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ABSTRACT

Nutritional problems in children under five are still a major public health problem, especially in
Indonesia. Toddlers who are malnourished in Southwest Sumba Regency in 2017 amounted to 907
cases(9,4 %); in 2018 increased to 939 cases(9,8 %)and in 2019 decreased to 348 cases(4,2%). At the
Tena Teke Community Health Center, with the nutritional status of toddlers, there were 53 cases,
increasing to 55 cases in 2018 and 2019, decreasing to 36 cases. The decline is known to prevent
cases of malnutrition, but the figure is still quite high. This study aimed to analyze the relationship
between parenting patterns and food intake with the nutritional status of children under five in the
working area of the Tena Teke Health Center. This type of research used analytical survey research
methods. The research design used was a case-control study. Case samples were 37 people, and
control samples were 37 people. The results showed that all the variables studied, namely feeding
practices (OR = 34,105), personal hygiene practices (OR = 11,963), food preparation and storage
(OR = 6,286), energy intake (OR= 0,221), and protein intake (OR= 17,188) associated with the
nutritional status of toddlers. Toddlers' mothers should regularly attend Posyandu and actively seek
information related to toddler growth.
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PENDAHULUAN

Status gizi merupakan suatu ukuran

) ol Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018
keseimbangan antara kebutuhan zat gizi

menyatakan bahwa persentase status gizi

dengan dukungan proses pertumbuhan fisik
dan perkembangan otak pada seorang balita
dan dipengaruhi oleh faktor-faktor tertentu
yaitu asupan pangan, akses pangan, dan juga
kesehatan lingkungan dalam masyarakat.®)
Status gizi pada balita menjadi hal
yang penting diketahui oleh setiap orang tua.
Berdasarkan fakta, dampak negatif balita

kurang gizi pada masa emas bersifat
irreversible dan dapat mempengaruhi
perkembangan otak anak dan bahkan
memiliki daya tahan tubuh yang lemah
sehingga mudah  terserang  berbagai
penyakit.®
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buruk dan gizi kurang pada balita usia 0-59
bulan sebesar 3,8% dan 13,8%.®) Hasil data
survey status gizi pada tahun 2020
menunjukkan bahwa ada 58.425 (1,3%)
balita dengan berat badan sangat kurang dan
248.407 (5,4%) balita dengan berat badan
kurang dari total 49% masalah gizi yang
terjadi pada balita. Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) merupakan Provinsi dengan
persentase tertinggi gizi buruk dan gizi
kurang pada balita yaitu 42,6%.®

Data Provinsi NTT tahun 2017
mengenai kasus status gizi menurut tingkat
kabupaten menunjukkan bahwa Kabupaten
Sumba Barat Daya menempati urutan ke-4
dari 22 Kabupaten dengan jumlah kasus
status gizi kurang dan gizi buruk pada balita
yaitu sebanyak 285 kasus di Puskesmas Palla
Kabupaten Sumba Barat Daya .
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Berdasarkan hasil pengambilan data
awal diketahui bahwa balita yang mengalami
gizi kurang di Kabupaten Sumba Barat Daya
pada tahun 2017 berjumlah 907 (9,4%)
kasus, pada tahun 2018 meningkat menjadi
939 (9,8%) kasus dan pada tahun 2019
menurun menjadi 348 (4,2%) kasus. Dinas
Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya
melaporkan bahwa pada tahun 2017,
Puskesmas Tena Teke memiliki jumlah
kasus gizi kurang sebanyak 53 kasus,
kemudian mengalami penurunan menjadi 36
kasus pada tahun 2018 dan pada tahun 2019
meningkat lagi menjadi menjadi 55 kasus.
Walaupun kasusnya menurun, masalah status
gizi pada balita merupakan salah satu
indikator yang menggambarkan tingkat
kesejahteraan masyarakat sehingga perlu
dilakukan penanganan lebih serius Di
Puskesmas Palla Kabupaten Sumba Barat
Daya.®

Menurut Kementerian Kesehatan, ada
tiga indikator yang menjadi dasar untuk
menentukan status gizi pada balita yaitu
berat badan terhadap umur balita, tinggi
badan terhadap umur balita, dan berat badan
terhadap tinggi badan balita.®) Pemenuhan
gizi merupakan hak yang wajib dilakukan
orang tua untuk menghasilkan regenerasi
yang lebih sehat, cerdas, dan berkualitas
serta untuk menurunkan angka kematian
balita.(”

