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ABSTRAK

Pendahuluan: Masalah gizi pada balita merupakan isu krusial dalam
kesehatan masyarakat karena masa balita merupakan periode emas bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak. Masalah gizi seperti stunting,
underweight, dan wasting dapat berdampak jangka panjang terhadap
kesehatan, kecerdasan, dan produktivitas anak di masa depan. Salah
satu faktor masalah gizi adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan
asupan makan. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara berat
badan lahir dan frekuensi makan dengan status gizi balita di wilayah
kerja Puskesmas Gilingan. Metode: Jenis penelitian ini adalah
penelitian survei analitik dengan desain penelitian cross sectional.
Sampel penelitian ini yaitu balita usia 6-59 bulan berjumlah 40 balita
yang dipilih menggunakan metode random sampling. Analisis statistik
menggunakan uji normalitas dan wji rank spearman. Hasil: Terdapat
hubungan signifikan antara berat badan lahir dengan status gizi menurut
BB/U (p=0,046) dan BB/TB (p=0,002). Tidak terdapat hubungan
signifikan antara berat badan lahir dengan status gizi menurut TB/U
(p=0,912). Tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi makan
dengan status gizi menurut BB/U (p=0,185), TB/U (p=0,248) dan
BB/TB (p=0,544). Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan
antara berat badan lahir dengan status gizi berdasarkan indikator BB/U
(berat badan menurut umur) dan BB/TB (berat badan menurut tinggi
badan), namun tidak terdapat hubungan signifikan antara berat badan
lahir dengan status gizi berdasarkan indikator TB/U (tinggi badan
menurut umur). Selain itu, frekuensi makan tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan status gizi.

Kata kunci : berat badan lahir, frekuensi makan, status gizi, balita

ABSTRACT
Introduction: Nutritional problems in toddlers are a crucial public
health issue, as early childhood is a critical period for optimal growth
and development. Malnutrition issues such as stunting, underweight,
and wasting can have long-term impacts on children's health,
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intelligence, and productivity in the future. One of the contributing
factors to malnutrition is low birth weight (LBW) and inadequate food
intake. This study aims to determine the relationship between birth
weight and meal frequency with the nutritional status of toddlers in the
working area of Gilingan Public Health Center. Method: This was an
analytical survey study with a cross-sectional design. The sample
consisted of 40 children aged 6-59 months, selected using random
sampling. Data analysis was conducted using normality tests and
Spearman's rank correlation test. Results: There was a significant
relationship between birth weight and nutritional status based on
weight-for-age (W/A) (p=0,046) and weight-for-height (W/H)
(p=0,002). However, no significant relationship was found between
birth weight and height-for-age (H/A) (p=0,912). Additionally, there
was no significant relationship between meal frequency and nutritional
status based on W/A (p=0,185), H/A (p=0,248), or W/H (p=0,544).
Conclusion: There is a significant relationship between birth weight
and nutritional status based on the indicators of weight-for-age (W/A)
and weight-for-height (W/H). However, there is no significant
relationship between birth weight and nutritional status based on the
height-for-age (H/A) indicator. Additionally, meal frequency does not
show a significant relationship with nutritional status.

Keywords: birth weight, meal frequency, nutritional status, toddlers.

PENDAHULUAN

Masalah gizi pada balita merupakan isu krusial dalam kesehatan masyarakat, karena
periode ini adalah masa penting untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Berbagai
masalah gizi balita seperti stunting, underweight, dan wasting dapat berdampak jangka panjang
pada kesehatan, kemampuan kognitif, dan produktivitas anak di masa depan. Masalah-masalah
ini sering kali berakar pada kurangnya asupan nutrisi yang memadai, penyakit infeksi, dan
faktor sosial ekonomi yang kompleks (Kemenkes RI, 2021).

