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ABSTRAK

Latar Belakang - Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakaa di Indonesia. Pemerintah terus
berupaya meningkatkan derajat kesehatan masyathkausnya menangani masalah gizi balita karendtthal
berpengaruh terhadap pencapaian salah satu tujdBsMahun 2015 yaitu mengurangi dua per tiga kemnati
anak-anak usia dibawah lima tahun. Prevalensi legigan gizi pada anak balita menurun dari 25,8 % pad
tahun 2004 menjadi 18,4% pada tahun 2007, sedangkanana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) tahun 2010-2014 menargetkan penurunan leresiakekurangan gizi (gizi kurang dan gizi buruk)
pada anak balita < 15,0% pada tahun 2014 (Sarjupa@®).

Metodologi - Penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitiaalitik, yaitu dengan menggunakan metode
kuantitatif dan dengan pendekatanoss sectional dengan jumlah sampel sebanyak 77 orang ibu yang
mempunyai balita yang diambil dengan teksiikple random sampling. Data tersebut kemudian diolah dengan
uji statisticchi square

Hasil - Balita yang mengalami status gizi baik sebanyak%6,dengan faktor yang dominan memengaruhi
adalah penyakit infeksi dengan nit&i0,826, OR = 0,515 (CI:0,171-1,551), pola Asuh @dandengan hasil uji

kai kuadrat didapat nilap=0,660, OR = 1,752 (0,626-4,897), dan penghasinakga dengan nilgi=0,350

dan OR = 0,577 (Cl:0,172-1,932).

Kata Kunci — Balita, status gizi

ABSTRACT
Background - Nutrition problem is a major public health problem in Indonesia. The government continues to
improve the health status of the community, especially to handle the nutrition problem of children under five
because it affects the achievement of one of the MDGs goals in 2015, which reduces two-thirds of the deaths of
children under five years old. The prevalence of malnutrition in under-fives decreased from 25.8% in 2004 to
18.4% in 2007, while the National Medium-Term Development Plan (RPJMN) 2010-2014 targets the
decreasing prevalence of malnutrition (malnutrition and malnutrition) in children under five <15.0% in 2014
(Sarjunani, 2009).
Methodology - The research was analytic research using quantitative method and cross sectional approach
with 77 samples of mothers who had children under five years old with simple randomsampling technique. The
data isthen processed by chi square statistical test
Results - Toddlers who experienced good nutrition status as much as 46.7%, with the dominant factor affecting
is infectious diseases with the value of p = 0.826, OR = 0.515 (Cl: 0.171-1.551), parenting pattern with the
results obtained kai square test value p = 0,660, OR = 1,752 (0,626-4,897), and family income with value p =
0,350 and OR = 0,577 (Cl: 0,172-1,932).

Keywords - Toddler, nutritional status



PENDAHULUAN ringan atau sedang tidak selalu diikuti dengan
Penanganan gizi buruk sangat terkgéjala sakit. Seperti anak-anak lainnya akan
dengan strategi sebuah bangsa dalam menciptéd@ihat masih bermain dan sebagainya, tetapi bila
SDM yang sehat, cerdas, dan produktif. Upaliamati dengan seksama badannya mulai kurus.
peningkatan SDM yang berkualitas dimulghdisasmito, 2010).
dengan cara penanganan pertumbuhan anak Masalah gizi merupakan masalah
sebagai bagian dari keluarga dengan asupankgigehatan masyarakat utama di Indonesia.
dan perawatan yang baik. Dengan lingkundéekurangan gizi belum dapat diselesaikan,
keluarga yang sehat, maka hadirnya infepgevalensi masalah gizi lebih dan obesitas mulai
menular atupun penyakit masyarakat lainnpeningkat khususnya pada kelompok sosial
dapat dihindari. Ditingkat masyarakat faktogkonomi menengah ke atas di perkotaan. Dengan
faktor lingkungan yang higienis, ketahan&ata lain, saat ini Indonesia tengah menghadapi
pangan keluarga, pola asuh terhadap anak gian ganda. Hal ini sangat merisaukan karena
pelayanan kesehatan primer sangat menentwkangancam kualitas Sumber Daya Manusia
dalam membentuk anak yang tahan gizi bur(6\DM) yang sangat diperlukan di masa
(Adisasmito, 2010). mendatang (Depkes RI, 2007).

