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Abstract. Nutritional status is a condition that is determined by the degree of physiological needs obtained from food
intake, which has measurable body consequences. Diet and history of infections in children under five are two
factors that have a direct impact on their nutritional condition. The purpose of this study was to evaluate the
relationship between eating habits and medical history and nutritional status in children under the age of five.
This study used an observational analytic design and a cross-sectional technique. The population in this study
were all students and guardians of Kindergarten Tegalasri Village, Wlingi District, Blitar Regency, totaling 91
people. Samples were selected using a purposive sampling strategy, resulting in 48 samples. Those who met the
inclusion criteria were sampled. Questionnaires are used to collect data, such as direct measurements with
anthropometric observation sheets. Chi square analysis was performed to analyze the data. The results showed
that diet had a p value of 0.083 > 0.05 and a history of viral diseases had a p value of 0.855 > 0.05, this shows
that diet and history of infectious diseases have nothing to do with toddler status.
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Abstrak.Status gizi adalah suatu kondisi yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisiologis yang diperoleh dari asupan
makanan, yang memiliki konsekuensi tubuh yang dapat diukur. Pola makan dan riwayat infeksi infeksi pada
anak balita merupakan dua faktor yang berdampak langsung pada kondisi gizinya. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengevaluasi hubungan antara kebiasaan makan dan riwayat kesehatan dengan status gizi pada
anak di bawah usia lima tahun. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dan teknik cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan wali TK Desa Tegalasri Kecamatan Wlingi
Kabupaten Blitar yang berjumlah 91 orang. Sampel dipilih dengan menggunakan strategi purposive sampling,
menghasilkan 48 sampel. Mereka yang memenuhi kriteria inklusi adalah sampel. Kuesioner digunakan untuk
mengumpulkan data, seperti pengukuran langsung dengan lembar observasi antropometri. Analisis chi square
dilakukan untuk menganalisis data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan memiliki p value 0,083
>0,05 dan riwayat penyakit virus memiliki p value 0,855 >0,05, hal ini menunjukkan bahwa pola makan dan
riwayat penyakit menular tidak ada hubungannya dengan status balita.

Kata Kunci — Pola Makan, Status Gizi, Penyakit Infeksi

l. PENDAHULUAN

Anak-anak antara usia satu dan lima tahun dianggap sebagai balita, dan kebutuhan gizi mereka paling
tinggi selama ini karena pertumbuhan dan perkembangannya yang cepatberkualitas[1]. Kelompok usia balita
rentan terhadap gangguan gizi akibat kurang energi protein (KEP) dan penyakit, karena masa ini merupakan
masa transisi pola makan dari makanan bayi ke makanan dewasa[2]. Status gizi adalah gambaran keadaan fisik
yang dapat diukur dan merupakan dampak dari asupan makanan. Faktor langsung mencakup hal-hal seperti
riwayat penyakit menular keluarga dan kebiasaan makan, sedangkan faktor tidak langsung mencakup hal-hal
seperti aksesibilitas makanan di rumah, gaya pengasuhan, pendapatan orang tua, akses ke perawatan kesehatan,
dan kualitas lingkungan(3].

Diet adalah cara seseorang atau kelompok berperilaku untuk memuaskan kebutuhan mereka, dan itu
termasuk sikap, kepercayaan, dan preferensi diet mereka yang telah mereka tetapkan sebagai konsekuensi dari
pengaruhfisiologi, psikologi, budaya dan social[4]. Masih banyak orangtua atau ibu atau pengasuh menerapkan
pola makan yang kurang baik atau kurang sesuai dengan kebutuhan gizi balitanya. Pola makan yang baik dapat
memberikan gambaran asupan gizi mencakup jenis, jumlah, dan jadwal dalam pemenuhan nutrisi[4].Jenis
makanan yang diberikan haruslahberaneka ragam makanan, mulai dari makanan pokok, lauk hewani, lauk
nabati, hingga sayur — sayuran dan buah — buahan karena saat inilah kita dapat mengetahui apakah anak pilih —
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pilih makanan atau tidak.Porsi makan untuk balita menurut Angka kecukupan gizi (AKG), balita membutuhkan
kalori rata — rata 1.125 kalori per hari. Sedangkan untuk jadwal makan yang baik yaitu, 3 kali makan (pagi,
siang dan malam), 2kali selingan atau camilan sehat (diantara makan pagi dan makan siang, diantara makan
siang dan makan malam)[4]. Pola makan yang tidak tepat dapat mempengaruhi gizi pada balita karena
kurangnya asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh mengakibatkan gizi kurang atau gizi buruk.