Keadaan gizi balita meliputi proses
penyediaan dan penggunaan gizi untuk
pertumbuhan, perkembangan, pemeliharaan,
dan aktivitas. Masalah gizi yang merupakan
masalah kesehatan masyarakat, dipengaruhi
beberapa faktor antara lain penyakit infeksi,
praktek  pemberian makan, konsumsi
makanan, higiene sanitasi, asupan gizi,
tingkat pendapatan keluarga, jumlah anggota
keluarga, tingkat pengetahuan ibu tentang
gizi, pelayanan kesehatan, dan personal
hygiene.® Selain itu status gizi juga dapat
dipengaruhi oleh praktik pola asuh gizi yang
dilakukan dalam rumah tangga Yyang
diwujudkan dengan tersedianya pangan dan
perawatan kesehatan untuk bisa menjaga
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan
perkembangan status gizi balita. Pola
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pengasuhan anak berupa sikap perilaku ibu
dalam hal kedekatannya dengan anak,
memberikan makan, merawat, kebersihan,
memberikan kasih sayang dan sebagainya.®

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui dan menganalisis hubungan pola
asuh dan asupan makanan dengan status gizi
balita di Puskesmas Tena Teke Kecamatan
Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat
Daya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah survey
analitik dengan desain studi kasus kontrol
(case control). Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Tena Teke Kecamatan Wewewa
Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya pada
bulan April hingga September tahun 2021.
Populasi dalam penelitian ini dibagi menjadi
2 kelompok vyaitu populasi kasus adalah
balita yang mengalami gizi kurang yang
berjumlah 37 balita dan populasi kontrol
adalah balita yang tidak mengalami gizi
kurang yang berjumlah 891 balita. Sampel
penelitian ini adalah balita berumur 6-59
bulan berjumlah 74 orang yang terdiri dari
37 sampel kasus balita gizi kurang dan
tercatat di Puskesmas dan 37 sampel kontrol
balita tidak dengan gizi kurang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik simple random
sampling.

Pengumpulan data variabel penelitian
menggunakan wawancara dengan instrumen
yang digunakan adalah kuesioner. Data yang
dikumpulkan adalah berupa karakteristik
responden, pola asuh yang mencakup praktik
pemberian makan, praktik personal hygiene,
persiapan dan penyimpanan makanan dan
asupan makan yang mencakup asupan energi
dan asupan protein. Data yang telah
dikumpulkan kemudian dilakukan analisis
menggunakan uji chi-square untuk melihat
hubungan dengan bantuan aplikasi SPSS 19
dengan derajat kemaknaan «a=0,05.Hasil
dalam penelitian ditampilkan dalam tabel
dan narasi disesuaikan dengan variabel
penelitian. Penelitian ini sudah lolos ujian
kaji etik Fakultas Kesehatan Masyarakat
dengan Nomor 2020226-KEPK.
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Tabel 1 Hubungan Praktik Pemberian Makan, Praktik Personal Hygiene, Persiapan dan
Penyimpanan Makanan, Asupan Energi, Asupan Protein Dengan Status Gizi Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Tena Teke Kabupaten Sumba Barat Daya Tahun 2021

Variabel Status GiziBalita Total
Kasus Kontrol p-value OR
n % n % N %
Praktik Pemberian Makan
Kurang 36 97,3 19 514 55 74,3
Baik 1 2,7 18 486 19 257 0,000 34,105
Total 37 100 37 100 74 100
Praktik Personal Hygiene
Kurang 34 919 18 486 52 70,3
Baik 3 81 19 514 22 297 0,000 11,963
Total 37 100 37 100 74 100
Persiapan dan Penyimpanan Makanan
Kurang 33 892 21 568 54 730
Baik 4 108 16 432 20 27,0 0,002 6,286
Total 37 100 37 100 74 100
Asupan Energi
Kurang 18 486 30 81,1 48 649
Cukup 19 514 7 189 26 351 0,003 0,221
Total 37 100 37 100 74 100
Asupan Protein
Kurang 33 892 12 324 45 608
Cukup 4 108 25 676 29 3972 0,000 17,188
Total 37 100 37 100 74 100
Tabel 1 menunjukkan bahwa hampir pada kelompok kontrol. Sebagian besar
seluruh responden kelompok kasus memiliki respondennya memiliki  persiapan  dan
praktek pemberian makan kategori kurang penyimpanan  makanan yang  kurang
(97,3%) sedangkan  proporsi  praktik baik (56,8%). Menurut asupan energi,