Salah satu prioritas pembangunan Sumber daya manusia yang sehat dan
nasional dibidang kesehatan adalah uphgakualitas merupakan modal utama atau investasi
perbaikan gizi yang berbasis pada sumber dadam pembangunan kesehatan. Ukuran kualitas
kelembagaan, dan budaya lokal. Kurang gizi al&ibM dapat dilihat pada Indeks Pembangunan
berdampak pada penurunan kualitas SDM yamgnusia (IPM), sedangkan ukuran kesejahteraan
lebih lanjut dapat berakibat pada kegagalaasyarakat antara lain dapat dilihat dari tingkat
pertumbuhan fisik, perkembangan mental, demiskinan dan status gizi masyarakat. Upaya
kecerdasan, menurunkan produktivitggngembangan kualitas SDM dengan
meningkatkan kesakitan serta kematian. Misengoptimalkan potensi tumbuh kembang anak
pembangun gizi adalah “Mewujudkan keluardapat dilaksanakan secara merata apabila sistem
mandiri sadar gizi untuk mencapai status giglayanan kesehatan yang berbasis masyarakat
masyarakat atau keluarga yang optimalapat dilakukan secara efektif dan efisien dan
(Adisasmito, 2010). dapat menjangkau semua sasaran Yyang

Tujuan utama pembangunan nasiomambutuhkan layanan (Depkes RI, 2006).
adalah peningkatan sumber daya manusia (SDM)  Pemerintah terus berupaya meningkatkan
yang dilakukan secara berkelanjutan. Upalerajat kesehatan  masyarakat  khususnya
peningkatan SDM dimulai melalui pemenuhamenangani masalah gizi balita karena hal itu
kebutuhan dasar manusia. Perhatian utamamgmengaruh terhadap pencapaian salah satu
terletak pada proses tumbuh kembang anak sgjplan Millennium Development Goals (MDGS)
pembuahan sampai mencapai dewasa mpalda tahun 2015 yaitu mengurangi dua per tiga
(Nurdianis, 2008). kematian anak-anak usia dibawah lima tahun.

Gizi buruk adalah bentuk terparah d&trevalensi kekurangan gizi pada anak balita
proses terjadinya kekurangan gizi menahun. Anaénurun dari 25,8 % pada tahun 2004 menjadi
balita sehat atau kurang gizi secara sederhe$d% pada tahun 2007, sedangkan Rencana
dapat diketahui dengan membandingkan anfembangunan Jangka Menengah Nasional
berat badan menurut umurnya dengan rujukRPJMN) tahun 2010-2014 menargetkan
(standar) yang telah ditetapkan. Apabila begpenurunan prevalensi kekurangan gizi (gizi
badan menurut umur sesuai dengan standar, &nedng dan gizi buruk) pada anak balita < 15,0%
disebut gizi baik. Kalau sedikit dibawah standaada tahun 2014 (Sarjunani, 2009).
dikatakan gizi buruk. Gizi buruk yang disertai Kepala sub direktorat gizi makro,
dengan tanda-tanda klinis disebut marasmus diagktorat bina gizi masyarakat Departemen
kwashiorkor. Anak kurang gizi pada tingk&esehatan Dr.Minarto, MPS menyatakan angka



kejadian (prevalensi) gizi kurang yang terjadi pirhitungan sampel Lemeshow didapat hasil
53 kabupaten / kota di indonesia masih di avathwa sampel tabel sebesar 77 balita. Untuk
40% dari populasi balita. Data WH@engurangi kemungkinan kesalahan dan non
menyebutkan angka kejadian gizi buruk dan gispon dalam pengambilan sampel dilapangan,
kurang balita pada tahun 2002 masing-masimglah sampel tersebut dibulatkan menjadi 80
meningkat menjadi 8,3% dan 27,5% serta padmpel.

