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 ABSTRAK  
Penelitian ini mengeksplorasi faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi 

balita usia 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. Dengan desain kuantitatif cross-

sectional, penelitian ini melibatkan 51 balita yang dipilih menggunakan metode total 

sampling. Data diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dan dianalisis 

menggunakan uji Chi Square dan Regresi Logistik. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa 90,2% balita memiliki status gizi normal, sementara 9,8% berisiko kelebihan 

berat badan. Tidak ditemukan hubungan signifikan antara status gizi dengan penyakit 

infeksi (p=0,637), imunisasi dasar lengkap (p=1,000), pemberian ASI eksklusif 

(p=1,000), dan waktu pemberian MP-ASI (p=0,633). Temuan ini menunjukkan 

bahwa faktor-faktor yang diuji tidak memiliki hubungan langsung dengan status gizi 

balita di wilayah penelitian. Rekomendasi penelitian ini mencakup pengembangan 

intervensi kesehatan masyarakat yang lebih holistik untuk meningkatkan status gizi 

balita. 

 

 ABSTRACT  
This study explores factors related to the nutritional status of children aged 6-59 months in 

Jeneponto Regency. Using a cross-sectional quantitative design, the research involved 51 

children selected by total sampling. Data were collected through interviews using 

questionnaires and analyzed with Chi-Square and Logistic Regression tests. Results show that 

90.2% of children had normal nutritional status, while 9.8% were at risk of overweight. No 

significant relationship was found between nutritional status and infection history (p=0.637), 

complete basic immunization (p=1.000), exclusive breastfeeding (p=1.000), or the timing of 

complementary feeding (p=0.633). These findings indicate that the tested factors did not 

directly correlate with children’s nutritional status in the study area. This study recommends 

developing more holistic public health interventions to improve children’s nutritional status. 

 

PENDAHULUAN 

 Status gizi balita adalah salah satu fokus utama dalam upaya kesejahteraan global untuk mencapai 

target SDG’s. Menurut data WHO, sekitar 720 juta orang dari 7,1 miliar penduduk dunia, atau 1 dari 8 

orang, masih mengalami masalah gizi yang kurang atau status gizi yang tidak normal. Sebagian besar 

dari mereka tinggal di negara-negara berkembang. Anak-anak menjadi perhatian khusus dalam upaya 

mencapai status gizi yang baik di seluruh dunia. Berdasarkan wilayah, lebih dari 70 persen anak dengan 
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status gizi kurang berada di Asia, 26 persen di Afrika, dan 4 persen di Amerika Latin serta Karibia. 

Setengah dari 10,9 juta kasus kematian anak di dunia disebabkan oleh status gizi yang tidak normal, 

yang dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit lain seperti campak dan malaria (Tangdiarru et al., 

2022a). 

 Hasil laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa status gizi balita sangat 

dipengaruhi oleh pelayanan kesehatan, perilaku orang tua, pemeriksaan rutin, dan lingkungan tempat 

tinggal yang memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan. Pemanfaatan layanan kesehatan ibu dan 

anak, serta pengobatan, juga berperan penting. Selain itu, kebiasaan orang tua terkait pola makan dan 

riwayat penyakit mereka dapat mempengaruhi status gizi balita. Pada tahun 2018, masih terdapat balita 

dengan status gizi kurang, bahkan jumlahnya meningkat sebesar 0,8% dibandingkan tahun 2007, yang 

mencapai 13,0% (Riskesdas, 2018a). Total stunting di  Sulawesi  Selatan sebesar 40,9% dan Kabupaten 

Jeneponto sebesar 40,6%, lebih tinggi dari rerata nasional (Riskesdas, 2018b). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Alhamid dalam Tangdirru et al, menemukan bahwa beberapa 

faktor yang mempengaruhi status gizi balita meliputi pengetahuan ibu, tingkat pendidikan terakhir ibu, 

pendapatan keluarga, riwayat pemberian ASI, dan riwayat penyakit infeksi. Rendahnya pengetahuan 

ibu tentang status gizi dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan terakhir yang ditempuh, yang pada 

gilirannya berdampak pada riwayat pemberian ASI dan penanganan penyakit infeksi pada balita. Oleh 

karena itu, penting untuk memperhatikan faktor-faktor tersebut dalam upaya meningkatkan status gizi 

balita (Tangdiarru et al., 2022b). 