Munculnya masalah gizi pada balita dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling terkait.
Secara langsung dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu balita tidak cukup mendapat makanan
bergizi seimbang pada usianya, tidak mendapatkan asuhan gizi yang memadai dan menderita
penyakit infeksi. Gizi kurang disebabkan oleh beberapa faktor yaitu asupan makanan yang
kurang, yang dapat dilihat juga dari frekuensi makan. Ketahanan pangan keluarga, pola
pengasuhan anak, dan pelayanan kesehatan serta lingkungan yang kurang memadai menjadi
faktor tidak langsung (De Onis & Branca, 2016). Beberapa faktor yang berhubungan dengan
kejadian gizi kurang adalah asupan karbohidrat, pengeluaran pangan, ASI ekslusif,

kelengkapan imunisasi, usia ibu dan BBLR (Muliyati et al., 2021).
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Permasalahan gizi ini masih menjadi perhatian pemerintah sampai saat ini. Berdasarkan

data Riskesdas 2018, angka kejadian stunting di Indonesia pada anak balita adalah 30,8%
(11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek). Secara nasional, berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) diketahui prevalensi anak gizi kurang di Indonesia tidak mengalami
perubahan sejak tahun 2016-2017, yaitu sebesar 17,8% namun pada tahun 2018, prevalensinya
turun menjadi 13,8% (Kemenkes RI, 2018). Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2022 menunjukkan prevalensi stunting sebesar 21,6%, wasting 17,1%, dan obesitas 3,5% pada
anak-anak di Indonesia (BKPK, 2022). Kondisi ini menuntut intervensi gizi yang komprehensif
dan berkelanjutan untuk mengatasi berbagai permasalahan gizi di masyarakat.

Di wilayah kerja Puskesmas Gilingan, masalah gizi pada balita masih menjadi perhatian
khusus. Prevalensi balita berat badan kurang/underweight di Puskesmas Gilingan pada tahun
2024 sebesar 12%, prevalensi balita pendek/stunting sebesar 8,2% serta prevalensi balita gizi
kurang/wasting sebesar 5,5%. Data ini menunjukkan bahwa masih terdapat balita yang
memiliki masalah gizi dan menjadi tantangan utama untuk bisa menurunkan prevalensi tersebut
serta sebagai upaya dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan mendukung program
nasional percepatan perbaikan gizi.

Permasalahan gizi yang terjadi pada balita dapat memberikan berbagai dampak buruk
terhadap perkembangan anak selanjutnya. Dampak jangka pendeknya dari masalah gizi pada
balita diantaranya anak dapat mengalami gangguan perkembangan otak, gangguan tingkat
kecerdasan, terganggunya pertumbuhan dan perkembangan fisik, serta terjadinya gangguan
metabolisme tubuh. Selain dampak jangka pendek, terdapat dampak jangka panjang dari
masalah gizi pada balita, diantaranya adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi
belajar; menurunnya imunitas tubuh, sehingga mudah menderita penyakit; mempunyai risiko
tinggi untuk terjadinya beberapa penyakit seperti penyakit pembuluh darah dan jantung,
diabetes mellitus, kegemukan, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia lanjut; serta kualitas
kerja yang tidak optimal yang pada akhirnya akan berakibat pada rendahnya produktivitas
ekonomi (Kemenkes RI, 2015).

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan indikator utama yang dapat
mempengaruhi status gizi anak. Kondisi ini memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting dan underweight pada anak usia dua belas bulan, serta underweight pada usia

enam bulan. BBLR mencerminkan jalur pertumbuhan anak, di mana adanya BBLR

menunjukkan potensi pertumbuhan yang lebih lambat dan berdampak pada status gizinya

(Rokhimawaty et al., 2021).
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Frekuensi makan yang cukup berperan penting dalam menjaga keseimbangan energi

dan kecukupan zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan optimal balita. Secara fisiologis,
balita memiliki kapasitas lambung yang kecil, sehingga mereka memerlukan asupan makanan
dalam jumlah sedikit namun sering agar kebutuhan energi dan zat gizi hariannya tercapai
(Utami & Rahmawati, 2020). Bila frekuensi makan kurang dari yang dianjurkan yaitu minimal
tiga kali makan utama dan dua kali selingan per hari, maka anak berisiko mengalami defisit
energi kronis yang berdampak pada gangguan pertumbuhan seperti underweight dan stunting
(Dwibarto, 2023). Dengan demikian, frekuensi makan yang teratur tidak hanya menjamin
kecukupan asupan, tetapi juga meningkatkan efisiensi pemanfaatan zat gizi oleh tubuh balita.
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka dilakukannya penelitian ini dengan
tujuan mengetahui hubungan antara berat badan lahir dan frekuensi makan dengan status gizi