tahun 2005 naik lagi masing-masing menjadi

8,8% dan 28%, untuk Jawa Barat tahun 2004

15,10%. Hasil pemantauan status gizi (PSG) difAS!L DAN PEMBAHASAN

kesehatan kota Bekasi tahun 2006, jumlah %@sponden penelitian ini adalah orangtua yang

kurang pada balita 8,59% dari 196.745 balita Y3€@mbawa balita berobat di Puskesmas Cikarang
ada di W'I‘f“y,ah Kota Bek§5| Kab.Bekasi (Badﬁ'%camatan Cikarang Utara Kabupaten Bekasi
Pusat Stat|§t|k Kab.Bekas.l 2007). _ periode Mei - Juni 2012 responden pada

Dari data yang diperoleh di F)USkesmﬁl_éneIitian ini didapatkan dari kartu status pasien

Cikarang pada tahun 2010 dan data 7514 b gﬂg berupa data sekunder dan data primer dari

ditemukan gizi buruk 33 balita, gizi kurang 3 7asi| wawancara orangtua balita. Data yang

balita, gizi baik 7027 balita, gizi lebih 107 ba“tdiperoleh dari format kuesioner meliputi data

Dari data  tersebut kemungkinan a‘?‘?at d?erhtang orangtua (ldentitas dan Umur), ldentitas
kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi mau%gk’ umur anak, penyakit infeksi, pola asuh,

akibat o!ari dampak krisis .ekonomi yarﬁ%nghasilan dan faktor genetik.
berkepanjanagn yang mengakibatkan daya beli

masyarakat akan makanan yang bergizi rend&nelitian ini dilaksanakan di Puskesmas

dan dari data serta alasan diatas, sehingga peQilkirang mulai tanggal 23 Mei - 13 Juni 2012

tertarik untuk membahas tentang faktor-fakiggngan jenis penelitian analitk dan teknik

yang mempengaruhi status gizi balita. pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknikandom sampling dengan
menggunakarSmple Random Sampling dengan

METODOLOGI PENELITIAN jumlah sampel 60 responden orangtua balita yang
berobat kepuskesmas Cikarang yang menderita

Penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitikorang Gizi sebanyak 32 balita dan 28 balita

analitik, yaitu dengan menggunakan metogng tidak Kurang Gizi. Populasi pada penelitian

kuantitatif dan dengan pendekatareross ini adalah semua orangtua balita yang berobat ke

sectional. Pengumpulan data dilaksanakan pasisskesmas Cikarang yang mengalami Kurang

tanggal 23 Mei 2012 sampai dengan 13 J@izi dan yang tidak mengalami Kurang Gizi yang

2012. Populasi adalah sekelompok individu yadiang berobat ke Puskesmas Cikarang. Adapun

tinggal di wilayah yang sama atau sekelompfédta yang diperoleh dengan cara pengisian

individu yang memiliki karakteristik yang sameuesioner.

(Budiman, C, 2008). Populasi yang digunakan

adalah para ibu yang membawa balitanya (usia 12

— 59 bulan) berkunjung atau berobat ke

Puskesmas Cikarang Kec. Cikarang Utara

Kab.Bekasi. Sampel dalam penelitian ini adalgRalisis Univariat

ibu yang membawa balitanya (usia 12 — 59 bulan)

berkunjung atau berobat ke Puskesmas Cikarahgbel 1. Distribusi Proporsi Kejadian Status

Kec.Cikarang Utara Kab.Bekasi dan bersediaGizi pada Balita di Puskesmas Cikarang

menjadi responden. Teknik pengambilan sampel Tahun 2012

menggunakan random sampling yaitu

pengambilan sampel secara acak. Berdasarkan



STATUS GIZI (f) (%) Penyakit Infeksi (f) (%)
Baik 28 46,7 Ada 41 72,9
Kurang 32 53,3 Tidak Ada 19 27,1
Jumlah 60 100 Jumlah 60 100
Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012 Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012
Analisa hasil penelitian dilaporkan bahwa Analisa hasil penelitian dilaporkan bahwa

responden yang mengalami Gizi Baik pada Baliggponden yang Menderita Penyakit Infeksi lebih
lebih sedikit yaitu sebanyak 28 (46,7%pnyak yaitu 41 (72,9%) dibandingkan responden
dibandingkan responden yang mengalami Giang Tidak Menderita Penyakit Infeksi 19
Kurang pada Balita sebanyak 32 (53,3%). (27,1%).