 Mengidentifikasi dan memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di 

Kabupaten Jeneponto sangat penting untuk merumuskan kebijakan dan intervensi yang tepat. Intervensi 

yang efektif dapat membantu meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan anak-anak di daerah ini, serta 

mencegah dampak jangka panjang yang disebabkan oleh masalah gizi. Oleh karena itu, penelitian ini 

akan mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita usia 6-59 bulan di Kabupaten 

Jeneponto, sebagai upaya untuk mengatasi permasalahan gizi yang ada dan meningkatkan kesejahteraan 

anak-anak di wilayah tersebut 

 

METODE  

  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Analitik menggunakan 

desain Cross Sectional. Pendekatan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Penelitian ini akan dilakukan di Kec. Rumbia Kabupaten 

Jeneponto yang berlangsung selama bulan Agustus-September 2024 

 Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita umur 6-59 bulan yang berdomisili di 

Kecamatan Rumbia Kabupaten jeneponto. Dengan jumlah sampel sebanyak 51 sampel dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik Non Probabiliti Sampling dengan menggunakan Total 

Sampling yaitu semua populasi menjadi sampel penelitian. Pengumpulan data primer dari penelitian ini 

dilakukan langsung oleh peneliti dengan cara wawancara menggunakan kuesioner secara langsung. 

Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Chi Square  untuk mengatahui hubungan antar dua variabel yang berbeda 

dan analisis multivariat dengan uji Regresi Logistik untuk mencari variabel yang paling berpengaruh. 

 

HASIL  

Analisis Univariat 

Penyakit Infeksi pada Balita 

 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Infeksi 

Penyakit Infeksi 
N % 
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Ya 
9 17,6 

Tidak 
42 82,4 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit infeksi 

dari total 51 respoden, terdapat 9 (17,6%) yang terindikasi memiliki riwayat penyakit infeksi. Kemudian 

terdapat 42 (82,4%) yang tidak terindikasi memiliki riwayat penyakit infeksi.  

 

Imunisasi Dasar Lengkap pada Balita 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap 

Imunisasi 
N % 

Ya 
49 96,1 

Tidak 
2 3,9 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan pemberian imunisasi 

dasar lengkap dari total 51 respoden, terdapat 49 (96,1%) yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 

dan terdapat 2 (3,9%) yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap.  

 

ASI Eksklusif pada Balita 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif 
N % 

Ya 
47 92,2 

Tidak 
4 7,8 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan pemberian ASI eksklusif 

dari total 51 respoden, terdapat 47 (92,2%) yang mendapatkan ASI eksklusif. Kemudian terdapat 4 
(7,8%) yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 
 
Pemberian MP-ASI berdasarkan Umur  
 
Tabel 4. Pemberian MP_ASI berdasarkan Umur 

Pemberian MP_ASI berdasarkan 

Umur 

N % 

>6 Bulan 
20 32,9 
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<6 Bulan 
14 27,5 

Tidak Tahu 
17 33,3 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan pemberian MP-ASI 

dengan kategori umur dari 51 respoden, kategori umur paling tinggi yang mendapatkan MP-ASI yaitu 

>6 Bulan sebanyak 20 (39,2%) responden. Kemudian kategori umur paling rendah yang mendapatkan 

MP-ASI yaitu <6 bulan yakni 14 (27,5%) responden.  

 

Jenis MP-ASI  

 

Tabel 5. Jenis MP-ASI 

Jenis MP-ASI 
N % 

Susu Formula 
17 33,3 

Bubur Formula 
3 5,9 

Biskuit 
2 3,9 

Bubur Tepung 
5 9,8 

Buah dihaluskan 
6 11,8 

Bubur Nasi/Nasi Tim 
11 21,6 

Lainnya, Sebutkan 
7 13,8 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan Jenis MP-ASI dari 51 

respoden, terdapat jenis pemberian MP-ASI paling tinggi yaitu susu formula sebanyak 17 (33,3%) 

responden. Sedangkan yang paling rendah yaitu biskuit sebanyak 2(3,9%) responden. 