pemberian makan pada kelompok kontrol
hampir seimbang antara kategori kurang
(51,4%) dan baik (48,6%). Menurut praktik
personal hygiene, hampir seluruh responden
kelompok kasus berada pada kategori praktik
yang kurang (91,9%). Kecenderungan
berbeda ditemukan pada kelompok kontrol.
Perbandingan  proporsi  antara  praktik
personal hygiene yang kurang dan baik
hampir seimbang (masing-masing 48,6% dan
51,4%). Terkait persiapan dan penyimpanan
makanan, mayoritas responden kelompok
kasus berada pada kategori kurang (89,2%).
Kecenderungan yang sama juga ditemukan
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sebagian besar responden kelompok kasus
memiliki asupan energi cukup (51,4%).
Sebaliknya, mayoritas responden pada
kelompok kontrol memiliki asupan energi
kurang (81,1%). Menurut asupan protein,
mayoritas  responden  kelompok kasus
memiliki asupan protein kurang (89,2%).
Sebaliknya, sebagian besar responden pada
kelompok kontrol memiliki asupan protein
cukup (67,6%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa
ada hubungan antara praktek pemberian
makan, praktik personal hygiene, persiapan
dan penyimpanan makanan, asupan energi,
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dan asupan protein dengan status gizi balita
(masing-masing p-value=0,000; 0,000; 0,002;
0,003, dan 0,000). Berdasarkan nilai OR,
balita dengan praktik pemberian makan
kurang berisiko 34,105 kali mengalami
masalah status gizi. Selain itu, balita dengan
praktik personal hygiene kurang berisiko
11,963 kali mengalami masalah status gizi.
Balita dengan persiapan dan penyimpanan
makanan yang kurang berisiko 6,286 Kkali
mengalami masalah status gizi. Balita dengan
asupan energi cukup berisiko 0,221 kali lebih
kecil mengalami masalah status gizi. Selain
itu, balita dengan asupan protein kurang
berisiko 17,188 kali mengalami
masalah status gizi.

PEMBAHASAN

Hubungan Praktik Pemberian Makan
dengan Status Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan antara variabel praktik pemberian
makan dengan status gizi balita di Wilayah
kerja Puskesmas Tena Teke, Kecamatan
Wewewa Selatan Kabupaten Sumba Barat
Daya. Balita dengan praktik pemberian
makan yang kurang berisiko 34,105 Kkali
memiliki status gizi kurang, dalam sebuah
keluarga, praktik ibu dalam pemberian
makan merupakan faktor risiko terjadinya
gizi kurang pada balita. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara
praktik pemberian makan dengan kejadian
status gizi balita di Desa Joho Kecamatan
Mojolaban Sukoharjo. Berdasarkan
penelitian tersebut pemberian makan anak
yang kurang baik dari keluarga terutama ibu
dapat menyebabkan anak lebih suka jajan
diluar dan anak mengalami kekurangan
asupan gizi.®

Praktik pemberian makan adalah
perwujudkan sikap dalam  memberikan
makanan yang bergizi kepada anak.?
Penelitian ini menemukan bahwa sebagian
besar responden kurang memperhatikan akan
kandungan gizi pada makanan yang diberikan
kepada balita. Makanan yang diberikan
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kepada balita hanya untuk memberi rasa
kenyang tanpa memiliki kandungan gizi yang
cukup untuk pertumbuhan balita. Keadaan
gizi kurang atau buruk akan berdampak pada
proses keterlambatan pertumbuhan dan
perkembangan anak serta dapat mengganggu
keadaaan kesehatan pada anak dan berisiko
terjadinya penyakit infeksi.*YHasil penelitian
menegaskan perlunya ibu mempraktikkan
pemberian  makanan  yang  memiliki
kandungan gizi yang tinggi pada Dbalita.
Pemberian makanan yang bergizi dapat
dilakukan mulai saat ibu hamil sampai anak
balita.