Berdasarkan hasil penelitian balita yang
memiliki status gizi baik sebanyak 28 (46,7%)Tabel 3. Distribusi Frekuensi Umur Balita
responden dan balita yang mengalami status gidengan Kejadian Status Gizi pada Balita di
kurang sebanyak 32 (53,3%) responden. Hal ini  Puskesmas Cikarang Tahun 2012
menunjukan kurangnya pengetahuan ibu tentgngUmur Balita kuensi( f | Presentasi( %

gizi maupun akibat dari dampak krisis ekonomi ) )
yang berkepanjanagn yang mengakibatkan daya
beli masyarakat akan makanan yang bergiZ -2 Tahun 39 65,0
rendah.

>2 Tahun-5 21 35,0

Hasil penelitian sebelumnya juga yang
dilakukan oleh Atif (2010) tentang faktor-faktof Tahun
171 litn

y.ang. berhubun.gan dengan status gizi pada b e 60 100
di wilayah kerja puskesmas kecamatan mejobo
menunjukan bahwa terdapat 23 (59,0%) repondgiper - Hasil Pendlitian Tahun 2012

yang mengalami gizi kurang, sedangkan dari 16

(41,0%) responden yang mengalami gizi baik. Analisa hasil penelitian dilaporkan bahwa
Hal ini sesuai dengan teori Ellya (201Q3sponden  yang Usia 1 - 2 Tahun
yang mengatakan bahwa kesehatan seorang halitg Banyak yaitu 39 (65,0%) dibandingkan

sangat dipengaruhi oleh gizi yang terserap C\’@Eponden yang Usia 2 Tahun — 5 Tahuryaitu
tubuh. Kurangnya gizi yang diserap oleh tubgh (35 gop),

mengakibatkan mudah terserang penyakit karena
gizi memiliki pengaruh yang besar terhadap

kekebalan ~ tubuh.  Gizi ~ bukan  hanya tgpe| 4. Distribusi Frekuensi Pola Asuh

mempengaruhi kecerdasan, apabila gizi yangengan Kejadian Status Gizi pada Balita di
diperlukan oleh otak tidak terpenuhi, otak akan Puskesmas Cikarang Tahun 2012

mengalami pengaruh sehingga tiak dapgda asun (f) (%)
berkembang.
Ada Pengaruh 32 60,0
Tidak Ada Pengaruh 28 40,0
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penyakit Infeksi | Jumlah 60 100
dengan Kejadian Status Gizi pada Balita di

Puskesmas Cikarang Tahun 2012 Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012



P OR
Valu (95%-
e Cl)
0,826 0,515
(0,171
1,551)

Analisa hasil penelitian dilaporkan bahwa&enyaki Status Gizi
Pola Asuh yang diberikan responden yang! . Baik Curan Total
Mempengaruhi Status Gizi yaitu 32 (60,0%)"eksl &
dibandingkan pola asuh yang  Tidak
Mempengaruhi Status Gizi Balita yaitu 28
(40,0%)_ N % N % N %
Ada 41, 2 58, 4 68,
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Penghasilan 5 4 5 1 3
dengan Kejadian Status Gizi pada Balita di faa 1 s 8 4 1 m
. 1da ’ 3 »
Puskesmas Cikarang Tahun 2012 Ada 19 1 9 g
Penghasilan (f) (%)
Jumlah 46, 3 53, 6 100
Sesuai UMR 46 76,7 2 7 2 3 0
8
Tidak sesuai UMR 14 23,3
— Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012
Jumla 60 100

Sumber : Hasil Pendlitian Tahun 2012

Analisa hasil penelitian dilaporkan bahvignelitian

responden yang Mendapatkan Penghasilan S&&§genden yang Mempu.nyai Pe.nyakit Infeksi.
UMR sebanyak 46 (76,7%) dibandingké‘?banyak 17 (41,5%) balita beresiko mengalami

responden yang Mendapatkan Penghasilan TiggRYyakit Infeksi. Sedangkan dari 19 responden
sebanyak 11

sesuai UMR yaitu 14 (23,3%).
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Genetik
dengan Kejadian Status Gizi pada
Balita di Puskesmas Cikarang Tahun

Infeksi.

