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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak balita merupakan anak yang telah berusia lebih dari satu
tahun dan umumnya berada pada rentang usia di bawah lima tahun.
Periode balita terbagi ke dalam dua kelompok utama, yaitu anak usia 1-3
tahun yang disebut batita, serta anak usia prasekolah dengan rentang usia
3-5 tahun. (Pritasari, 2017).

Periode sejak janin berada dalam kandungan hingga anak berusia
dua tahun disebut sebagai periode kritis sekaligus periode emas. Pada
masa ini, perkembangan otak berlangsung sangat cepat dan berperan besar
dalam menentukan kualitas hidup anak hingga dewasa. Gangguan tumbuh
kembang yang terjadi pada periode ini, khususnya yang berkaitan dengan
perkembangan otak, bersifat permanen dan tidak dapat diperbaiki. Oleh
karena itu, pemberian asupan gizi yang optimal pada masa ini sangat
penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan otak anak
secara maksimal. (kemenkes 2019).

Kesehatan bayi dan balita merupakan aspek yang sangat krusial
karena pada fase ini terjadi pertumbuhan serta perkembangan fisik dan
mental yang berlangsung sangat pesat. Upaya kesehatan bagi bayi dan
balita mencakup penatalaksanaan dan sistem rujukan, pemenuhan gizi,
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan, pemberian imunisasi,

rehabilitasi serta perawatan jangka panjang bagi anak dengan penyakit



kronis atau langka, penerapan pola asuh dan stimulasi perkembangan yang
tepat, serta penciptaan lingkungan yang sehat dan aman. (Kemenkes,
2014).

Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh seseorang yang
dapat diketahui melalui jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta
pemanfaatan zat gizi di dalam tubuh. (Almatsier, 2014)

Penentuan status gizi individu maupun kelompok dapat dilakukan
melalui penilaian gizi secara langsung, meliputi metode antropometri,
pemeriksaan klinis, biokimia, dan biofisik. Selain itu, penilaian juga dapat
dilakukan secara tidak langsung melalui survei konsumsi pangan, data
statistik vital, serta analisis faktor ekologi. (Supariasa, 2016).

Balita merupakan kelompok usia yang rentan mengalami
permasalahan gizi. Salah satu masalah gizi yang sering dijumpai pada
balita adalah Kurang Energi Protein (KEP), yaitu kondisi yang terjadi
akibat rendahnya asupan energi dan protein dari makanan sehari-hari
sehingga tidak memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG). Seorang anak
dikategorikan mengalami KEP apabila berat badannya berada di bawah
80% standar berat badan menurut umur (BB/U) berdasarkan acuan WHO-
NCHS. KEP atau Protein Energy Malnutrition merupakan salah satu
bentuk gangguan gizi yang penting, ditandai dengan berbagai kondisi
patologis yang muncul akibat kekurangan energi dan protein dengan

proporsi yang bervariasi. Kekurangan asupan zat gizi makro, khususnya



energi dan protein, pada balita dapat menyebabkan terjadinya KEP.
(Pritasari, 2017).

Masalah gizi berlebih juga sering terjadi pada bayi dan balita,
terutama disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah
pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) secara dini yang
dapat menyebabkan kenaikan berat badan yang cepat pada bayi.
Pemberian MP-ASI yang tidak tepat juga dapat mengakibatkan paparan
zat terlarut, yang pada gilirannya dapat menyebabkan hiperosmolaritas,
yaitu tekanan osmotik berlebih pada sel plasma akibat peningkatan
konsentrasi zat. Kenaikan berat badan yang terlalu cepat pada bayi dapat
mengarah pada risiko obesitas di kemudian hari. (Sunaryanti, 2023)

Berdasarkan studi Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
tentang kondisi status gizi balita didapatkan bahwa terjadi peningkatan
kejadian Wasting dan Underweight yaitu 7,1% tahun 2021 menjadi 7,7%
tahun 2022, dan juga terjadi peningkatan pada kejadian Underweight
balita yaitu 16,3 tahun 2019 menjadi 17,1 tahun 2022. (Kemenkes, 2022).

Pendidikan kesehatan mengenai pola asuh yang diterapkan oleh
ibu terhadap anak mencakup cara dan situasi pemberian makan. Selain
pengaruh pola asuh dalam hal makan, pola asuh kesehatan secara umum
yang dimiliki ibu juga berperan dalam menentukan kondisi kesehatan
balita, yang secara tidak langsung akan memengaruhi status gizi anak.

