dengan pendapatan
rendah, terdapat 29 balita (85,3%) yang
memiliki status gizi kurang, dan hanya 5 balita
(14,7%) yang memiliki status gizi baik.
Sedangkan pada keluarga dengan pendapatan
tinggi, hanya 5 balita (31,2%) yang
mengalami gizi kurang, dan sebanyak 11
balita (68,8%) memiliki status gizi baik. Hasil
analisis menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p
< 0,05), yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara tingkat pendapatan dan
status gizi balita. Nilai Odds Ratio (OR) =
12,760 menunjukkan bahwa balita dari
keluarga berpendapatan rendah memiliki
risiko 12,76 kali lebih besar untuk mengalami
gizi kurang dibandingkan dengan balita dari
keluarga berpendapatan tinggi. '°

Hasil ini sejalan dengan teori Berg,
yang menyatakan bahwa di negara
berkembang, keluarga dengan pendapatan
rendah cenderung menghabiskan hingga 80%
dari total pendapatannya hanya untuk
kebutuhan pangan dasar, dan tetap berisiko
tidak memenuhi kebutuhan gizi secara
optimal.  Sebaliknya, keluarga dengan
pendapatan lebih tinggi memiliki kemampuan
ekonomi yang lebih baik dalam memilih dan
membeli bahan makanan yang lebih bergizi
dan bervariasi.

Pendapatan  keluarga merupakan
faktor penentu utama dalam pemenuhan
kebutuhan pangan sehari-hari, termasuk
dalam menyediakan makanan bergizi bagi
balita. Keluarga dengan pendapatan tinggi
cenderung memiliki kemampuan finansial
yang lebih baik untuk membeli makanan yang
beragam, kaya akan nutrisi, dan memenuhi
kebutuhan gizi anak secara optimal.
Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan
rendah  sering kali hanya  mampu
menyediakan makanan pokok yang murah
dan mengenyangkan, namun miskin zat gizi
penting seperti protein, vitamin, dan mineral,
yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan
dan perkembangan balita.

Selain berpengaruh terhadap
pembelian bahan pangan, tingkat pendapatan
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juga menentukan kemampuan keluarga dalam
menyediakan lingkungan yang sehat bagi
anak. Keluarga dengan pendapatan tinggi
cenderung memiliki tempat tinggal yang lebih
layak, akses air bersih, dan sanitasi yang
memadai, sehingga dapat menekan risiko
infeksi dan penyakit yang dapat memperburuk
status gizi anak. Kondisi ini berbeda dengan
keluarga  berpenghasilan rendah yang
cenderung tinggal di lingkungan yang tidak
sehat dan berisiko tinggi terhadap penyakit
infeksi, sehingga balita lebih rentan
mengalami penurunan berat badan dan
gangguan gizi. '

Ketimpangan  pendapatan  antar
keluarga  juga  menunjukkan  adanya
kesenjangan dalam akses terhadap informasi
dan layanan kesehatan. Keluarga dengan
pendapatan yang lebih tinggi memiliki
peluang lebih besar untuk mendapatkan
edukasi gizi melalui media, konsultasi dengan
tenaga kesehatan, maupun partisipasi dalam
kegiatan posyandu. Sementara itu, keluarga
berpenghasilan rendah umumnya memiliki
keterbatasan dalam mengakses informasi
tersebut karena faktor ekonomi maupun
pendidikan. Akibatnya, ketidaktahuan
mengenai pentingnya gizi seimbang semakin
memperburuk kondisi gizi balita dari keluarga
dengan pendapatan rendah. '’

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
diselesaikan dan dianalisis dalam bab
keempat, peneliti memberikan kesimpulan
berikut:

Karakteristik responden
menunjukkan bahwa sebagian besar balita
berusia 25-60 bulan (78%), berjenis kelamin
perempuan (52%), dan mayoritas ibu
berpendidikan SLTA/sederajat (38%)

Terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan status
gizi balita. Hasil analisis menunjukkan p-
value sebesar 0,002 dan OR sebesar 7,150,
yang berarti balita dari ibu berpengetahuan
rendah memiliki risiko 7,15 kali lebih besar
mengalami gizi kurang dibandingkan dengan
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balita dari ibu yang memiliki pengetahuan
tinggi.

Terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat penyakit infeksi dengan status
gizi balita. Balita yang memiliki riwayat sakit
menunjukkan kemungkinan lebih tinggi
mengalami gizi kurang, dengan p-value
sebesar 0,003 dan nilai OR sebesar 15,000. Ini
menunjukkan bahwa balita dengan riwayat
infeksi berisiko 15 kali lebih besar mengalami
status gizi kurang dibandingkan balita yang
tidak memiliki riwayat infeksi.

Terdapat hubungan yang sangat
signifikan antara tingkat konsumsi pangan
dengan status gizi balita. Hasil ini diperkuat
oleh nilai p-value 0,000 dan OR sebesar
15,000, menjadikan tingkat konsumsi pangan
sebagai faktor paling berpengaruh terhadap
status gizi balita.

Terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pendapatan keluarga dengan
status gizi balita. Hasil analisis menunjukkan
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) dengan ilai
Odds Ratio (OR) = 12,760 menunjukkan
bahwa balita dari keluarga berpendapatan
rendah memiliki risiko 12,76 kali lebih besar
untuk mengalami gizi kurang.
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