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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI STATUS GIZI PADA
BALITA DI INSTALASI RAWAT JALAN RSUD Ir. SOEKARNO
KABUPATEN SUKOHARJO

Abstrak

Data status gizi menurut MDGs 2015, 19,6% balita di Indonesia mengalami gizi
kurang,melebihi target MDGs yang hanya 15,5%. Terdapat dua faktor yang dapat
mempengaruhi status balia, yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status
gizi pada anak balita di Instalasi Rawat jalan RSUD Ir.Soekarno Kabupaten
Sukoharjo. Metode Penelitian ini adalah Observasi dengan rancangan Cross
Sectional. Jumlah populasi anak balita dalam satu tahun 790 orang. Jumlah
sampel sebanyak 46 anak balita diperoleh dengan cara Consecutive sampling.
Data dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan kuisioner untuk
identitas sedangkan untuk mengetahui kebiasaan dan asupan makanan 1 bulan
terakhir menggunakan formulir SQ-FFQ. Status gizi diukur dengan Z-Score
BB/U. Pengolahan data dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan Chi-
Square. Hasil penelitian ini status gizi kurang anak balita 19,56% dan sangat
kurang 8,7%, asupan anak balita yang defisit berupa, energi 34,8%, protein
58,70%, lemak 34,79%, karbohidrat 32,60%, Vitamin A 39,13%, anak balita
yang sering datang ke RS 39,1%, anak balita yang tidak ASI Eksklusif 13,05%,
dan balita yang tidak imunisasi 17,39%. Dari uji statistik didapatkan ada
hubungan antara asupan energi (p-value 0,000), protein(p-value 0,000) , lemak (p-
value 0,000), karbohidrat (p-value 0,000), Vitamin A (p-value 0,001), riwayat
penyakit infeksi(p-value 0,000) , ASI Eksklusif (p-value 0,025) dan tidak ada
hubungan antara imunisasi (p-value 0,523) dengan status gizi anak balita di
instalasi rawat jalan RSUD Ir. Sekarno Kabupaten Sukoharjo.Kesimpulan ini
bahwa terdapat hubungan antara asupan makanan, riwayat penyakit infeksi, ASI
Ekskulsif dan tidak ada hubungan imunisasi dengan status gizi anak balita di
instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

Kata Kunci: Status Gizi, Anak Balita

Abstract
Nutritional status data according to the 2015 MDGs, 19.6% of children under five
in Indonesia experience malnutrition, exceeding the MDG target of only
15.5%. There are two factors that can affect the status of balia, namely direct and
indirect factors. To determine the factors that influence nutritional status in
children under five in the Outpatient Installation of RSUD Ir.Soekarno Hospital,
Sukoharjo Regency. Method Observation with Cross Sectional design . The
population of children under five in one year is 790 people. The total sample of 46
under-fives was obtained by consecutive sampling . Data was collected by
interview method using questionnaires for identity while for knowing habits and
food intake in the last 1 month using the SQ-FFQ form . Nutritional status is
measured by Z-Score BB / U.Processing data with univariate and bivariate



analysis using Chi-Square . The results the under nutrition status of children under
five was 19.56% and very less 8.7%, intake of children under five with deficits in
the form of energy, 34.8%, protein 58.70%, fat 34.79%, carbohydrate 32.60%,
Vitamin A 39.13%, children under five who often come to the hospital 39.1%,
children under five who are not exclusive breastfeeding 13.05%, and toddlers who
are not immunized 17.39%. From the statistical test, there was a correlation
between energy intake (p-value 0,000), protein (p-value 0,000), fat (p-value
0,000), carbohydrate (p-value 0,000), Vitamin A (p-value 0,001), history
infectious disease (p-value 0,000), Exclusive breastfeeding (p-value 0,025) and
there was no relationship between immunization (p-value 0,523) and nutritional
status of children under five at outpatient installation RSUD Ir. Sekarno
Sukoharjo Regency. Conclusion that there is a relationship between food intake,
history of infectious disease, Exculsive breastfeeding and there is no correlation
between immunization and nutritional status of children under five in outpatient
installation at RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Regency.

