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Abstrak

Status gizi pada anak balita merupakan indikator penting untuk mengukur kesehatan dan perkembangan anak. Gizi
yang baik pada usia ini sangat krusial karena pada periode ini anak sedang mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor yang berhubungan dengan status gizi pada
anak balita. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional Study. Jamlah sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah 43 balita menggunakan teknik purposive samplingHasil uji statistik diperoleh nilai p value
umur ibu sebesar 0.038, pekerjaan: 0.405, pengetahuan Gizi Ibu: 0.600. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara status gizi pada anak balita dengan umur ibu, pekerjaan dan pengetahuan. Status gizi anak balita
merupakan isu penting yang dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk umur ibu, pekerjaan ibu, dan pengetahuan
ibu tentang gizi anak. Umur ibu dapat memengaruhi keberhasilan praktik pemberian ASI dan pengetahuan gizi.
Pekerjaan ibu memainkan peran dalam ketersediaan waktu dan sumber daya keluarga. Pengetahuan ibu tentang
gizi anak mempengaruhi pemilihan makanan dan praktik pemberian makan. Penanganan masalah gizi anak balita
memerlukan pendekatan holistik yang melibatkan semua pihak terkait, termasuk pemerintah, lembaga kesehatan,
dan masyarakat

Abstract

Nutritional status in children under five is an essential indicator of a child's health and development. Good
nutrition at this age is crucial because children are experiencing rapid growth and development during this period.
This study aims to determine the factors related to nutritional status in children under five—a type of quantitative
research with a Cross-Sectional Study design. The number of samples used in this study was 43 toddlers using
purposive sampling techniques. The results of statistical tests obtained a value of maternal age of 0.038,
occupation: 0.405, and knowledge of Maternal Nutrition: 0.600. It can be concluded that there is no relationship
between nutritional status in children under five with maternal age, occupation, and knowledge. The nutritional
status of children under five is an important issue that is influenced by several factors, including the mother's age,
the mother's occupation, and the mother's knowledge of child nutrition. The mother's age can affect the success of
breastfeeding practices and nutritional knowledge. The mother's work plays a role in family time and resource
availability. The mother's knowledge of child nutrition influences food selection and feeding practices. Handling
the nutritional problems of children under five requires a holistic approach that involves all relevant parties,
including the government, health institutions, and the community.
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PENDAHULUAN

Status gizi pada anak balita merupakan indikator penting untuk mengukur kesehatan dan
perkembangan anak. Gizi yang baik pada usia ini sangat krusial karena pada periode ini anak sedang
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Status gizi yang buruk pada anak balita dapat
berdampak serius terhadap kesehatan, perkembangan kognitif, dan keberhasilan mereka di masa depan.
Asupan makanan yang memadai dan seimbang merupakan kunci untuk mencapai status gizi yang baik.
Kekurangan gizi dapat terjadi jika anak tidak mendapatkan nutrisi yang cukup dari makanan sehari-hari.
Faktor-faktor seperti pola makan, variasi jenis makanan, dan jumlah konsumsi makanan akan
mempengaruhi asupan gizi (Sanghvi et al., 2022). Ketersediaan dan aksesibilitas terhadap makanan yang
bermutu sangat mempengaruhi status gizi anak balita. Faktor ekonomi, geografis, dan sosial dapat
membatasi akses keluarga terhadap sumber makanan yang berkualitas. Cara memberikan makanan
kepada anak, seperti pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan,
pengenalan makanan padat, dan pola pemberian makan yang benar, memiliki dampak signifikan
terhadap status gizi anak. Kesehatan umum anak, termasuk keberadaan infeksi dan penyakit kronis,
dapat memengaruhi penyerapan nutrisi dan metabolisme tubuh. Anak yang sering sakit atau menderita
penyakit tertentu mungkin memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan gizi. Sanitasi yang
buruk dan kurangnya akses ke air bersih, dapat meningkatkan risiko infeksi dan diare, yang pada
gilirannya dapat mempengaruhi status gizi anak. Pengetahuan orang tua tentang gizi dan praktik-praktik
yang sehat dapat berpengaruh pada keputusan mereka dalam memberikan makanan kepada anak (Arda
et al., 2023). Pendidikan dan kesadaran orang tua tentang gizi anak dapat membantu meningkatkan
status gizi. Tingkat ekonomi keluarga juga dapat mempengaruhi akses terhadap makanan bergizi.
Keluarga dengan tingkat pendapatan rendah mungkin menghadapi kendala dalam memenuhi kebutuhan
gizi anak mereka. Memahami interaksi kompleks antara faktor-faktor ini dapat membantu dalam
merancang intervensi yang holistik untuk meningkatkan status gizi anak balita. Upaya yang melibatkan
pendidikan, pemberdayaan masyarakat, dan peningkatan akses terhadap sumber daya yang berkualitas
dapat membantu mengatasi masalah gizi pada anak balita secara efektif. Mengintensifkan nutrisi dalam
layanan perawatan kesehatan yang selaras dengan pemerintah yang diberikan oleh fasilitas yang dikelola
oleh organisasi nonpemerintah yang berpengalaman adalah model yang layak untuk mengatasi
kesenjangan kesehatan perkotaan, cakupan layanan gizi, dan meningkatkan praktik (Nguyen et al.,
2023).