Penyerapan asupan gizi dapat terganggu akibat penyakit infeksi yang menyerang balita, sehingga
berakibat gizi kurang atau gizi buruk. Reaksi yang terjadi karena infeksi yaitu balita memiliki nafsu makan yang
lebih rendah, yang membuat mereka sulit makan atau membuat mereka enggan melakukannya, yang
menyebabkan tubuh kurang mendapat nutrisi.. Terdapat malnutrisi dan penyakit menular berkorelasi terbalik,
dengan masalah gizi membuat kerentanan anak terhadap penyakit menular menjadi lebih buruk dan penyakit
menular membuat masalah gizi menjadi lebih buruk.[5]. Kondisi gizi balita dapat dipengaruhi oleh penyakit
infeksi seperti demam dengan gejala mirip flu dan batuk, bronkitis, diare, cacingan, campak, dan flu Singapura,
serta penyakit bawaan seperti kelainan jantung, kelainan bawaan, dan gangguan jiwa. masalah. [5]

Bukti dari laporan State of Food and Nutrition in America's Toddlers (SSGBI)prevalensi status gizi
kurang mengalami peningkatan dari 16,3% (2019) menjadi 17% (2021).Untuk Jawa Timur mengalami
penurunan dari 26,86% (2019) menjqdi 23,5% (2021). Sedangkan di kabupaten Blitar pada tahun 2020
prevalensi status gizi buruk mengalami peningkatan yaitu mencapai 0,17%, dimana di tahun 2019 hanya
mencapai 0,033%. Berdasarkan data di puskesmas WIlingi terdapat 1,2% status gizi kurang pada tahun 2019, dan
1,4% di tahun 2020.Berdasarkan data tersebut ada peningkatan anak-anak yang tidak cukup makan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengkaji bagaimana hubungan kebiasaan makan anak dan paparan penyakit infeksi
di masa lalu dengan kondisi gizi mereka saat ini sebelum usia lima tahun.

Il. METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Dalam penelitian ini diikuti oleh 91 siswa dan wali murid dari TK Desa Tegalasri, Kecamatan WIingi,
Kabupaten Blitar. Sampel dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling, menghasilkan 48 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu siswa usia 3-5 tahun, orang tua bersedia menjadi responden, pendidikan
terakhir wali siswa maksimal SMA/sederajat, keluarga dengan <2 orang anakbalita, dan penghasilan bulanan
Rp. 1.000.000 - Rp. 2.000.000. Penelitian ini dilakukan di Taman Kanak-Kanak Desa Tegalasri Kecamatan
WIingi Kabupaten Blitar. Alat ukur penelitian ini adalah kuesioner yang digunakan untuk menilai kebiasaan
makan dan riwayat penyakit balita. Saat menilai status gizi balita berdasarkan berat badan dan tinggi badan,
segera dilakukan pengukuran dengan menggunakan timbangan dan alat pengukur tinggi badan. Data dianalisis
secara univariat untuk mendeskripsikan masing-masing variabel dan secara bivariat untuk menjelaskan pola
makan dan riwayat penyakit dalam hubungannya dengan status gizi balita. Uji statistik dilakukan dengan
menggunakan uji chi square dengan taraf signifikansi a<0,05 untuk mengetahui hubungan antar variabel..

. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Responden pada penelitian berjumlah 48 ibu dan balita, adapun distribusiKarakteristik responden disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Karakteristik N %
Usia lbu
<20 1 2,1
21-35 27 56,2
>35 20 41,7
Pendidikan Ibu
Dasar (SD, SMP) 43 89,5
Menengah (SMA) 5 10,5
Pekerjaan
Tidak Bekerja 46 95,8
Bekerja 2 4,2
Usia Anak
36-47 bulan 2 4,2
48- 60 bulan 46 95,8
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Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu (56,2%) berusia antara 21 — 35 tahun,
hampir seluruhnya berpendidikan dasar (89,5%),hampir seluruhnyaibu tidak bekerja (95,8%), dan hampir
seluruhnya balitanya berusia 48-60 bulan (95,8%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi pola pemberian makan, riwayat penyakit dan status gizi balita

Kategori N %

Pola pemberian makanan
Tepat 40 83,3
Tidak Tepat 8 16,7

Riwayat Penyakit Infeksi
Ada 41 85,4
Tidak ada 7 14,6

Status gizi Balita

Normal 40 83,3
Kurang 8 16,7

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa hampir seluruhnya(83,3%) ibu telah memberikan pola
makan dengan tepat pada balitanya,memiliki riwayat penyakit infeksihampir seluruhnya (85,4%), dan hampir
seluruhnya status gizi balita normal(83,3%).

Tabel 3. Hubungan Pola Pemberian Makanan dengan Status Gizi Balita

Pola Pemberian Status Gizi Total P value
Makan Normal Kurang
Tepat 35 (87,5%) 5 (12,5%) 40 (100%) 0,083
Tidak Tepat 5 (62,5%) 3(37,5%) 8 (100%)
Total 40 8 48

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa balita sehat yang mengonsumsi makanan yang benar memiliki
status gizi yang lebih baik (87,5%) dibandingkan balita yang salah makan (62,5%). Jika dibandingkan balita
dengan kebiasaan makan normal (12,5%), balita dengan kebiasaan makan tidak sesuai (37,5%) menunjukkan
status gizi yang lebih buruk. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p 0,083 > 0,05 yang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara kesehatan gizi balita dengan kebiasaan makan balita. ketika kesehatan gizi anak-anak
tidak terpengaruh oleh kebiasaan makan yang benar atau tidak tepat.

Tabel 4. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Balita

Riwayat Penyakit Status Gizi Total P value
Infeksi Normal Kurang
Ada 34 (82,9%) 7 (17,1%) 41 (100%) 0,855
Tidak 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100%)
Total 40 8 48

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa status gizi balita normal lebih banyak terdapat pada balita
yang tidak memiliki riwayat infeksi (85,7%) dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi
(82,9%). Sebaliknya pada status gizi balita kurang lebih banyak terdapat pada balita yang memiliki riwayat
penyakit (17,1%) daripada yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi (14,3%). Setelah dilakukan uiji
statistikdidapatkan hasil p value 0,855 > a (0,05) artinya tidak ada korelasi antara riwayat penyakit menular
masa kanak-kanak dan kondisi pola makan balita. Ada atau tidaknya balita memiliki riwayat sakit tidak banyak
berdampak pada kesehatan gizi anak.

B. Pembahasan

Menurut temuan penelitian, tidak ada hubungan antara kebiasaan makan balita dan paparan penyakit
menular di masa lalu dengan kesehatan gizi mereka. Hal ini menunjukkan bahwa pola pemberian makan dan
riwayat penyakit infeksi bukan satu — satunya faktor mempengaruhi status gizi balita. Ada beberapa faktor yang
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secara tidak langsung mempengaruhi status gizi yang tidak bisa kita kendalikan dalam penelitian ini yaitu
lingkungan. Kebersihan lingkungan yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan status gizi balita, karena
dapat membuat makanan yang tersedia tercemar oleh bakteri. Balita yang mengkonsumsi makanan yang telah
tercemar mengakibatkan terjadinya penyakit infeksi pada balita. Selain itu, tindakan anggota keluarga, seperti
menggunakan obat nyamuk bakar dan merokok di dalam ruangan, berdampak pada seberapa cukup makan anak-
anak.[6]. Faktor lain yang mempengaruhi status gizi yaitu fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatanyang memadai
dan terjangkau dapat memudahkan ibu untuk mendapatkan informasi kesehatan dan pencegahan penyakit
infeksi yang benar melalui penyuluhan ataupun konseling untuk meningkatkan status gizi balitanya[7].