2012
Genetik (f) (%)
Ada Pengaruh 0 0
Tidak Ada 60 100
Pengaruh
Jumlah 60 100

Sumber : Hasil Pendlitian Tahun 2012

Penyakit

infeksi

didapatkan

diduga berkaitan erat
dengan kejadian Status Gizi pada balita. Hasil
bahwa diantara 41

yang tidak ada Penyakit Infeksi
(57,9%) tidak beresiko mengalami

Cikarang Tahun 2012

Hasil analisis didapatkan nilgi=0,826
dapat disimpulkan tidak ada hubungan
balita yang mempunyai penyakit infeksi dan yang
tidak mempunyai penyakit infeksi dengan status
gizi balita di Puskesmas Cikarang tahun 2012.
Nilai OR = 0,515 (0,171-1,551).

Tabel.2. Hubungan Umur Balita dengan
Kejadian Status Gizi pada Balita di Puskesmas

Umur Status Gizi
Balita
Analisa hasil penelitian dilaporkan bahwa Baik Kurang Total p-
Faktor Genetik yang berhubungan dengan status val
gizi balita Tidak ada pengaruh yaitu 60 (100%). ue
5.3.2 Analisa Bivariat N % N % N %
1-2 18 46,2 21 53,8 39 65,0
tahun
Tabel 1. Hubungan Penyakit Infeksi dengan ;.5 10 476 11 524 21 350
Kejadian Status Gizi pada Balita di tahun 0,00
Puskesmas Cikarang Tahun 2012
Jumlah 28 467 32 533 60 100

Penyakit

antara

OR
(95%
-Cl)

0,943
(0,326



2,729) sebanyak 17 (53,1%). Sedangkan dari 28
responden yang Pola Asuhnya tidak
berpengaruh terhadap status gizi balita
sebanyak 11 (39,3%).

Hasil analisis didapatkan nilai
p=0,660 dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara Pola asuh terhadap status
gizi balita di Puskesmas Cikarang tahun
2012. Nilai OR=1,752 (0,626-4,897)

Tabel 7. Hubungan Penghasilan
dengan Kejadian Status Gizi pada Balita
di Puskesmas Cikarang Tahun 2012

Sumber : Hasil Pendlitian Tahun 2012

Umur Balita diduga berkaitan erat dengan
kejadian Status Gizi pada balita. Hasil penelitian
didapatkan bahwa diantara 39 responden yang
Umur 1-2 tahun sebanyak 18 (46,2%) balita
mengalami Status Gizi Baik. Sedangkan dari 21
responden yang umur >2-5 tahun sebanyak 10
(47,6%) balita beresiko mengalami Status Gizi
Kurang.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,000

berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubunga{’ﬁnag:aSII tatus G

yang bermakna antara umur balita dengan Baik Kurang  Total P OR
kejadian Status Gizi pada balita. Nilai OR 0,943 Val  (95%
(Cl: 0,326-2,729), artinya Status Gizi pada balita e  -Cl)

yang umur 1-2 tahun mempunyai status gizi yang
baik 0,943 kali dibandingkan balita umur >2-5

tahun. Sesuai 2 43, 2 56 4 76
UMR 0 5 6 5 6 7
Tidak 8 57, 6 42, 1 23,
Tabel 3. Hubungan Pola Asuh dengan ¢esyai 1 9 4 3 03 0577
Kejadian Status Gizi pada Balita di  umRr 5 (017
Puskesmas Cikarang Tahun 2012 1,032)
Pola Status Gizi Jumiah 46, 3 53 6 10
8 7 2 3 0 0
Asuh
s T o, Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012
o Q) Penghasilan diduga berkaitan erat dengan
kejadian Status Gizi pada balita. Hasil penelitian
N % N % N % didapatkan bahwa diantara 46 responden yang
Penghasilannya Sesuai UMR yang berpengaruh
Ada 1 53, 1 45 3 353 terhadap status gizi balita sebanyak 20 (43,5%).