Masalah terkait dengan status gizi pada anak balita, kekurangan gizi anak balita yang mengalami
kekurangan gizi dapat mengalami pertumbuhan yang terhambat, kelemahan sistem kekebalan tubuh,
dan risiko tinggi terhadap penyakit infeksi. Kekurangan zat gizi tertentu seperti zat besi, vitamin A, dan
protein dapat menjadi masalah khusus. Infeksi dan penyakit menular, anak-anak yang rentan terhadap
infeksi, terutama penyakit diare dan infeksi saluran pernapasan, dapat mengalami kesulitan dalam
mempertahankan status gizi yang baik karena infeksi dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan
meningkatkan kebutuhan energi (Kulwa et al., 2023). Akses terbatas terhadap makanan berkualitas
keluarga mungkin mengalami kesulitan dalam mengakses makanan yang berkualitas karena faktor
ekonomi, geografis, atau sosial. Hal ini dapat menjadi hambatan utama untuk mencapai status gizi yang
baik. Kurangnya pengetahuan dan pendidikan tentang gizi orang tua yang kurang mendapatkan
informasi atau pendidikan tentang gizi anak dapat memiliki kesulitan dalam memberikan makanan yang
seimbang dan bergizi (Suprapto, 2022). Pendidikan gizi yang kurang dapat membatasi pemahaman
mereka tentang pentingnya asupan nutrisi yang baik. Pola makan yang tidak seimbang, misalnya, terlalu
banyak mengonsumsi makanan tinggi lemak dan gula sementara kurangnya konsumsi sayuran dan buah-
buahan, dapat menyebabkan masalah gizi pada anak balita (Suprapto, 2023). Lingkungan yang tidak
higienis dan sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko infeksi dan diare, yang pada gilirannya dapat
memengaruhi status gizi anak balita. Ketidakcukupan sumber daya keluarga keluarga yang menghadapi
ketidakcukupan sumber daya, baik itu ekonomi maupun pendidikan, mungkin kesulitan dalam
memberikan perawatan dan pemantauan yang diperlukan untuk menjaga kesehatan dan status gizi anak.
Pemahaman terhadap masalah-masalah ini dapat membantu dalam merancang strategi intervensi yang
tepat dan holistik untuk meningkatkan status gizi anak balita. Pendekatan yang melibatkan pendidikan,
pemberdayaan masyarakat, perbaikan akses terhadap sumber daya, dan perbaikan kondisi lingkungan
dapat menjadi langkah-langkah yang efektif dalam menangani masalah gizi pada anak balita (Aris
Tyarini et al., 2023).
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Penggunaan teknologi informasi, seperti aplikasi ponsel pintar dan platform daring, dapat menjadi
alat efektif dalam menyediakan informasi dan edukasi tentang gizi kepada orang tua atau penanggung
jawab anak balita. Aplikasi ini bisa memberikan panduan nutrisi, resep makanan sehat, dan tips
pengasuhan. Pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan partisipasi aktif dari masyarakat setempat
dapat meningkatkan pemahaman tentang gizi dan mempromosikan praktik pemberian makan yang sehat
(Br Perangin-angin et al., 2023). Program semacam ini dapat memotivasi orang tua untuk saling berbagi
pengetahuan dan pengalaman. Pengembangan produk pangan yang inovatif dan berkualitas tinggi,
terutama yang dirancang khusus untuk anak balita, dapat membantu meningkatkan ketersediaan
makanan bergizi. Ini termasuk makanan tambahan, makanan instan yang sehat, atau suplemen nutrisi.
Memahami hak anak sebagai individu yang memiliki hak atas gizi yang baik dapat menjadi pendekatan
baru dalam perencanaan dan implementasi program gizi anak balita. Pendekatan ini dapat mencakup
aspek-aspek hak anak, seperti hak atas akses terhadap makanan berkualitas dan hak untuk tumbuh dan
berkembang secara optimal. Menyematkan pendekatan gizi dalam layanan kesehatan primer dapat
meningkatkan pemantauan dan intervensi pada anak balita. Ini dapat mencakup pemantauan
pertumbuhan, penilaian gizi rutin, dan penyuluhan gizi secara langsung di fasilitas kesehatan. Kemitraan
antara pemerintah, lembaga swasta, LSM, dan komunitas dapat menciptakan solusi terpadu untuk
masalah gizi anak balita. Kolaborasi ini dapat mencakup alokasi sumber daya, pertukaran pengetahuan,
dan implementasi program bersama. Memahami bahwa kesehatan dan gizi anak balita tidak terpisah
dari konteks sosial, ekonomi, dan lingkungan dapat mendorong pendekatan yang lebih holistik. Ini
mencakup upaya untuk memperbaiki kondisi lingkungan, meningkatkan pendidikan dan kesadaran gizi,
serta memperbaiki akses terhadap layanan kesehatan. Berkembangnya pengetahuan dan teknologi
membuka peluang untuk merancang solusi yang lebih efektif dan berkelanjutan dalam mengatasi
masalah gizi pada anak balita. Pendekatan yang holistik, inovatif, dan berbasis masyarakat dapat
menjadi kunci keberhasilan dalam mencapai perbaikan yang signifikan dalam status gizi anak balita
(Ahmad & Mishra, 2022).

Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor yang berhubungan dengan status gizi pada anak balita.
Penelitian ini dapat memberikan informasi dalam konteks status gizi anak balita sangat penting untuk
memahami faktor-faktor yang mempengaruhi, mengidentifikasi masalah yang ada, dan merancang
intervensi yang efektif. Dapat memberikan wawasan mendalam tentang faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap masalah gizi pada anak balita. Ini melibatkan studi mendalam tentang aspek-aspek seperti pola
makan, akses terhadap sumber daya makanan, kesehatan anak, sanitasi, dan lingkungan. Membantu
mengembangkan metode pemantauan dan evaluasi yang lebih baik untuk mengukur status gizi anak
balita. Ini termasuk pengembangan alat ukur yang akurat dan efektif, serta metode evaluasi dampak dari
intervensi atau program gizi. Dengan kontribusi yang solid dari riset, pengembangan kebijakan dan
program intervensi dapat lebih efektif dan relevan dengan kebutuhan masyarakat. Penelitian ini dapat
membantu memastikan bahwa langkah-langkah yang diambil sesuai dengan konteks lokal dan
memberikan dampak positif yang signifikan terhadap status gizi anak balita.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional Study penelitian
dengan pengambilan data satu waktu. Penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang dimaksudkan untuk
mendeskripsikan hasil analisi berdasarkan permasalahan yang diteliti dalam area populasi yang sudah
diturunkan sehingga hasil yang ditemukan dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status
gizi pada balita. Populasi pada penelitian ini adalah 76 orang, Sampel yang 38 digunakan pada penelitian
ini adalah 43 balita menggunakan teknik sampling yang digunakan teknik purposive sampling. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini: Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan, Ibu
dengan balita yang berumur di atas 12 bulan dan dibawah 5 tahun. Kriteria Eksklusi: Balita yang dalam
keadaan sakit saat dilakukan penelitian, Balita yang lahir premature, Balita yang dalam keadaan cacat.
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuisioner, dan timbangan berat badan.
Kuesioner digunakan untuk mengisi pertanyaan mengenai umur Ibu, pengetahuan gizi ibu, jumlah anak,
pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga. Sedangkan timbangan digunakan untuk mengetahui
status gizi balita dengan menggunakan indeks antropometri BB/U.