Keywords: Nutritional Status, Toddler Children

1. PENDAHULUAN

Anak balita adalah individu dengan usia 12-59 bulan yang sedang mengalami
pertumbuhan dan perkembangan secara pesat. Hal ini menyebabkan anak balita
termasuk kedalam golongan individu yang paling rentan menderita masalah gizi.
Masalah gizi pada anak balita banyak menyebabkan angka kematian meningkat
(Soegeng, 2004).

Menurut MDGs tahun 2015 status gizi kurang pada anak balita di Indonesia
menurut indikator BB/U vyaitu 19,6% sedangkan target MDGs hanya 15,5% hal
ini mengalami peningkatan sebanyak 10% dari tahun 2013 dimana jumlah anak
balita gizi kurang hanya 13,9%. Data tersebut menunjukan anak balita yang
mengalami gizi kurang masih tinggi melebihi target MDGs (Kemenkes R,
2015).

Masalah gizi yang dapat menyerang anak balita dapat melalui faktor
langsung dan tidak langsung. Faktor langsung terdiri dari penyakit infeksi,asupan
makanan, ASI Eksklusif, dll sedangkan untuk faktor tidak langsung terdiri dari
imunisasi, tingkat pendapatan Kkeluarga, pendidikan orangtua, kebersihan
lingkungan dan sebagainya (Arisman, 2009).

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang berasal dari virus, jamur, kuman

atau bakteri. Indonesia yang berada di iklim tropis memiliki banyak varian



mikroorganisme yang dapat menimbulkan penyakit menular. Pada tahun 2015
diketahui sebanyak 36.238 jiwa anak balita menderita gangguan pencernaan
seperti diare dan gastroenteritis, 11.043 jiwa anak balita menderita ISPA, 9.747
menderita thypoid dan 9.180 menderita pneumonia (Infodatin, 2015).

Penyakit infeksi dapat menyebabkan asupan anak balita menurun, asupan
makanan anak balita terdiri dari zat gizi makro yaitu energi, protein, lemak, dan
karbohidrat,sedangkan zat gizi mikro terdiri dari Vitamin dan Mineral. Menurut
Profil Kesehatan pada tahun 2015 menyatakan bahwa asupan energi anak balita
yaitu 1.137 kkal/hari lebih tinggi daripada yang dianjurkan sebesar 1.118
kkal/hari. Untuk asupan protein menurut Profil Kesehatan 2015 kebutuhan protein
anak balita sebesar 36,8 gram/hari lebih tinggi daripada yang dianjurkan yaitu
25,5 gram/hari. Salah satu zat gizi mikroyang dapat mempengaruhi kekebalan
tubuh anak balita adalah Vitamin A. Vitamin A didapatkan dari bahan makanan
yang mengandung 3-karoten, selain itu Vitamin A juga didapatkan anak balita
pada bulan Februari dan Agustus dari program pemerintah dalam bentuk kapsul.
Cakupan Vitamin A secara nasional pada tahun 2015 untuk wilayah Jawa
Tengah 98,6% yang sudah melebihi batas Nasional,yangberarti persebaran
Vitamin A sudah menyeluruh dan Baik (Profil Kesehatan,2015).

Kekebalan tubuh balita juga dipengaruhi oleh pemberian ASI Eksklusif
selama 0-6 bulan. ASI merupakan salah satu cara untuk memenuhi kebutuhan
bayi saat baru lahir,karena kandungan ASI kaya akan zat-zat gizi yang dapat
digunakanuntuk pertumbuhan dan perkembangan bayi sebelum diberi asupan
berupa minuman atau makanan tambahan (Tedjasaputra,2010). Pada tahun 2015
pemberian ASI eksklusif secara nasional sebesar 55,7% dan untuk wilayah Jawa
Tengah sebesar 56,1%, sedangkan target renstra sebesar35%, hal ini berarti ASI
eksklusif telah mencapai target baik renstra ataupun nasional (Profil Kesehatan,
2015).