 

Kategori IMT Balita 

 

Tabel 6. Kategori IMT Balita 
Kategori IMT Balita 

N 
% 

Normal 
46 90,2 

Risiko Kelebihan Berat Badan 
5 9,8 

Total 
51 100 

Sumber: Data Primer 2024 
 
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui distribusi responden berdasarkan Kategori IMT balita 

dari total 51 respoden, terdapat 46 (90,2%) yang memiliki IMT normal. Kemudian terdapat 5 (9,8%) 
yang tidak memilki risiko kelebihan berat badan. 
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Analisis Bivariat 
Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Balita 
 
Tabel 7. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Balita 

Penyakit Infeksi 
Status Gizi Total P-Value 

Normal Risiko Kelebihan BB 

n % n % n % 

Ya 
9 100 0 0,0 9 100 

0,637 Tidak 
37 88,1 5 11,9 42 100 

Total 
46 90,2 5 9,8 51 100 

Sumber: Data Primer 2024 
 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 9 responden yang memiliki riwayat penyakit 

infeksi semuanya memiliki status gizi normal. Kemudian, dari 42 responden yang tidak memiliki 
riwayat penyakit infeksi terdapat sebanyak 37 (88,1%) responden yang memiliki status gizi normal dan 
sebanyak 5 (11,9%) responden memiliki risiko kelebihan berat badan. Dari hasil uji bivariat didapatkan 
p-value = 0,637 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan status 
gizi balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. 
 
Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap dengan Status Gizi Balita 
 
Tabel 8. Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap  dengan Status Gizi Balita 

Imunisasi 

Status Gizi 

Total 
P-Value Normal Risiko Kelebihan BB 

n % n % n % 

Ya 
44 89,8 5 10,2 49 100 

1,000 Tidak 
2 100 0 0,0 2 100 

Total 
46 90,2 5 9,8 51 100 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa dari 49 responden yang mendapatkan imunisasi dasar 
lengkap terdapat sebanyak 44 (89,8%) meiliki status gizi normal, sedangkan terdapat sebanyak 5 
(10,2%) memiliki risiko kelebihan berat badan. Kemudian, dari 2 responden yang tidak mendapatkan 
imunisasi dasar lengkap semuanya memiliki status gizi normal.  Dari hasil uji bivariat didapatkan p-
value = 1,000 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara pemberian imunisasi dasar lengkap dengan 
status gizi balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. 
 
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita 
 
Tabel 9. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita 

Status Gizi Total P-Value 
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ASI-Eksklusif 
Normal Risiko Kelebihan BB 

n % n % n % 

Ya 42 89,4 5 10,6 47 100 

1,000 Tidak 
4 100 0 0,0 4 100 

Total 
46 90,2 5 9,8 51 100 

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 47 responden yang mendapatkan ASI eksklusif 
terdapat sebanyak 44 (89,4%) meiliki status gizi normal, sedangkan terdapat sebanyak 5 (10,6%) 
memiliki risiko kelebihan berat badan. Kemudian, dari 4 responden yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif semuanya memiliki status gizi normal.  Dari hasil uji bivariat didapatkan p-value = 1,000 
(>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi balita 6-59 
bulan di Kabupaten Jeneponto. 
 
Hubungan Waktu Pemberian MP_ASI bedasarkan umur dengan Status Gizi Balita 
 
Tabel 10. Hubungan Waktu Pemberian MP_ASI bedasarkan umur dengan Status Gizi Balita 

Umur 

Status Gizi Total P-Value 

Normal Risiko 

Kelebihan BB 

n % n % n % 

>6 bulan 
19 95,0 1 5,0 20 100  

<6 bulan 
15 88,2 2 11,8 17 100 0,633 

Tidak tahu 
12 85,7 2 14,3 14 100  

Total 
46 90,2 5 9,8 51 100  

Sumber: Data Primer 2024 
 

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 20 responden yang mendapatkan MP_ASI pada 
umur <6 bulan terdapat sebanyak 19 (95,0%) memiliki status gizi normal, sedangkan terdapat sebanyak 
1 (5,0%) memiliki risiko kelebihan berat badan. Kemudian, dari 17 responden yang mendapatkan 
MP_ASI pada umur >6 bulan terdapat sebanyak 15 (88,2%) memiliki status gizi normal, sedangkan 
terdapat sebanyak 2 (11,8%) memiliki risiko kelebihan berat badan.  Selanjutnya, dari 14 responden 
yang mendapatkan MP_ASI pada umur yang tidak diketahui terdapat sebanyak 12 (85,7%) memiliki 
status gizi normal, sedangkan terdapat sebanyak 2 (14,3%) memiliki risiko kelebihan berat badan. Dari 
hasil uji bivariat didapatkan p-value = 0,633 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan Waktu Pemberian 
MP_ASI bedasarkan umur dengan Status Gizi Balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Balita 