Pengar 7 1 5 9 2 3

N Sedangkan dari 14 responden yang
u

Penghasilannya Tidak sesuai UMR tidak

Tidak 1 39, 1 60, 2 46, 0,66 ?07:22 berpengaruh terhadap status gizi balita sebanyak 8

Ada 1 3 7 7 8 7 6. (57,1%).

Pengar 4,897 Hasil analisis didapatkan nilai p=0,350

uh ) dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara

Jumlah 46, 3 53 6 10 Penghasilan  terhadap status gizi balita di
2 7 2 3 0 o0 Puskesmas Cikarang tahun 2012. Nilai OR=

0,577 (0,172-1,932).

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012

Pola asuh diduga berkaitan erat
dengan kejadian Status Gizi pada balita.
Hasil penelitian didapatkan bahwa diantara
32 responden yang Pola Asuh yang
berpengaruh terhadap status gizi balita

Tabel 5.Hubungan Genetik dengan
Kejadian Status Gizi pada Balita di
Puskesmas Cikarang Tahun 2012



Genetik Status Gizi kejadian infeksi penyakit ternyata mempunyai
_ hubungan timbal balik dengan gizi buruk. Anak
Baik Kurang Total P OR . - .
val  (dang menderita gizi buruk akan mengalami
ue Rgnurunan daya tahan sehingga anak rentan
terhadap penyakit infeksi. Di sisi lain anak yang

N % N % N % menderita sakit infeksi akan cenderung menderita

da o 0 o o o o gizi buruk. Cakupan pelayanan kesehatan dasar

Pengaruh terutama imunisasi, penanganan diare, tindakan
0,0

0%% at pada balita yang tidak naik berat badan,

pendidikan, penyuluhan, penyediaan air bersih,
Tidak Ada 60 10 60 10 6 10 kebersihan lingkungan akan menentukan tinggi
Pengaruh 0 0 0 o rendahnya kejadian penyakit infeksi.

Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Latifah (2011)
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status

Sumber : Hasil Penelitian Tahun 2012 gizi balita di desa wadas wilayah kerja puskesmas
wadas kabupaten karawang juga menunjukan
Genetik diduga berkaitan erat dengbhahwa terdapat 79 (79,8%) balita yang beresiko
kejadian Status Gizi pada balita. Hasil penelitiae¢ngalami penyakit infeksi, dan terdapat 61
didapatkan bahwa diantara 60 responden yan§2%) balita yang tidak beresiko mengalami
genetiknya tidak berpengaruh terhadap Stdiapyakit infeksi. Berdasarkan hasil uji statistik
Gizi pada balita sebanyak 60 (100%). Sedangkanunjukan tidak ada hubungan antara penyakit
dari 60 responden vyang genetik ninrfeksi dengan status gizi balita dengan nilai p=
mempengaruhi status gizi balita sebanyak 0 (0%,815.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,000
berarti dapat disimpulkan ada hubungan ydhgoungan Umur dengan Status Gizi pada
bermakna antara genetik terhadap kejadian stBalia
gizi pada balita. Didapatkan Nilai OR = 0,000 Hasil penelitian didapatkan bahwa
yang artinya status gizi balita yang genetikngi@ntara 39 responden yang Umur 1-2 tahun
mempengaruhi 0,000 kali dibandingkan staggbanyak 18 (46,2%) balita beresiko mengalami
gizi balita yang genetik nya tidak mempengarutftatus Gizi Baik. Sedangkan dari 21 responden
yang umur >2-5 tahun sebanyak 10 (47,6%) balita
Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Giziberesiko mengalami Status Gizi Kurang.
pada Balita Hasil uji statistik didapatkan nilai p =

Hasil penelitian didapatkan bahw&000 berarti dapat disimpulkan bahwa ada
diantara 48 responden yang Mempunyai Penyakipungan yang bermakna antara balita umur 1-2
Infeksi sebanyak 17 (41,5%) balita beresitahun dengan balita umur >2-5 tahun dengan
mengalami Penyakit Infeksi. Sedangkan dari Kegadian Status Gizi pada balita. Nilai OR 0,943
responden yang tidak ada Penyakit Infek€i: 0,326-2,729), artinya Status Gizi pada balita
sebanyak 11 (57,9%) tidak beresiko mengalaming umur 1-2 tahun mempunyai status gizi yang
Penyakit Infeksi. baik 0,943 kali dibandingkan balita umur >2-5