balita di wilayah kerja Puskesmas Gilingan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di tiga posyandu di wilayah kerja Puskesmas Gilingan yaitu di
posyandu Sri Sulastri 3, Kartika dan Tresno Putra pada bulan Maret 2025. Penelitian ini telah
medapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi
Nomor 1.310/VI/HREC/2025. Sampel penelitian ini yaitu balita usia 6-59 bulan berjumlah 40
balita yang dipilih menggunakan metode simple random sampling. Variabel dependen
penelitian ini yaitu status gizi balita yang meliputi BB/U, TB/U dan BB/TB. Data berat badan
dan tinggi badan diperoleh dari data sekunder pada buku KIA. Data status gizi diperoleh dari
perhitungan z-score berat badan dan tinggi badan menggunakan aplikasi WHO-Antro.
Sedangkan variabel independen penelitian ini yaitu berat badan lahir dan frekuensi makan.
Variabel independent diperoleh dari data primer melalui wawancara langsung kepada ibu balita.
Data yang diperoleh dilakukan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
persentase masing-masing variabel yang diteliti, serta analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara berat badan lahir dan frekuensi makan dengan status gizi balita.

Analisis statistik menggunakan uji normalitas dan uji rank spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 53. Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 19 47,5
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Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Perempuan 21 52,5
Usia balita

Baduta (6-23 bulan) 14 35

Balita (24-59 bulan) 26 65
Usia ibu

Produktif hamil (20-35 tahun) 32 80

Risiko tinggi (> 35 tahun) 8 20
Pekerjaan ibu

IRT 31 71,5

Pedagang 3 7,5

Karyawan 6 15

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden menunjukkan sebagian besar jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan (52,5%). Sebagian besar responden berada pada usia 24-59 bulan
atau balita (65%). Ibu responden sebagian besar berusia pada kategori produktif untuk hamil
yaitu 20-35 tahun (80%), sedangkan 8 ibu responden masuk kategori usia risiko tinggi
kehamilan. Menurut penelitian yang dilakukan Rahma ef a/ (2020) menunjukkan bahwa ibu
dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun (usia berisiko) berpeluang 3,927 kali
lebih besar untuk memiliki balita berstatus gizi kurang dan buruk dibandingkan dengan ibu
berusia 20 —35 tahun (tidak berisiko). Selain itu, ibu responden sebagian besar tidak bekerja
atau sebagai ibu rumah tangga (77,5%). Ibu yang bekerja cenderung memiliki waktu yang lebih
terbatas untuk mengasuh anak dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hal ini dapat memengaruhi
kualitas pengasuhan yang diberikan, termasuk dalam hal pemenuhan gizi anak, sehingga akan
berpengaruh pada status gizi anak. Terutama bagi ibu yang bekerja dari pagi hingga sore,
keterbatasan waktu ini dapat mengurangi perhatian terhadap asupan makanan dan kebutuhan
gizi anaknya (Fauzia et al., 2019).

Tabel 54. Variabel penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Berat badan lahir

Normal 33 82,5

BBLR 7 17,5
Frekuensi makan

Kurang baik (< 3x/hari) 3 7,5

Baik (> 3x/hari) 37 92,5
Status gizi (BB/U)

Berat badan sangat kurang 1 2,5

Berat badan kurang 9 22,5

Normal 28 70

Lebih 2 5
Status gizi (TB/U)

Pendek 6 15

Normal 34 85
Status gizi (BB/TB)

Gizi buruk 1 2,5

Gizi kurang 3 7,5

Normal 34 85

Risiko gizi lebih 1 2,5

Obesitas 1 2,5
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Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa responden sebagian besar memiliki berat

badan lahir normal (82,5%). Berat badan lahir balita normalnya yaitu > 2500 gram. Jika kurang
dari 2500 gram maka termasuk berat badan lahir rendah (BBLR) (WHO, 2018). Anak yang
memiliki riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) cenderung mengalami laju pertumbuhan
yang lebih lambat (Nengsih et al., 2016). Selain itu, fungsi sistem pencernaan pada anak dengan
BBLR umumnya belum berkembang secara optimal, sehingga proses penyerapan nutrisi tidak
berlangsung secara maksimal (Dewi et al., 2015; Ntenda, 2019). Hal tersebut dapat
mempengaruhi status gizi anak.