 Hasil penelitian menunjukan dari 9 responden yang memiliki riwayat penyakit infeksi semuanya 

memiliki status gizi normal. Masalah gizi pada balita disebabkan oleh berbagai faktor, baik faktor 

penyebab langsung maupun tidak langsung. Faktor penyebab langsung yaitu pola makan yang tidak 

memenuhi syarat, mengakibatkan rendahnya masukan energi dan protein dalam makanan sehari-hari 

sehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi. Sehingga tidak hanya penyakit infeksi yang dapat 
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menyebabkan balita kurang nafsu makan, karena terdapat banyak faktor lainnya (Faridi & Sagita, 2016).  

Kemudian, dari 42 responden yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi terdapat sebanyak 37 

(88,1%) responden yang memiliki status gizi normal, karena status gizi yang baik akan meningkatkan 

daya tahan tubuh dan kekebalan tubuh balita, sehingga balita tidak mudah terkena penyakit infeksi. 

Semakin rendah status gizi balita maka semakin rendah pula daya tahan tubuh balita, maka semakin 

rentan balita untuk terinfeksi. Dan pada balita dengan status gizi baik cenderung menderita penyakit 

infeksi ringan (Hayati, 2019). 

 Sedangkan, dari 42 responden yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi sebanyak 5 (11,9%) 

responden memiliki risiko kelebihan berat badan. Resiko kelebihan berat badan pada balita bukan 

disebabkan oleh penyakit infeksi melainkan dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya pola 

pemberian makanan. Pola pemberian makan dapat meningkatkan risiko obesitas pada balita sebesar 

1,04 kali, artinya semakin banyak jumlah atau porsi, jenis dan frekuensi makan yang diberikan semakin 

berpengaruh terhadap peningkatan risiko obesitas pada balita (Mulyana & Farida, 2022). 

 Dari hasil uji bivariat didapatkan p-value = 0,637 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara 

riwayat penyakit infeksi dengan status gizi balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani, tentang  hubungan  penyakit  infeksi 

dengan  status gizi  pada  balita  didapatkan nilai  p-value=0,01  (p<  0,05)  berarti  ada hubungan yang  

bermakna  antara  penyakit infeksi dengan status gizi pada balita. 

 Menurut   asumsi   peneliti   bahwa dalam hal ini tidak terlaksananya pola asuh ibu diantaranya 

dalam pemenuhan kebutuhan  dasar  anak  seperti  pemberian makanan  yang  hygenis  bebas  dari  

bakteri, selain     itu     jarang     melakukan     dalam monitoring kesehatan si anak, menyediakan obat,  

dan  merawat  serta  membawanya  ke tempat   pelayanan   kesehatan.   Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa, penyakit infeksi tidak memiliki hubungan langsung dengan status gizi pada balita di kabupaten 

jeneponto, Dan diperlukannya  ibu  agar  lebih  dapat  meluangkan waktu  untuk  memberikan  suatu  

pola  asuh yang  lebih  baik  serta  lebih  berarti  untuk mendukung terhadap status gizi yang lebih baik 

dimiliki oleh anak balita ibu. 

 

Hubungan Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap dengan Status Gizi Balita 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 49 responden yang mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap terdapat sebanyak 44 (89,8%) meiliki status gizi normal, sedangkan terdapat sebanyak 5 

(10,2%) memiliki risiko kelebihan berat badan. Dalam hal ini, imunisasi yang lengkap belum tentu 

dapat menjamin anak terhindar dari suatu penyakit. Lingkungan dan pola asuh ibu dalam menjaga 

kebersihan anak dan tempat tinggalnya, juga termasuk faktor yang dapat menyebabkan anak mudah 

terserang penyakit. 