Salah satu faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi pada anak
balita adalah imunisasi. Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan kekebalan tubuh anak balita dari mikroorganisme yang dapat

menyebabkan penyakit (Ranuh, 2011) . Menurut profil kesehatan pada tahun 2015



capaian imunisasi di Indonesia 88,54% belum mencapai target renstra yaitu 91%.
Untuk wilayah JawaTengah sudah melebihi target resntra yaitu 99,15%.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan di Rekam medik RSUD Ir.Soekarno
Kab. Sukoharjo sejumlah 790 anak balita dalam kurun waktu 1 tahun terakhir
banyak yang menderita penyakit infeksi seperti diare, denguage fever, demam
thypoid, pneumonia, ISPA danlain sebagainya. Bedasarkan uraian diatas, banyak
faktor yang dapat menyebabkan masalah gizi pada anak balita, sehingga peneliti
tertarik untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada
anak balita di Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

2. METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan Cross Sectional,
penelitian ini dilakukan di Poli Anak RSUD Ir. Soekarno Kab.Sukoharjo. Pada
penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh anak balita yang berusia 12-
59 bulan. Sampel pada penelitian ini 46 anak balita yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi terdiri dari anak balita yang yang berobat
dengan penyakit infeksi, anak balita yang berusia 12-59 bulan dan anak balita
yang orangtuanya bersedia dijadikan responden. Variabel terikat pada penelitian
ini adalah status giz dan variabel bebas terdiri dari asupan makanan, ASI
eksklusif, riwayat penyakit infeksi dan Imunisasi.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner yang diisi
pada saat mewawancarai responden dan FFQ untuk mengetahui asupan makanan
balita selama 1bulan terakhir. Status gizi anak balita diketahui dengan Z-Score
indikator BB/U. Data dianalisis menggunakan SPSS 17.0 dalam bentuk distribusi
dan presentase dari setiap variabel penelitian dan dalam bentuk tabulasi silang
(Crosstab) dan uji statistik chi-square untuk mengetahui hubungan dependen dan
independen.

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukan bahwa ,hasil pendapatan orangtua anak balita dari 46

responden yaitu 22 orang (47,82%) dengan pendapatan dibawah/kurang dari

UMR Kabupaten Sukoharjo <Rp. 1.315.000,-,. Penelitian Fatimah pada



tahun 2010, menyatakaan bahwa pendapatan dalam keluarga mempengaruhi
kualitas dan kuantitas konsumsi makanan yang berhubungan dengan daya
beli bahan pangan dalam keluarga.

Tabel 1 juga menunjukan pendidikan Orangtua balita yaitu ibu
sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 21 orang (45,65%) dan paling
sedikit Diploma 5 orang (10,87%) dan Sarjana 5 orang (10,87%). Tingkat
pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan tindak tanduknya dalam
menghadapi berbagai macam masalah. Seorang ibu memiliki peran penting
dalam kesehatan dan pertumbuhan anak. Ibu yang tingkat pendidikannya
tinggi akan mudah menerima wawasan tentang kesehatan lebih luas
mengenai gizi dan anak akan tumbuh secara baik. Peran ibu sangat
berpengaruh dalam pengelolaan rumah tangga dan berperan menentukan
jenis makanan yang akan dikonsumsi keluarganya. (Dian, 2011)

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi %
Pendapatan
<Rp. 1.315.000,- 22 47,82
>Rp. 1.315.000,- 24 52,18
Pendidikan lbu
SD 6 13,04
SMP 9 19,57
SMA 21 45,65
Diploma S 10,87
Sarjana S 10,87

Sumber: Data Primer, 2018

3.2 Karakteristik Sampel

Tabel 2. Menunjukan bahwa sampel lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 26 orang (56,52%) sedangkan sisanya 20 orang
(43,48%) anak balita dengan berjenis kelamin perempuan. Untuk
persebaran usia sampel lebih banyak berumur 36 bulan yaitu 18 orang
anak balita (39,13%), usia anak balita 24 bulan juga mendominasi usia
anak balita selama penelitian dengan jumlah 13 orang (28,28%) anak

balita, sedangkan untuk usia 48 bulan terdapat 8 orang anak balita



(17,39%), untuk jumlah paling sedikit pada balita usia 12 bulan dengan
jumlah 4 orang(8,7%) dan usia 59 bulan dengan jumlah 3 orang (6,52%).

Menurut Arisman (2009), umur menjadi faktor penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan anak. Jika anak balita memiliki status
gizi yang baik maka pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan umur
anak balita, namun jika anak balita mengalami malnutrisi, anak balita akan
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat.