Penyebab yang memiliki dampak sekunder pada diet lainnya yaitu ketersediaan bahan pangan.
Kebutuhan gizi dapat terpenuhi jika ketersediaan bahan pangan suatu keluarga itu baik. Namun Kketersediaan
bahan pangan yang cukup dalam suatu keluarga atau masyarakat tidak menjamin bahwa kebutuhan diet setiap
orang akan terpenuhi. Karena kebutuhan gizi tiap anggota keluarga berbeda — beda, terutama balita. Dimana
balita memerlukan asupan gizi yang seimbang atau lebih untuk mempertahankan status gizinya agar baik dan
dapat meningkatkan daya tahun tubuhnya terhadap penyakit infeksi[8].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola pemberian makan dan riwayat penyakit infeksi tidak
mempengaruhi status gizi balita karena dari karakteristik ibu terdapat sebagian besar ibu berusia antara 21 — 35
tahun, berpendidikan terakhir SD/SMP, dan ibu tidak bekerja (IRT).Hal ini membuktikan bahwa balita yang
menjadi responden sudah memiliki asupan makan yang baik. Meskipun ibu hanya berpendidikan dasar
SD/SMPtidak serta merta kurang mampu menyiapkan makanan bergizi dibandingkan ibu lain dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi, karena bahkan dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah, ibu masih dapat
menjadi lebih berpengetahuan tentang gizi jika mereka memperhatikan konseling gizi[9]. Balita tetap
bergantung pada orang tua untuk menyediakan kebutuhan makanan mereka. Oleh karena itu, perhatian orang tua
sangat penting untuk menyediakan, memperhatikan, dan memenuhi kebutuhan kesehatan anak, terutama
kebutuhan makanannya. Ibu yang tidak bekerja dapat mengatur nutrisinya dan memikul berbagai tanggung
jawabbalitanya danmemperhatikan, merawat dan mencegah balitanya terinfeksi penyakit[10].

Balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi dapat dicegah agar tidak terkena lagi dengan cara
meningkatkan konsumsi zat gizi melalui makanan bergizi. Oleh karena itu, sangat penting bagi orang tua untuk
memantau pola makan balita mereka untuk memastikan bahwa anak mereka memiliki sistem kekebalan tubuh
yang sehat dan mencegah penyakit umum pada masa kanak-kanak.[11].Arifin (2016) pola makan yang
baikmeliputi bentuk, jumlah, dan waktu makanan yang dikonsumsi. Apabila pola makan yang baik ini
diterapkan, maka dapat menghasilkan status gizi normal pada balita[4]. Sebagian besar responden telah
menerapkan pola pemberian makan yang tepat pada balitanya. Pola makan yang tepat meliputi konsumsi
makanan yang berkualitas sehat dan bervariasi, serta kuantitas yang cukup sesuai kebutuhan balita dan juga
menerapkan jadwal makan yang benar, sehingga menghasilkan status gizi balita yang normal[12].Menurut
Elisabeth (2021), gizi balitadapat dipengaruhi oleh penyakit infeksi, akan tetapi apabila gizi balita terpenuhi
dengan baik, maka tubuh balita tersebut akan memiliki cukup kemampuan untuk bertahan terhadap penyakit
infeksi.[5] Penyakit infeksi mempengaruhianak-anak memiliki status gizi yang rendah karena sistem kekebalan
tubuh dan kesehatan mereka secara keseluruhan menderita kekurangan makanan saat mereka sedang tidak
sehat..[11]

V. SIMPULAN

Simpulan hasil penelitian menunjukkan balita dengan pola makan sehat lebih cenderung memiliki status gizi
normal, dan balita tanpa riwayat penyakit infeksi lebih cenderung memiliki status gizi normal secara
keseluruhan. Kondisi gizi balita tidak berhubungan dengan kebiasaan makan atau riwayat penyakit infeksi.
Status gizi balita lebih banyak dipengaruhi oleh berbagai variabel lain..
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