Teknik pengolahan dan analisa data, pengolahan data dilakukan secara manual yaitu dengan
mengisi lembar observasi yang disediakan. Pengolahan data tersebut kemudian diolah menggunakan
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program SPSS. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis data yaitu analisis data
Univariat dan Bivariat. Peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang akan dijalankan dan meyakinkan
responden intervensi yang akan diberikan tidak menyakiti responden. Jika responden merasa ada
ketidaknyamanan dalam memberikan intervensi, responden akan dieksklusikan. Dengan melakukan
analisa bivariat menggunakan uji statistik dengan bantuan program komputerisasi chi-square dengan
tingkat kemaknaan a: 0,05, tingkat dukungan sosial keluarga dikatakan memiliki hubungan dengan
kesepian pada lanjut usia jika p<a 0,05.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Anak ke
Kategori Frekuensi Presentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 58.2
Perempuan 18 41.8
Umur
1-2, 9 Bulan 29 67.4
3-5 Tahun 14 32.6
Anak Ke
1-2 30 69.8
3-5 13 30.2

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebanyak 18 responden (41,8%) berjenis kelamin
perempuan dan sebanyak 25 responden (58.2%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan ditribusi umur
yakni sebanyak 29 responden (67.4%) yang berumur 1-2,9 bulan, 14 responden (32.6%) dalam rentang
umur 3- 5 tahun. Berdasarkan distribusi anak ke menunjukkan bahwa sebanyak 30 responden (69.8%)
anak ke 1-2 dan 13 responden (30.2%) anak ke 3-5 (13%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Kesepian lanjut Usia

Karakteristik Frekuensi Presentase
Umur Ibu

Beresiko 26 60.4
Tidak beresiko 17 39.6
Pekerjaan Ibu

Bekerja 26 60.4
Tidak Tidak Bekerja 17 35.6
Pengetahuan Gizi

Baik 20 46.5
Kurang 23 53.5

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden yang mengalami kesepian
sebanyak 20 responden (47,6%) sedangkan responden yang tidak mengalami kesepian sebanyak 22
responden (52,4%). Pada dukungan informasional mayoritas lansia tidak terpenuhi sebanyak 22 orang
(52,4%) sedangkan yang terpenuhi sebanyak 20 responden (47,6%). Pada dukungan penghargaan, lansia
yang terpenuhi dan tidak terpenuhi dukungan penghargaannya seimbang yaitu 21 orang (50%).
Dukungan emosional lansia mayoritas terpenuhi sebanyak 25 orang (59,5%) sedangkan yang tidak
terpenuhi sebanyak 17 responden (40,5%). Adapun pada dukungan instrumental mayoritas lansia
terpenuhi dukungan instrumental sebanyak 22 orang (52,4%) sedangkan yang tidak terpenuhi dukungan
instrumentalnya sebanyak 20 responden (47,6%).
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Tabel 3 Hasil Uji Chi square Status Gizi Pada Anak Balita

Status Gizi
. Total
Umur Ibu Baik Kurang P value
F % f %
Beresiko 19 73.1 7 41.1 26 0.038
Tidak beresiko 7 26.9 10 58.9 17 ’
Pekerjaan
Bekerja 15 57.6 11 64.7 26 0.405
Tidak Bekerja 11 42.4 6 353 17 ’
Pengetahuan Gizi Ibu
Baik 12 60 14 60.9 26 0.600
Kurang 8 40 9 39.1 17

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value umur ibu sebesar 0.038, Pekerjaan: 0.405,
Pengetahuan Gizi Ibu: 0.600, hal ini berarti menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi
pada anak balita dengan umur ibu, pekerjaan dan pengetahuan.