 Kemudian, dari 2 responden yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap semuanya 

memiliki status gizi normal. Imunisasi merupakan peranan penting dalam menciptakan daya tahan 

tubuh Balita. Serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yosianty & Darmawati, (2019)  yang 

menyatakan masih terdapat Balita yang tidak mendapatkan imunisasi tidak lengkap, seperti imunisasi  

campak dikarenakan ibu Balita yang berpikir jika diimunisasi anaknya akan mengalami campak dan 

demam setelah diimunisasi sehingga ibu tidak membawa anaknya ke Posyandu. 

 Dari hasil uji bivariat didapatkan p-value = 1,000 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara 

pemberian imunisasi dasar lengkap dengan status gizi balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sangadji1 et al., 2022) hasil uji statistik 

menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemberan imunisasi dengan status 

gizi pada balita di Puskesmas Cibodasari tahun 2021. 

 Imunisasi berkaitan dengan angka kejadian penyakit infeksi. Imunisasi bertujuan untuk 

memberikan kekebalan terhadap antigen tertentu untuk mencegah penyakit dan kematian bayi dan anak. 

Sudah lama diketahui bahwa imunisasi ada hubungannya dengan malnourished kaitannya dengan 

penyakit infeksi yang dapat secara langsung mempengaruhi status gizi anak. Dalam penelitian ini, 
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diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara kelengkapan imunisasi dengan status gizi menurut 

indikator BB/TB dan TB/U. Ini berarti, baik balita yang imunisasinya lengkap maupun yang tidak, 

sama-sama memiliki peluang menjadi gemuk kurus atau pendek. 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Status Gizi Balita 

 Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi merupakan praktik yang 

direkomendasikan oleh organisasi kesehatan global, termasuk WHO dan UNICEF, karena manfaatnya 

yang besar bagi kesehatan dan perkembangan bayi. ASI eksklusif tidak hanya menyediakan nutrisi yang 

optimal tetapi juga mendukung sistem kekebalan tubuh bayi, serta mengurangi risiko penyakit dan 

gangguan pertumbuhan. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 47 responden yang mendapatkan ASI eksklusif, 44 

bayi (89,4%) memiliki status gizi normal, sementara 5 bayi (10,6%) mengalami risiko kelebihan berat 

badan. Sementara itu, dari 4 responden yang tidak mendapatkan ASI eksklusif, semuanya memiliki 

status gizi normal. Uji statistik menunjukkan p-value = 1,000, yang berarti tidak terdapat hubungan 

signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan status gizi balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto. 

 Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh 

nilai p-value = 0,475 (p<0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan antara ASI Eksklusif dengan Berat 

Badan. Menurut Umur (BB/U), sehingga dapat disimpulkan Ho diterima, tidak ada hubugan antara ASI 

Eksklusif dengan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)  (Hamid et al., 2020). 

 Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupan bayi dapat mencegah kekurangan atau kelebihan gizi. Teorinya, ASI sangat penting 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi secara menyeluruh. ASI eksklusif berpotensi mempengaruhi 

status gizi balita dan perkembangan motorik mereka. Bayi yang menerima ASI eksklusif cenderung 

memiliki berat badan normal, sementara bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif lebih sering 

mengalami masalah dengan berat badan, baik terlalu kurus maupun gemuk (Iqbal & Suharmanto, 2020). 

Kesimpulannya bahwa meskipun sebagian besar bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki status 

gizi normal, ada sebagian kecil yang mengalami kelebihan berat badan, sedangkan bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif juga menunjukkan status gizi normal. Faktor-faktor seperti kualitas dan 

kuantitas ASI, kondisi gizi ibu selama kehamilan, jarak kehamilan, pengetahuan ibu tentang menyusui, 

serta kebijakan di fasilitas kesehatan mempengaruhi hasil. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang 

mencakup peningkatan pendidikan ibu dan perbaikan kebijakan kesehatan diperlukan untuk 

memastikan status gizi bayi yang optimal. 