Tabel 2. Juga menunjukan status gizi balita, anak balita dengan status
gizi malnutrisi yang didalamnya terdapat status gizi kurang sejumlah 9
orang (19,56%) dan sangat kurang sebanyak 4 orang (8,7%). Status gizi
dapat diartikan sebagai suatu keadaan tubuh manusia akibat dari konsumsi
suatu makanan dan penggunaan zat-zat gizi dari makanan tersebut yang
dibedakan antara status gizi baik,kurus atau obesitas (Almatsier, 2010).

Masalah status gizi dapat terjadi karena banyak faktor, seperti asupan
gizi tidak adekuat, absorbsi gizi yang terganggu, kegagalan penggunaan
zat gizi, dan meningkatnya kebutuhan gizi. Faktor-faktor utama
pendukung status gizi namun tidak secara langsung yaitu, kemiskinan,
kurangnya pengetahuan orangtua dalam mengasuh anak, penyakit infeksi

terutama penyakit infeksi yang menyerang saluran cerna (Mustapa, 2013).



Tabel 2. Karakteristik Sampel

Variabel Frekuensi %
Jenis kelamin
Laki-Laki 26 56,52
Perempuan 20 43,48
Usia
12 bulan 4 8,7
24 bulan 13 28,28
36 bulan 18 39,13
48 bulan 8 17,39
59bulan 3 6,52
Status Gizi
Baik 33 71,74
Kurang 9 19,56
Sangat kurang 4 8,7

Sumber : Data Primer, 2018

3.3 Hasil Uji Analisis Hubungan

a. Hubungan antara asupan energi dengan status gizi anak balita
Hal yang dapat mempengaruhi status gizi anak balita yaitu asupan
makanan,tabel 3 menunjukan 13 orang (81,2%) anak balita yang
asupan energinya defisit cenderung berstatus gizi kurang atau
malnutrisi. Asupan makanan dapat dikatakan cukup bila persen asupan
terhadap makanan tersebut berada dikisaran 90%-119%. Hasil uji
statistik (Chi-square) menunjukan nilai p-value 0,000 yang berarti
adanya hubungan antara asupan energi dengan status gizi. Nilai OR
sebesar 5,3 yang berarti bahwa anak balita yang status gizinya kurang
atau malnutrisi mempunyai risiko asupan energinya defisit 5,3 kali
dibanding dengan anak balita yang memiliki status gizi baik. (95% Cl=
1,923-14,790).

Penelitian ini sejalan dengan Mustapa pada tahun 2013 di
Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango Kab.Gorontalo yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kecukupan
asupan energi dengan status gizi. Penelitian lain yang sejalan adalah
Jati pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara asupan energi dengan status gizi.



Asupan energi yang tidak tercukupi, maka akan mengakibatkan
anak balita akan mengalami laju pertumbuhan yang lambat, asupan
energi yang tidak adekuat akan mengakibatkan lemak dan protein
digunakan untuk menghasilkan energi, keadaan ini menyebabkan
lemak dan protein kehilangan fungsi utamanya yang akan berdampak
pada gangguan pertumbuhan pada anak balita (Baculu EP, 2015)

b. Hubungan antara asupan protein dengan status gizi anak

balita

Tabel 3. Menunjukan Anak balita yang status gizi nya kurang atau
malnutrisi terdapat 13 orang (48,1%) dengan asupan protein yang
defisit. Hasil uji statistik Chi-square didapatkan p-value 0,000< 0,05
yang berarti ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi
pada anak balita di instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Kab.
Sukoharjo. Nilai OR sebesar 1,929 yang berarti bahwa anak balita
yang status gizinya kurang atau malnutrisi mempunyai risiko asupan
proteinnya defisit 1,929 kali dibanding dengan anak balita yang
memiliki status gizi baik. (95% Cl= 1,341-2,774).

Penelitian Jati pada tahun 2017 sejalan dengan hasil penelitian ini
dimana, menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan status gizi. Penelitian ini tidak sejalan dengan
Mustapa pada tahun 2013 di Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango
Kab.Gorontalo yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara kecukupan asupan protein dengan status gizi

Protein berfungsi untuk mengatur keseimbanagan air didalam
tubuh, menetralkan asam basa, pertumbuhan, membentuk antibodi,
dan memelihara jaringan (Hasdianah, 2014). Defisiensi protein dapat
menyebabkan menurunnya imunitas dan kerusakan mukosa yang
memiliki peranan penting dalam mekanisme pertahanan tubuh,
sehingga akhirnya akan mempengaruhi insiden penyakit (Rahim,
2014).