Hubungan Praktik Personal
dengan Status Gizi Balita

Hygiene

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara praktik personal hygiene
dengan status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Tena Teke Kecamatan Wewewa
Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya. Balita
yang memiliki personal hygiene Kkurang
berisiko 11,963 kali memiliki status gizi
kurang dibandingkan dengan balita dengan
personal hygiene baik. Penelitian yang
dilakukan di Kota Semarang sejalan dengan
hasil penelitian ini, dimana ada hubungan
antara praktik personal hygiene dengan status
gizi balita.?

Personal hygiene merupakan tindakan
seseorang untuk memelihara kesehatan dan
kebersihan ~ diri  dalam  memperoleh
kesejahteraan psikologi dan fisik.(*® Praktik
personal hygiene dan sanitasi yang dimaksud
dalam  penelitian ini  terkait dengan
penyelenggaraan makanan, yaitu faktor
kebersihan pejamah makanan mulai dari
persiapan  makanan  hingga  penyajian
makanan. Praktek personal hygiene makanan
dapat dilakukan sehari-hari dengan cara
mencuci tangan sebelum dan sesudah
memegang makanan dan kebersihan sarana
makan serta kesehatan pada diri. Personal

hygiene yang buruk untuk mencegah
penyakit infeksi merupakan salah satu
penyebab langsung buruknya status gizi

balita. Penelitian ini menemukan bahwa
balita dengan personal hygiene yang kurang
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sangat berisiko untuk terkena penyakit
berbasis lingkungan seperti diare. Akibatnya,
balita susah untuk mengonsumsi makanan
dan kehilangan banyak cairan yang pada
akhirnya akan membuat balita tersebut
mengalami kurang gizi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara
praktik personal hygiene dengan status gizi
balita di Pondok Pesantren AL-Uswah
Semarang.®4

Penelitian ini mengonfirmasi perlunya
ibu  memiliki  memperhatikan  personal
hygiene  dengan  baik, mulai  dari
membersihkan diri, cuci tangan dan bahkan
menjaga sanitasi dalam dan luar rumah.
Praktik personal hygiene yang baik dapat
menghindarkan balita dari risiko penyakit
infeksi yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi status gizi balita.

Hubungan Persiapan dan Penyimpanan
Makanan dengan Status Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara persiapan dan penyimpanan
makanan dengan status gizi di wilayah kerja
Puskesmas Tena Teke Kecamatan Wewewa
Selatan Kabupaten Sumba Barat Daya. lbu
dengan persiapan dan penyimpanan makanan
kategori  kurang berisiko 6,286  kali
mempunyai balita dengan status gizi kurang
dibandingkan ibu yang mempersiapkan dan
menyimpan makanan dengan baik. Penelitian
ini  menemukan bahwa sebagian besar
responden  tidak menjaga  kebersihan
makanan dan tidak memproses makanan
dengan baik dan benar serta tidak
menyimpan  makanan  dengan  baik.
Akibatnya, makanan yang akan dikonsumsi
balita rentan terkontaminasi kuman penyebab
penyakit yang akan meningkatkan risiko
balita terhadap penyakit infeksi. Balita yang

mengalami penyakit  infeksi rentan
mengalami kurang gizi.*>
Proses persiapan dan bagaimana

menyimpan makanan dengan baik harus
diperhatikan dalam upaya peningkatan
asupan gizi yang baik. Kandungan gizi dari
makanan adalah salah satu faktor yang
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mempengaruhi pemenuhan asupan gizi.
Penyimpanan dan persiapan makanan adalah
faktor yang berhubungan dengan status gizi
balita secara tidak langsung. Keluarga yang
belum melakukan persiapan dan
penyimpanan makanan dengan baik untuk
mempertahankan kandungan gizi terhadap
makanan akan memberikan makan yang

kurang baik pada anak dan pastinya
mempengaruhi kualitas  gizi  dalam
makanan. 6

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian sebelumya bahwa status gizi balita
dipengaruhi oleh asupan makanan yang
beraneka ragam dan terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel persiapan dan
penyimpanan makan dengan kejadian status
gizi balita di wilayah kerja Puskesmas
Lamper Tengah Kota Semarang.” Penelitian
ini merekomendasikan perlunya perhatian
khusus ibu dalam mempersiapkan makanan
dan menyimpan makanan pada tempat yang
kondisi kebersihannya baik dan jauh dari
risiko masuknya kuman dan bakteri.
Makanan yang sudah terkontaminasi berisiko
menularkan penyakit infeksi yang berdampak
negatif pada status gizi balita.