Penerapan pola asuh yang tepat dan perhatian terhadap status gizi balita



dapat menjadi salah satu upaya penting dalam menurunkan prevalensi gizi
kurang pada anak. (Moehji, 2017)

Lingkungan dan keluarga memegang peran penting dalam
membentuk kebiasaan makan pada balita. Pilihan makanan yang disukai
atau tidak disukai anak mencerminkan pengaruh lingkungan tempat ia
tumbuh. Keluarga dan lingkungan yang memberikan contoh perilaku
makan yang baik cenderung membentuk kebiasaan makan yang sehat
pada anak.

Status gizi balita dapat dinilai melalui tiga indikator utama, yaitu
apakah anak mengalami gizi kurang berdasarkan berat badan menurut
umur (BB/U), apakah tinggi badannya sesuai dengan umur (TB/U), dan
apakah proporsi berat terhadap tinggi badannya normal (BB/TB).
Pengukuran status gizi biasanya dilakukan satu kali dalam setahun secara
serentak pada bulan yang sama. (Kemenkes, 2021)

Kondisi gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
dikelompokkan menjadi faktor langsung, faktor tidak langsung, dan faktor
dasar. Faktor langsung mencakup asupan makanan dan adanya penyakit
infeksi. Faktor tidak langsung meliputi pola asuh dan pengetahuan gizi
keluarga, ketersediaan pangan, sanitasi dan kebersihan lingkungan, serta
akses terhadap pelayanan kesehatan. Sementara faktor dasar berkaitan
dengan status sosial ekonomi keluarga, pendidikan orang tua, serta

kebijakan dan program pemerintah. (UNICEF, 1990).



Hal paling signifikan yang mempengaruhi perkembangan gizi
buruk pada anak di bawah usia lima tahun adalah pola asuh yang dianut
dalam rumah tangga. Pola asuh merupakan kerjasama yang terjalin antara
orang tua dengan anak. Karakter seorang anak dapat dibentuk dari pola
asuh orang tua dalam membesarkannya, sehingga mempengaruhi mereka
untuk disiplin dalam segala hal, termasuk dalam hal asupan makanan.
(Sutanto & Andriani, 2019).

Pada survei awal dilokasi penelitian di UPTD Puskesmas
Penyandingan dari sejumlah 22 balita yang melakukan penimbangan di
posyandu mawar didapatkan bahwa ada 4 balita dengan status gizi kurang.
Pada tahun 2024 sampe 2025 ada program PMT lokal dari Dinkes OKU
melalui program gizi dengan memberikan makan tambahan untuk balita
setatus gizi kurang dan ibu hamil KEK. Namun masih di dapati balita
dengan gizi kurang di wilayah kerja puskesmas Penyandingan. Belum ada
pengkajian atau penelitian tentang pola asuh dan praktik pemberian
makanan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Penyandingan

Berlatar belakang data-data yang telah dijabarkan di atas, maka
penulis akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pola asuh,
pratik pemberian makanan dengan Status Gizi Balita di wilayah kerja

Puskesmas Penyandingan”.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan antara pola asuh dan praktik pemberian
makanan dengan status gizi balita wilayah kerja di Puskesmas
Penyandingan, Kabupaten OKU, pada tahun 2026?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan Pola asuh, pratik pemberian makanan dengan
status gizi balita di Puskesmas Penyandingan Kab.OKU tahun 2026
2. Tujuan khusus
a. Diketahui pola asuh, dengan status gizi balita di Puskesmas
Penyandingan
b. Diketahui pratik pemberian makanan dengan status gizi balita di

Puskesmas Penyandingan.

c. Diketahui hubungan pola asuh dengan status gizi balita di

Puskesmas Penyandingan.

d. Diketahui hubungan pratik pemberian makanan dengan status gizi

balita di Puskesmas Penyandingan.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti



Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu gizi dan kesehatan anak, khususnya
mengenai hubungan pola asuh praktik pemberian makan dengan status
gizi balita. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah dan
dasar bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan faktor-faktor
yang memengaruhi status gizi balita.

2. Manfaat bagi orang tua

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterlibatan aktif orang tua balita mengenai pentingnya status gizi,
pemahaman terhadap status gizi anak, serta dampaknya terhadap
kesehatan. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan mampu
memberikan kontribusi positif dalam mendorong penerapan gaya hidup
sehat dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.

3. Manfaat bagi Masyarakat

Meningkatkan pemahaman dan kepedulian masyarakat, khususnya orang
tua, mengenai pentingnya status gizi dan penerapan gaya hidup sehat

sebagai upaya mendorong perubahan perilaku masyarakat.
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