c. Hubungan antara asupan lemak dengan status gizi anak balita
Tabel 3. Menunjukan bahwa status gizi kurang atau malnutrisi ada
sebanyak 7 orang (43,8%) dengan asupan lemak defisit Hasil uji
statstik Chi-square didapatkan p-value 0,000 < 0,05 yang berarti ada
hubungan antara asupan lemak dengan status gizi pada anak balita
diinstalasi rawat jalan RSUD Ir.Soekarno Kab. Sukoharjo. Nilai OR
sebesar 14,667 yang berarti bahwa anak balita yang status gizinya
kurang atau malnutrisi mempunyai risiko asupan lemaknya defisit
14,667 kali dibanding dengan anak balita yang memiliki status gizi
baik. (95% Cl= 2,706-79,503).

Penelitian ini sejalan dengan Diniyah di Desa Suci, Gresik pada
tahun 2017 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan
lemak yang cukup dengan status gizi anak balita, menurut peneliti lain
yang dilakukan di Desa Nelayan Puger Jember, bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan
status gizi anak balita (Nurcahyo, 2010).

Asupan lemak yang berasal dari makanan apabila defisit maka
berdampak pula pada kurangnya asupan kalori dalam tubuh anak
balita untuk proses metabolisme serta perkembangan dan
pertumbuhan anak balita. Asupan lemak yang defisit didalam tubuh
akan menyebabkan perubahan massa tubuh, dan gangguan penyerapan
Vitamin yang larut dalam lemak yaitu Vitamin A, D, E, dan K (Barasi,
2007).

d. Hubungan antara asupan KH dengan status gizi anak balita

Menurut tabel 3. Menunjukan bahwa Anak balita berstatus gizi
kurang atau malnutrisi sejumlah 11 orang (73,3%) dengan asupan
karbohidrat yang defisit. Hasil uji statistik Chi-square didapatkan p-
value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara asupan
karbohidrat dengan statsu gizi pada anak balita di instalasi rawat jalan
RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo. Nilai OR sebesar 39,875 yang

berarti bahwa anak balita yang status gizinya kurang atau malnutrisi



mempunyai risiko asupan karbohidratnya defisit 39,875 kali dibanding
dengan anak balita yang memiliki statuz gizi baik. (95% Cl= 6,372-
24,95)

Penelitian ini sejalan dengan Puspasari pada tahun 2017, yang
menyatakan bahwa adanya hubungan antara asupan karbohidrat yang
cukup dengan status gizi. Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Mustapa pada tahun 2013 di Puskesmas Tilote Kecamatan
Tilango Kab.Gorontalo yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara asupan karbohidrat dengan status gizi anak balita.

Asupan karbohidrat yang tidak adekuat akan mempengaruhi
asupan energi, karena kebutuhan energi sebanyak 60% berasal dari
karbohidrat, jika anak balita kekurangan karbohidrat maka akan
mengakibatkan anak balita kekurangan berat badan, kekurangan energi
yang mempengaruhi status gizi, serta menghambat pertumbuhan anak
balita (Puspasari, 2017).

e. Hubungan antara asupan Vitamin A dengan status gizi anak

balita

Tabel 29. Menunjukan bahwa jumlah anak balita yang status gizinya
kurang atau malnutrisi 3 orang (10,72%) anak balita dengan asupan
Vitamin A yang cukup dan 10 orang (55,65%) anak balita dengan
asupan Vitamin A yang defisit cenderung mengalami malnutrisi. Hasil
uji statistik Chi-square didapatkan p-Value 0,001 < 0,05 yang berarti
terdapat hubungan antara asupan Vitamin A dengan statuts gizi anak
balita di instalasi rawat jalan RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo.
Nilai OR sebesar 10,417 yang berarti bahwa anak balita yang status
gizinya kurang atau malnutrisi mempunyai risiko asupan Vitamin A
defisit 10,417 kali dibanding dengan anak balita yang memiliki . status
gizi baik. (95% Cl= 2,287-47,441)

Hasil peneletian ini sejalan dengan Rismiati pada tahun 2016 di
Wilayah Posyandu Gonilan yang menyatakan bahwa adanya

hubungan yang positif antara asupan Vitamin A dengan status gizi

10



anak balita. Penelitian lain juga menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara jumlah konsumsi Vitamin A dengan status gizi
BB/U (Supriyati, 2014).