Sebagian besar responden memiliki frekuensi makan yang baik yaitu 3 kali sehari atau
lebih (92,5%). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun
2014 Tentang Pedoman Gizi Seimbang Tahun 2014, anak usia 6 bulan sampai 5 tahun
dianjurkan agar anak makan secara teratur 3 kali sehari dimulai dari makan pagi, makan siang
dan makan malam. Selain itu, anak juga dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan selingan
sehat 2 kali sehari dalam upaya memenuhi kebutuhan zat gizi selama sehari.

Responden dengan status gizi menurut BB/U kategori berat badan sangat kurang (several
underweight) sebanyak 1 orang (2,5%) dan kategori berat badan kurang (underweight)
sebanyak 9 orang (22,5%). Responden dengan status gizi menurut TB/U kategori pendek
(stunting) sebanyak 6 orang (15%). Sedangkan responden dengan status gizi menurut BB/TB
kategori gizi buruk (several wasted) sebanyak 1 orang (2,5%) dan kategori gizi kurang (wasted)
sebanyak 3 orang (7,5%). Status gizi pada balita dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor
langsung dan tidak langsung. Secara khusus, faktor langsung terdiri atas kecukupan asupan
makanan dan adanya infeksi penyakit (Deswinta & Prasetyo, 2024). Selain itu faktor tidak
langsung berupa tingkat pendapatan, pola asuh, pendidikan dan pengetahuan ibu, krisis

ekonomi yang menyebabkan kurangnya ketersedian pangan keluarga (Lestari et al., 2019).

Tabel 55. Hubungan antara berat badan lahir dengan status gizi

Berat badan lahir
Status Gizi BBLR Normal p-value
n % n %
BB/U
Berat badan sangat kurang 1 14,3 0 0
Berat badan kurang 2 28,6 7 21,2 0.046
Normal 4 57,1 24 72,7 ’
Lebih 0 0 2 6,1
TB/U
Pendek 1 14,3 5 15,2
Normal 6 85.7 28 84.8 0,912
BB/TB
Gizi buruk 1 14,3 0 0
Gizi kurang 1 14,3 2 6,1 0,002
Normal 5 71,4 29 87,9
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Berat badan lahir
Status Gizi BBLR Normal p-value
n % n %
Risiko gizi lebih 0 0 1 3
Obesitas 0 0 1 3

Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis statistik diperoleh nilai p=0,046 (p<0,05),
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara berat badan lahir dengan status gizi
menurut BB/U. Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa balita dengan berat badan sangat
kurang dan memiliki riwayat BBLR sebanyak 1 balita (14,3%), balita dengan berat badan
kurang dan memiliki riwayat BBLR sebanyak 2 balita (28,6%), sedangkan balita dengan status
gizi normal dan memiliki riwayat BBLR sebanyak 4 balita (57,1%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Avindharin et al (2024) menyatakan bahwa
berat badan lahir mempunyai hubungan signifikan dengan kejadian underweight (p= 0,034)
serta anak dengan berat badan lahir rendah (<2500 gram) lebih berisiko 7,545 kali mengalami
kejadian underweight dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat badan normal (> 2500
gram).

Berdasarkan hasil analisis untuk status gizi menurut BB/TB diperoleh nilai p=0,002
(p<0,05), menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara berat badan lahir dengan
status gizi menurut BB/TB. Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa balita dengan status
gizi buruk dan kurang yang memiliki riwayat BBLR sebanyak masing-masing 1 balita (14,3%),
sedangkan balita dengan status gizi normal yang memiliki riwayat BBLR sebanyak 5 balita
(71,4%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andreanetta et al., (2022)
yang menyatakan bahwa terdapat korelasi sangat lemah antara berat badan lahir dengan status
gizi dengan nilai p=0,042 (p<0,05). Diperkuat juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Khayati & Sundari (2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
berat badan lahir dengan status gizi menurut indeks BB/TB.

Hasil analisis untuk status gizi menurut TB/U diperoleh nilai p=0,912 (p>0,05),
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara berat badan lahir dengan status
gizi menurut TB/U. Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa balita dengan status gizi
pendek dan memiliki riwayat BBLR sebanyak 1 balita (14,3%), sedangkan balita dengan status
gizi normal dan memiliki riwayat BBLR sebanyak 6 balita (85,7%). Hasil penelitian dapat
terjadi disebabkan karena dalam penelitian ini kejadian stunting diukur ketika anak sudah

berumur 6-59 bulan, sedangkan berat badan lahir diukur pada saat lahir sehingga dalam kurun