 

Hubungan Waktu Pemberian MP_ASI bedasarkan umur dengan Status Gizi Balita 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara waktu pemberian 

MPASI (Makanan Pendamping ASI) dengan status gizi balita di Kabupaten Jeneponto. Berdasarkan 

tabel 4.10, balita yang mendapatkan MPASI sebelum usia 6 bulan memiliki proporsi status gizi normal 

yang tinggi, yaitu 95,0%, sementara 5,0% dari mereka mengalami risiko kelebihan berat badan. Di sisi 

lain, balita yang memulai MPASI setelah usia 6 bulan memiliki 88,2% dengan status gizi normal dan 

11,8% dengan risiko kelebihan berat badan. Untuk kelompok dengan waktu pemberian MPASI yang 

tidak diketahui, 85,7% balita memiliki status gizi normal dan 14,3% mengalami risiko kelebihan berat 

badan.  

 Meskipun ada variasi dalam status gizi di antara kelompok-kelompok ini, hasil uji statistik 

menunjukkan p-value sebesar 0,633, yang lebih besar dari batas signifikan 0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara waktu pemberian MPASI dan status 

gizi balita. Dengan kata lain, perbedaan status gizi yang teramati di antara kelompok tersebut tidak 

cukup untuk menyimpulkan bahwa waktu pemberian MPASI secara langsung mempengaruhi status 

gizi balita. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pemberian MPASI pada 



4126  

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

waktu yang tepat cenderung menghasilkan status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan MPASI 

dini (<6 bulan). Sebaliknya, MPASI yang diberikan tidak pada waktunya lebih sering dikaitkan dengan 

status gizi yang kurang baik dibandingkan dengan MPASI yang diberikan pada waktu yang tepat. 

Meskipun demikian, analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia pemberian 

MPASI dan status gizi balita (Kopa et al., 2021). 

 Hasil penelitian yang berbeda bisa disebabkan oleh kurangnya kualitas dan kuantitas MPASI 

yang diberikan. Meskipun ibu mungkin memulai MPASI dengan benar, jika MPASI yang diberikan 

selanjutnya tidak memenuhi standar kualitas (seperti tekstur, variasi, dan kecukupan gizi) atau kuantitas 

(seperti frekuensi dan porsi), ini dapat mempengaruhi hasil akhir. Selain itu, penyakit infeksi juga 

berperan dengan mengurangi nafsu makan anak. Meskipun analisis tidak menunjukkan hubungan 

langsung, data deskriptif menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan MPASI kurang dari 6 bulan 

cenderung mengalami status gizi yang kurang baik. 

 Kesimpulannya hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara waktu 

pemberian MPASI dengan status gizi balita di Kabupaten Jeneponto, meskipun ada variasi dalam 

proporsi status gizi di antara kelompok-kelompok waktu pemberian MPASI. Penelitian ini sejalan 

dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa MPASI yang tepat waktu lebih baik untuk status 

gizi, tetapi perbedaan ini tidak cukup signifikan untuk menyimpulkan dampak langsung. Beberapa 

penelitian lain menunjukkan bahwa meskipun pemberian MPASI tepat waktu dapat mendukung status 

gizi yang lebih baik, kualitas dan kuantitas MPASI serta risiko infeksi juga memainkan peran penting. 

Oleh karena itu, faktor-faktor lain seperti kualitas MPASI dan kesehatan anak harus dipertimbangkan 

dalam evaluasi status gizi balita. 

 

KESIMPULAN 

Dari total 51 responden, distribusi frekuensi responden berdasarkan status Gizi sebanyak 46 

orang (90,2%) dengan kategori normal, dan sebanyak 5 orang (9,8%) dengan resiko berat badan lebih. 

Tidak terdapat hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi balita 6-59 bulan di 

Kabupaten Jeneponto (P-Value=0,637). 

Tidak terdapat hubungan antara pemberian Imunisasi lengkap dengan status gizi balita 6-59 

bulan di Kabupaten Jeneponto (P-Value=1,000). 

Tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI-Eksklusif dengan status gizi balita 6-59 bulan 

di Kabupaten Jeneponto (P-Value=1,000). 

Tidak terdapat hubungan antara waktu pemberian MP-ASI berdasarkan umur dengan status gizi 

balita 6-59 bulan di Kabupaten Jeneponto (P-Value=0,633). 

 

SARAN  

Perlunya perhatian ibu terhadap kesehatan balitanya terutama mengenai asupan makanan agar 

terhindar dari penyakit dan tercapai kebutuhan gizi yang seimbang, karena masih terdapat beberapa 

balita yang berisiko berat badan berlebih. 
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