Pada anak anak balita yang asupan Vitamin A nya defisit
menyebabkan simpanan dalam tubuh menipis sehingga kadar Vitamin
A dalam darah menurun, yang mengakibatkan retina mata tidak cukup
memperoleh Vitamin A untuk membentuk pigmen
penglihatan/rodopsin. Selain mengalami gangguan penglihatan, fungsi
kekebalan tubuh juga menurun, sehingga anak anak balita akan hal ini
mudah sekali terserang berbagai penyakit infeksi, kekurangan Vitamin
A juga menyebabkan kulit menjadi kering dan kasar, menghambat
pertumbuhan sel , kreatinisasi sel pada lidah yang mengakibatkan
nafsu makan menurun dan mempengaruhi status gizi anak anak balita
(Andriani, 2014)

f. Hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi
anak balita
Anak dengan riwayat penyakit infeksi yang cenderung memiliki status
gizi kurang atau malnutrisi sebanyak 13 orang (72,2%) anak balita
yang sering datang ke rumah sakit untuk check-up sebanyak 3 atau
bahkan sampai lebih dari 4 kali dalam kurun waktu 3 bulan terakhir.
Hasil uji statistik (Chi-square) ada hubungan antara riwayat penyakit
infeksi dengan status gizi anak anak balita (p-value = 0,000 < 0,05)
dengan nilai OR sebesar 0,152, yang artinya anak anak balita yang
malnutrisi atau status gizi kurang mempunyai resiko 0,152 Kali
memiliki riwayat penyakit infeksi dengan 3 sampai 4 kali dalam kurun
waktu 3 bulan terakhir datang ke rs dibanding dengan anak balita yang
hanya datang 1 sampai dua kali datang ke rs (95% CI= 0,068-0,340).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Helmi pada tahun 2013 di
Puskesmas Margototo Kecamatan Metro Kibang kabupaten Lampung
Timur yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kejadian

penyakit infeksi dengan status gizi anak balita
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Penyakit infeksi erat kaitannya dengan kejadian malnutrisi, anak

yang mengalami malnutrisi karena sakit maka, akan mengalami
penurunan nafsu makan yang berakitan dengan asupan makan yang
defisit, malabsorpsi, peningkatan katabolisme, gangguan pertahanan
dan fungsi imun (Rodriguez, 2011)
g. Hubungan antara ASI Eksklusif dengan status gizi anak balita
Tabel 3.Menunjukan bahwa sejumlah 9 orang (22,5%) anak balita
yang diberikan ASI Eksklusif berstatus gizi kurang atau malnutrisi,
dan terdapat 4 orang (66,7%) anak balita tidak diberikan ASI Ekslusif
oleh ibunya yang berstatus gizi kurang atau malnutrisi. Hasil uji
statistik (Chi-square) ada hubungan yang signifikan antara ASI
Eksklusif dengan status gizi anak balita (p-value= 0,025 < 0,05). Nilai
OR sebesar 6,889 yang berarti bahwa anak balita yang memiliki status
gizi kurang atau malnutrisi mempunyai risiko bagi anak balita yang
tidak ASI Eksklusif 6,889 kali dibanding dengan anak balita yang
memiliki status gizi baik (95% Cl= 1.080-43,923).

Penelitian ini sejalan dengan Oktavianis pada tahun 2016 di
Kelurahan Bandar Buat Kecamatan Lubuk Kilangan Padang yang
menyatakan ada hubungan antara ASI Eksklusif dengan status gizi
anak balita. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Andriani pada tahun 2015, yang menyatakan bahwa
adanya hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
status gizi kurang pada anak balita usia 1-5 tahun.