Hasil analisis didapatkan nilai p=0,82ahun.
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara  Hal ini sesuai dengan teori Muliani
balita yang mempunyai penyakit infeksi dan ya#910) yang mengatakan bahwa masa anak
tidak mempunyai penyakit infeksi di Puskesmig®ususnya masa dibawah lima tahun merupakan
Cikarang tahun 2012. masa kritis dalam proses tumbuh kembang anak,

Hal ini sesuai dengan teori Adisasmit@l ini karena masa ini merupakan masa paling
(2010) yang mengatakan bahwa terjadirggpat untuk pertumbuhan jika usia ini tidak

Jumlah 10 60 10 6 10
60 0 0 0 0



dikelola dengan baik, apalagi kondisi gizinyidak ada hubungan yang signifikan antara pola
buruk maka kemungkinan besar akan terjaduh dengan status gizi balita.
gangguan tumbuh kembang anak.
Hasil penelitian sebelumnya yangubungan Penghasilan dengan Status Gizi
dilakukan oleh Santi (2011) tentang faktor-fakjoaida Balita
yang mempengaruhi status gizi balita di Hasil penelitian didapatkan bahwa
puskesmas mandala juga menunjukkan baldieatara 46 responden yang Penghasilannya
terdapat 60 (56,0 %) balita umur 1-2 tahun yaé®gsuai UMR yang berpengaruh terhadap status
dalam kategori gizi baik dan terdapat 48 (44,0 &W)i balita sebanyak 20(43,5%). Sedangkan dari
balita umur >2-5 tahun yang dalam kategori gl4 responden yang Penghasilannya Tidak sesuai
kurang. Berdasarkan hasil uji statisthtMR tidak berpengaruh terhadap status gizi
menunjukan adanya hubungan yang signifikaalita sebanyak 8 (57,1%).
antara umur balita dengan status gizi balita Hasil analisis didapatkan nilai p=0,350
dengan nilai p value = 0,003. dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara
Penghasilan  terhadap status gizi balita di
Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi padaPuskesmas Cikarang tahun 2012.
Balita Hal ini sesuai dengan teori Nurafitriyani
Hasil penelitian didapatkan bahw@011) yang mengatakan bahwa dalam kehidupan
diantara 32 responden yang Pola Asuh yangsyarakat sehari-hari sering terlihat keluarga
berpengaruh terhadap status gizi balita sebanyakg berpenghasilan cukup akan tetapi makanan
17 (53,1%). Sedangkan dari 28 responden ygagg dihidangkan seadanya saja. Dengan
Pola Asuhnya tidak berpengaruh terhadap staemmikian, kejadian gangguan gizi tidak hanya
gizi balita sebanyak 11 (39,3%). ditemukan pada keluarga yang berpenghasilan
Hasil analisis didapatkan nilai p=0,6&8urang akan tetapi juga pada keluarga yang
dapat disimpulkan tidak ada hubungan antaespenghasilan relatif baik (cukup). Keadaan ini
Pola asuh terhadap status gizi balita di Puskesmasunjukkan bahwa ketidaktahuan akan faedah
Cikarang tahun 2012. makanan bagi kesehatan tubuh mempunyai sebab
Hal ini sesuai dengan teori Fedellzuruknya mutu gizi makanan keluarga, khususnya
(2006) yang mengatakan bahwa pola asuh yarakanan anak balita.
kurang berkaitan erat dengan status gizi anak  Hal ini tidak sesuai dengan penelitian
apabila keadaan ini dibiarkan, maka dapang dilakukan oleh Diana (2011) tentang faktor-
berdampak pada penurunan status gizi bafa&tor yang berhubungan dengan kejadian gizi
karena salah satu penyebab tidak langsung kimang pada balita di puskesmas mekar mukti
timbulnya gizi kurang pada anak adalah pola agdesa mekar mukti cikarang utara yang
yang kurang memadai. Pola pengasuhan yammunjukan bahwa terdapat 21 (60,0%) orang tua
kurang memadai ini dapat menyebabkan agakg penghasilannya cukup, sedangkan 14
tidak suka makan atau tidak diberikan makar{df,0%) orang tua yang penghasilannya kurang.
seimbang dan juga dapat memudahkan terjadidgail uji statistik p.value= 0,018 yang artinya ada
penyakit infeksi. hubungan antara penghasilan orang tua dengan
Hasil penelitian sebelumnya yargfatus gizi balita.
dilakukan oleh Dahlia (2011) tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi balita Hlubungan Genetik dengan Status Gizi pada
desa karangsari juga menunjukan bahwa terd&azdita
24 (56,0%) balita yang pola asuh nya baik dan Hasil penelitian didapatkan bahwa
tidak mempengaruhi status gizi, sedangkan dbaintara 60 responden yang genetiknya tidak
26 (60,0%) balita yang pola asuh nya kurang yéegpengaruh terhadap Status Gizi pada balita
akan mempengaruhi status gizi. Hasil uji statistibanyak 60 (100%). Sedangkan dari 60
diperoleh p.value= 0,396 maka dapat disimpulkan