PEMBAHASAN

Peneliti mengungkap bahwa tidak ada hubungan antara status gizi pada anak balita dengan umur
ibu, pekerjaan dan pengetahuan. Ibu yang lebih muda mungkin menghadapi kesulitan dalam
memberikan ASI eksklusif pada anak mereka. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang lebih muda
cenderung lebih mungkin beralih ke penggunaan susu formula atau memberikan makanan padat terlalu
dini. Ibu yang lebih muda mungkin memiliki tingkat pengetahuan gizi yang lebih rendah, yang dapat
mempengaruhi keputusan mereka tentang jenis makanan yang diberikan kepada anak. Intervensi yang
efektif harus memperhatikan konteks spesifik masyarakat target dan memahami interaksi kompleks
antara berbagai faktor yang memengaruhi status gizi anak balita (Budge et al., 2023). Program-program
pendidikan gizi dan dukungan bagi ibu muda atau ibu yang bekerja dapat menjadi langkah yang efektif
dalam meningkatkan status gizi anak. Status gizi anak balita dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk
umur ibu, pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu tentang gizi anak. Umur ibu dapat memengaruhi praktik
pemberian ASI dan tingkat pengetahuan gizi. Pekerjaan ibu dapat berdampak pada ketersediaan waktu
dan sumber daya ekonomi keluarga. Pengetahuan ibu tentang gizi anak mempengaruhi pemilihan
makanan dan praktik pemberian makan. Integrasi dan pemahaman holistik terhadap faktor-faktor ini
penting dalam merancang program intervensi yang efektif untuk meningkatkan status gizi anak balita.
Pendekatan ini mencakup edukasi gizi, dukungan untuk ibu yang bekerja, dan penguatan layanan
kesehatan primer (Freitas-Costa et al., 2023). Upaya ini dapat membantu memastikan bahwa anak-anak
mendapatkan asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal
mereka. Dalam menjalankan program-program ini, penting untuk memahami bahwa setiap keluarga
memiliki konteks uniknya sendiri, dan interaksi antar faktor-faktor tersebut bersifat kompleks. Oleh
karena itu, penanganan masalah gizi pada anak balita memerlukan pendekatan yang terinformasi,
holistik, dan berkelanjutan yang melibatkan kolaborasi antara pemerintah, lembaga kesehatan, dan
masyarakat secara luas (Adedokun & Yaya, 2021).

Pendekatan untuk meningkatkan status gizi anak balita harus bersifat holistik, mencakup
edukasi gizi, dukungan bagi ibu yang bekerja, dan penguatan layanan kesehatan primer. Program-
program ini dirancang untuk memahami konteks unik setiap keluarga, mengakui kompleksitas interaksi
antar faktor-faktor tersebut, dan mendorong kolaborasi lintas sektor untuk mencapai perubahan positif
(Sahu et al., 2015). Melalui upaya-upaya ini, diharapkan bahwa peningkatan pengetahuan, perubahan
praktik pemberian makan, dan penguatan sumber daya keluarga akan berkontribusi pada peningkatan
status gizi anak balita. Keseluruhan, sintesis ini menunjukkan perlunya pendekatan yang terpadu,
berbasis bukti, dan berkelanjutan dalam mengatasi masalah gizi pada anak balita. Penting untuk
memahami bahwa interaksi antara faktor-faktor ini bersifat kompleks, dan setiap keluarga memiliki
konteks uniknya. Oleh karena itu, pendekatan holistik dan berkelanjutan diperlukan dalam merancang
program intervensi. Ini mencakup edukasi gizi yang difokuskan, dukungan untuk ibu yang bekerja, dan
penguatan layanan kesehatan primer (Galgamuwa et al., 2017). Melibatkan kolaborasi antara
pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat akan membantu menciptakan solusi yang efektif dan
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relevan dengan kebutuhan lokal. Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
dan praktik gizi dalam keluarga serta secara positif memengaruhi status gizi anak balita untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal mereka. Pendekatan yang holistik dan
terinformasi diperlukan dalam merancang intervensi untuk meningkatkan status gizi anak balita. Ini
melibatkan edukasi gizi, dukungan untuk ibu yang bekerja, dan penguatan layanan kesehatan primer.
Upaya ini harus disesuaikan dengan konteks unik setiap keluarga dan mempertimbangkan kompleksitas
interaksi antar faktor-faktor tersebut. Kolaborasi antara pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat
luas penting untuk menangani masalah gizi anak balita secara efektif. Dengan demikian, implementasi
program-program ini diharapkan dapat memberikan dampak positif dalam memastikan anak-anak
mendapatkan asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal
mereka (Duan et al., 2020).