Menurut Roesli (2005) menyatakan bahwa ASI merupakan sumber
zat gizi yang sangat ideal dengan komposisi keseimbangan karena
disesuaikan dengan kebutuhan bayi pada masa pertumbuhannya,
dengan melakukan pelaksanaan yang tepat dan benar, produksi ASI
seorang ibu akan cukup sebagai makanan yang sempurna bagi bayi
sampai usia 6 bulan. Prasetyono (2009) menyatakan bahwa ASI dalam
jumlah cukup akan memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan

pertama setelah kelahiran.
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h. Hubungan antara imunisasi dengan status gizi anak balita
Tabel 3.Anak balita dengan imunisasi lengkap yang mengalami
malnutrisi sebanyak 10 orang (26,32), dan sejumlah 3 orang (37,5%)
anak balita tidak diimunisasi secara lengkap yang mengalami
malnutrisi atau gizi kurang. Hasil uji statistik (Chi-square) tidak ada
hubungan yang signifikan antara imunisasi dengan status gizi (p-
value= 0,523 > 0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan
Susiloningrum Pada tahun 2017, yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara status imunisasi dengan status gizi pada anak balita di
Puskesmas Klego 1 Boyolali, namun menurut Vindriana pada tahun
2012 menyatakan bahwa adanya hubungan antara kelengkapan
imunisasi dengan status gizi pada anak balita.

Imunisasi memberikan pengaruh yang sangat penting untuk
memiliki status gizi yang baik. Imunisasi yang lengkap akan
menghasilkan anak balita dengan kondisi status gizi yang baik, hal ini
dikarenakan penyakit infeksi dan kekebalan tubuh kaitannya sangat
erat untuk mempengaruhi status gizi (Vindriana, dkk, 2012)

Tabel 3. Uji Analisis Hubungan

Status Gizi BB/U OR
Faktor Dependen Baik % Malnutrisi % Total pvalue
Asupan Energi
1. Cukup 30 100 0 0 30 0,000 53
2. Defisit 3 18,8 13 81,2 16
Asupan protein
1. Cukup 19 100 0 0 19 0,000 1,929
2. Defisit 14 51,9 13 48,1 27
Asupan Lemak
1. Cukup 24 80 6 20 30 0,000 14,667
2. Defisit 9 56,2 7 43,8 16
Asupan KH
1. Cukup 29 935 2 6,5 31 0,000 39,875
2. Defisit 4 26,7 11 73,3 15
Asupan Vitamin A
1. Cukup 25 89,3 3 10,7 28 0,001 10,417
2. Defisit 8 44,4 10 556 18
Riwayat Penyakit
Infeksi
1. Sering (3->4x) 5 27,8 13 72,2 18 0,000 0,152
2. Jarang (1-2x) 28 100 0 0 28
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ASI Eksklusif

1. Ya 31 775 9 22,5 40 0,025 6,889
2. Tidak 2 33,3 4 66,7 6
Imunisasi
1. Lengkap 28 73,68 10 26,32 38 0,523
2. Tidak lengkap 5 62,5 3 37,5 8
Total 33 71,74 13 28,26 46

4, PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil statistik didapatkan kesimpulan sebagai berikut ada
hubungan antara asupan energi, asupan protein, asupan lemak , asupan KH
, serta asupan Vitamin A, riwayat penyakit infeksi, dan ASI
Ekskulsifdengan status gizi anak balita serta tidak ada hubungan antara
imunisasi dengan status gizi balita di instalasi rawat jalan RSUD Ir.
Soekarno Kabupaten Sukoharjo.
4.2 Saran
a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan untuk dapat menambah wawasan dan
mengetahui permasalahan gizi balita, sehingga penulis dapat
memberikan informasi bagi masyarakat dalam merawat dan menjaga
balita nya hidup sehat.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah sumber referensi yang berhubungan dengan status gizi
balita.
c. Bagi RSUD Ir. Soekarno Kab. Sukoharjo
Meningkatkan pelayanan yang lebih baik lagi, dan menjadi rumah

sakit yang ramah anak.

d. Bagi Ibu Balita

Untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas asupan makanan balita,
rutin membawa anaknya untuk imunisasi, memberikan ASI Eksklusif
pada balita dari usia 0-6 bulan, rajin datang ke posyandu untuk

memantau berat badan anak.
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e. Bagi Tenaga Kesehatan
Melakukan penyuluhan di  masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan ibu tentang bahan makanan yang baik menurut kualitas
maupun kuantitasnya, manfaat ASI Eksklusif, manfaat imunisasi
secara lengkap, dan manfaat memantau status gizi anak.
f. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, misalnya dengan metode lain
dan desain penelitian lain untuk mengetahui dan meneliti faktor lain
yang belum diteliti dalam penelitian ini
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