waktu tersebut bayi BBLR memiliki waktu untuk dan kesempatan untuk tumbuh dan

berkembang. Jika anak dengan berat badan lahir rendah menerima asupan gizi yang adekuat
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makan pertumbuhan normal dapat terkejar (catch up) (Hidayati, 2021). Salah satu usahanya

yaitu dengan pemberian ASI eksklusif yang dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 1.000
hari pertama kehidupan (HPK) sehingga dapat menurunkan risiko stunting pada anak (Hizriyani
& Aji, 2021). Selain itu pengaruh berat lahir yang paling besar terjadi pada enam bulan pertama
kehidupan. Setelah periode ini, pengaruhnya cenderung menurun hingga anak berusia dua
tahun. Jika selama enam bulan pertama bayi mampu mengejar pertumbuhan dan memperbaiki
status gizinya, maka kemungkinan besar ia dapat mencapai pertumbuhan tinggi badan yang
normal (Nasikhah & Margawati, 2012).

Stunting merupakan indikator status gizi yang didasarkan pada panjang badan menurut
umur (PB/U), sehingga berat badan tidak memiliki kaitan langsung dengan penilaian stunting.
Namun demikian, berat badan lahir sebagai salah satu karakteristik bayi memiliki keterkaitan
erat dengan panjang badan saat lahir. Oleh karena itu, berat badan lahir dapat memengaruhi
pertumbuhan tinggi badan anak, khususnya selama masa awal kehidupan atau periode neonatal
(Hidayati, 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni et al (2020), yang
menyatakan tidak ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting (p=0,550).
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al (2020), yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting (p=0,012). Balita yang lahir
dengan BBLR memiliki peluang 1,9 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan

balita yang lahir dengan berat badan normal.

Tabel 56. Hubungan antara berat frekuensi makan dengan status gizi
Frekuensi makan

Status Gizi Kurang baik Baik p-value
n % n %
BB/U
Berat badan sangat kurang 0 0 1 2,7
Berat badan kurang 0 0 9 243 0.185
Normal 3 100 25 67,6 ’
Lebih 0 0 2 5,4
TB/U
Pendek 0 0 6 16,2
Normal 3 100 31 83,8 0,248
BB/TB
Gizi buruk 0 0 1 2,7
Gizi kurang 0 0 3 8,1
Normal 3 100 31 83,8 0,544
Risiko gizi lebih 0 0 1 2,7
Obesitas 0 0 1 2,7

Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis statistik untuk frekuensi makanan dengan status gizi,

diperoleh nilai p=0,185 untuk status gizi menurut BB/U, nilai p=0,248 untuk status gizi menurut
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TB/U dan nilai p= 0,544 untuk status gizi menurut BB/TB. Hal tersebut menunjukkan bahwa

tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi makan dengan status gizi balita. Penelitian
ini berlawanan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dwibarto (2023), yang
menunjukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi makan dengan status gizi balita di
Kecamatan Pundong Kelurahan Srihardono Dusun Tangkil (p=0,000). Hasil penelitian
menunjukan tidak adanya hubungan kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor lain seperti
pola makan dan asupan makan. Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang
terdiri dari jenis, frekuensi, dan jumlah makanan. Sehingga jika dilihat dari frekuensi makanan
saja dalam sehari tidak bisa menggambarkan pola makan dan asupan makan balita secara
keseluruhan. Pola makan yang seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan gizi balita disertai
jenis, frekuensi, jumlah dan pemilihan makanan yang tepat sehingga akan meningkatkan status
gizi balita (Hasibuan & Siagian, 2020). Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa balita
dengan status gizi normal memiliki frekuensi makan yang kurang baik sebanyak 3 balita
(100%). Hal ini dapat memperkuat teori pada penelitian ini yang menyatakan bahwa tidak ada

hubungan frekuensi makan dengan status gizi balita.

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifkan antara berat badan lahir dengan status gizi BB/U dan
BB/TB, namun tidak terdapat hubungan yang signifkan antara berat badan lahir dengan status
gizi TB/U. Sedangkan pada frekuensi makan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan
status gizi BB/U, TB/U maupun BB/TB. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya peningkatan
gizi ibu hamil untuk mencegah bayi lahir dengan berat badan rendah, mengingat pengaruhnya
terhadap status gizi anak. Selain itu, pemenuhan gizi seimbang sejak dini sangat dianjurkan

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara optimal.
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