Pendekatan holistik untuk meningkatkan status gizi anak balita melibatkan edukasi gizi yang
tepat, dukungan untuk ibu yang bekerja, dan penguatan layanan kesehatan primer. Program-program ini
dirancang untuk memastikan bahwa anak-anak menerima asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan mereka (Inge et al., 2016). Penting untuk memahami bahwa setiap
keluarga memiliki konteks uniknya sendiri, dan interaksi antar faktor-faktor tersebut bersifat kompleks.
Oleh karena itu, penanganan masalah gizi pada anak balita memerlukan pendekatan yang terinformasi,
holistik, dan berkelanjutan yang melibatkan kolaborasi antara pemerintah, lembaga kesehatan, dan
masyarakat secara luas (Croen et al., 2015). Dengan demikian, upaya bersama ini dapat membantu
mencapai perbaikan yang signifikan dalam status gizi anak balita. Dalam meningkatkan status gizi anak
balita, diperlukan pendekatan holistik yang mencakup edukasi gizi, dukungan untuk ibu yang bekerja,
dan penguatan layanan kesehatan primer. Program-program ini harus dirancang dengan
mempertimbangkan keunikan setiap keluarga dan melibatkan kolaborasi lintas sektor untuk mencapai
dampak yang berkelanjutan. Pentingnya pengintegrasian pengetahuan gizi, dukungan sosial, dan
perbaikan akses terhadap layanan kesehatan dalam upaya meningkatkan kesejahteraan gizi anak balita.
Dengan memahami kompleksitas interaksi antar faktor-faktor tersebut, masyarakat dapat merancang
intervensi yang lebih efektif untuk memastikan bahwa setiap anak memiliki peluang tumbuh dan
berkembang secara optimal (Lockyer et al., 2021).

Status gizi pada anak balita dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti umur ibu, pekerjaan ibu, dan
pengetahuan ibu tentang gizi anak. Umur ibu dapat memengaruhi praktik pemberian ASI dan tingkat
pengetahuan gizi (Coffey-Glover & Howard, 2023). Pekerjaan ibu dapat memengaruhi ketersediaan
waktu dan sumber daya keluarga. Pengetahuan ibu tentang gizi anak mempengaruhi pemilihan makanan
dan praktik pemberian makan. Pendekatan holistik dan terinformasi diperlukan dalam merancang
program intervensi untuk meningkatkan status gizi anak balita. Ini mencakup edukasi gizi, dukungan
untuk ibu yang bekerja, dan penguatan layanan kesehatan primer (Kumar et al., 2021). Pemahaman
bahwa setiap keluarga memiliki konteks uniknya sendiri juga menjadi kunci, dengan interaksi antar
faktor-faktor tersebut bersifat kompleks. Program-program ini perlu diimplementasikan dengan
mempertimbangkan kebutuhan masyarakat setempat dan melibatkan kolaborasi lintas sektor. Upaya ini
diarahkan untuk memastikan bahwa anak-anak menerima asupan nutrisi yang memadai,
mempromosikan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Dalam mengatasi masalah gizi anak
balita, pendekatan yang holistik, berbasis bukti, dan berkelanjutan dapat memberikan dampak yang
signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan anak dan masyarakat pada umumnya.

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi pada anak balita dengan umur
ibu, pekerjaan dan pengetahuan. Status gizi anak balita merupakan isu penting yang dipengaruhi oleh
sejumlah faktor, termasuk umur ibu, pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu tentang gizi anak. Umur ibu
dapat memengaruhi keberhasilan praktik pemberian ASI dan pengetahuan gizi. Pekerjaan ibu
memainkan peran dalam ketersediaan waktu dan sumber daya keluarga. Pengetahuan ibu tentang gizi
anak mempengaruhi pemilihan makanan dan praktik pemberian makan. Penanganan masalah gizi anak
balita memerlukan pendekatan holistik yang melibatkan semua pihak terkait, termasuk pemerintah,
lembaga kesehatan, dan masyarakat. Dengan memberikan perhatian pada faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi, dapat diharapkan terciptanya perubahan positif dalam kesejahteraan anak
balita dan masyarakat secara keseluruhan. Kolaborasi lintas sektor dan partisipasi aktif masyarakat
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diperlukan untuk mencapai perubahan yang signifikan dalam meningkatkan status gizi anak balita.
Dengan memprioritaskan program-program yang mempertimbangkan kebutuhan lokal, menjawab
tantangan khusus, dan mengintegrasikan inovasi terkini, dapat diharapkan bahwa upaya-upaya ini akan
membawa dampak positif pada kesehatan dan kesejahteraan anak balita, serta masyarakat secara
keseluruhan.
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