responden yang genetik nya mempengaruhi status

gizi balita sebanyak 0 (0%).

0,000 berarti

Hasil uji statistik didapatkan nilai p=

kejadian status gizi pada balita. Didapatkan Nilai
OR = 0,000 yang artinya status gizi balita yang

genetiknya

mempengaruhi 0,000 kali

dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara Adanya pengaruh genetik
dengan Tidak ada pengaruh genetik terhadap

Adapun besar nilai OR =

(0,626-4,897).

1,752

. Terdapat hubungan antara penghasilan

dengan status gizi balita berdasarkan
hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0,350. Nilai OR = 0,577 (CI:0,172-
1,932).

dibandingkan status gizi balita yang genetik n%éRAN
tidak mempengaruhi.

yang

Hal ini sesuai dengan teori Admin (2011)
mengatakan bahwa secara

Ini tidak berarti bahwa orang tua dari bayi juga

memiliki cacat yang sama dengan bayi tersebut.
Bisa saja salah satu dari orang tua bayi adalah
mempunyai status gizi yang kurang sehingga

berpengaruh pada gen anaknya.

KESIMPULAN

1.

Balita yang mengalami status gizi
baik di Puskesmas Cikarang Utara
sebanyak 28 (46,7%), sedangkan
balita yang mengalami status gizi
kurang sebanyak 32 (53,3%).

Hasil uji statistik didapatkan nilai
p=0,000 dengan nilai OR = 0,943
(CI.0,326-2,729), dengan demikian
disimpulkan ada hubungan umur
dengan status gizi pada Balita

Hasil uji kai kuadrat didapat nilai
p=0,000 dengan besar nilai OR =
0,000 (0,000-0,000) sehingga
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara genetik dengan status gizi

ilmiah
membuktikan bahwa salah satu penyebab bayi
lahir dalam keadaan cacat adalah faktor genetik.

1. Petugas kesehatan di Puskesmas
Cikarang diharapkan agar lebih aktif
memberikan informasi melalui
penyuluhan-penyuluhan langsung

kepada masyarakat tentang pemberian
gizi seimbang kepada balita agar
dapat pemenuhan gizi pada balita
dapat tercukupi dengan baik sehingga
dapat meningkatkan status gizi pada
balita menjadi lebih baik
dimasyarakat.

. Orang tua untuk lebih aktif dalam

mencari informasi tentang gizi
seimbang, kebersihan lingkungan
maupun makanan serta senantiasa
memantau pertumbuhan anak secara
rutin.

. Hasil penelitian ini dapat dijadikan

acuan dalam melakukan penelitian
selanjutnya dan dapat meneliti lebih
jauh tentang faktor-faktor yang

mempengaruhi status gizi pada balita
dengan mengembangkannya menjadi
multivariate, sehingga hasil penelitian
dapat sesuai dengan yang diharapkan.
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