Hubungan Asupan Energi dengan Status
Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara asupan energi dengan status
gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tena
Teke  Kecamatan = Wewewa  Selatan
Kabupaten Sumba Barat Daya. Balita dengan
asupan energi baik berisiko 0,221 kali lebih
rendah mengalami status gizi kurang
dibandingkan balita yang mempunyai asupan
energi yang kurang.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian
besar responden menyatakan bahwa makanan
sehari-hari tidak memenuhi kualitas dan
kuantitas  kebutuhan  makanan, karena
makanan yang disediakan hanya seadanya
saja (seperti ubi jalar, keladi, pisang, nasi
jagung). Hal ini dipengaruhi oleh kurangnya
pengetahuan gizi ibu yang akan berdampak
langsung pada tingkat kecukupan asupan zat
gizi yang dikonsumsi balita dan pada
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akhirnya berpengaruh pada status gizi balita.
Jenis makanan bervariasi dan cukup nilai
gizinya sangat penting bagi balita untuk
menghindari balita dari kekurangan gizi.
Balita dengan asupan energi yang rendah
berisiko mengalami gizi kurang
dibandingkan balita yang memiliki tingkat
asupan energi yang cukup. Hal ini
disebabkan oleh asupan makanan yang tidak
adekuat terutama dari total energi yang
berhubungan langsung dengan pertumbuhan
anak.®

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya membuktikan bahwa
terdapat hubungan antara asupan energi
dengan kejadian status gizi kurang pada anak
balita, dimana balita gizi kurang memiliki
tingkat asupan energi, protein dan lemak
lebih rendah dibandingkan dengan balita gizi
baik di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Semarang.®® Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian lainnya yang menunjukkan
adanya hubungan antara asupan energi
dengan kejadian status gizi balita.?

Hubungan Asupan Protein dengan Status
Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan antara asupan protein dengan
status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas
Tena Teke Kecamatan Wewewa Selatan
Kabupaten Sumba Barat Daya. Balita dengan
asupan protein kurang berisiko 17,188 Kali
mengalami status gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang mempunyai asupan
protein yang baik. Penelitian ini sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menemukan bahwa ada hubungan antara
asupan protein dengan status gizi balita.??

Hasil penelitian menemukan bahwa
sebagian besar responden pada kelompok
kasus memiliki balita dengan asupan protein
yang kurang. Penyebab asupan protein yang
kurang adalah perilaku ibu yang memberikan
makanan seadanya kepada balita dengan
anggapan yang penting balita kenyang, tanpa
melihat kandungan gizi yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan dan perkembangan balita.
Protein berperan terhadap regenerasi dan
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pertumbuhan jaringan dan juga imunitas
tubuh. Jika asupan protein balita rendah,
maka sistem imun tubuh menurun sehingga
balita mudah terkena penyakit infeksi yang
berakibat pada status gizi anak tidak normal.
Kebutuhan protein merupakan salah satu

kandungan gizi yang penting dalam
mendukung  perkembangan otak anak
sehingga anak memiliki kecerdasan yang
baik dan berkembang sesuai dengan
seharusnya.®?
KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada
hubungan antara praktik pemberian makan,
praktik personal hygiene, persiapan dan
penyimpanan makanan, asupan energi dan
asupan protein dengan status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Tena Teke
Kabupaten Sumba Barat Daya. lbu yang
memiliki balita perlu secara aktif dan teratur
mengunjungi  fasilitas  kesehatan  dan
mengikuti pelayanan posyandu serta mencari
informasi mengenai status gizi anak melalui
penyuluhan oleh tenaga Kkesehatan dan
konseling gizi agar dapat melakukan tindakan
yang tepat dalam pencapaian status gizi baik
pada anak balita.
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