
P-ISSN 2961-757X  

E-ISSN 2961-7561 

Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan s  ...  

Jurnal Mitra Indonesia : Jurnal Pendidikan, Sosial, Humaniora, dan Kesehatan 

Volume 5, Nomor 1, Maret 2026  (Halaman 1 3 7 - 1 4 5 ) 

       

    

 

137 

 

 ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS GIZI 

BALITA DI PUSKESMAS COMORO DILI TIMOR LESTE 

Luiza da Costa, Susianto, Rossi Suparman, Cecep Heriana 

Universitas Bhakti Husada Indonesia 

Luizadacosta1966@gmail.com 

 

Abstrak  

Gizi memiliki peran penting dalam proses tumbuh kembang anak, terutama pada masa balita. Di 

Timor-Leste, prevalensi stunting mencapai 47,1%, wasting 8,6%, dan overweight 1,3%, 

menunjukkan kategori serius. Di Kota Dili tercatat stunting 46,7%, wasting 8,3%, dan 

overweight 1,3%, sedangkan di Centro Saude Comoro, Distrik Dom Aleixo, prevalensi stunting 

mencapai 41,5% pada tahun 2024. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi balita di Puskesmas Comoro, Dili, Timor-Leste Tahun 2025. 

Penelitian menggunakan metode observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel 

berjumlah 90 balita usia 6–59 bulan yang dipilih dengan teknik disproportionate stratified 

random sampling. Data dikumpulkan melalui observasi, kuesioner, tabel WHO-NCHS, 

timbangan bayi, dan catatan pemantauan PMT. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan 

regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pendidikan 

ibu (p=0,000; OR=6,714), riwayat penyakit infeksi (p=0,012; OR=3,879), pemeriksaan 

kesehatan rutin (p=0,002; OR=5,758), pemberian PMT (p=0,006; OR=4,397), dan ASI 

eksklusif (p=0,001; OR=9,857) dengan status gizi balita. Faktor yang paling dominan adalah 

pendidikan ibu. Disimpulkan Ada hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu, riwayat 

penyakit infeksi, pengecekan kesehatan rutin, PMT dan status ASI eksklusif dengan status gizi 

balita. Pendidikan ibu adalah faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan status gizi 

balita di Puskesmas Comoro Dili Timor Leste Tahun 2025. 

Kata Kunci: Balita, Status Gizi, Pendidikan Ibu, ASI Eksklusif, PMT 

Abstract 

Nutrition plays a crucial role in the growth and development of children, especially during the 

toddler period. In Timor-Leste, the prevalence of stunting reaches 47.1%, wasting 8.6%, and 

overweight 1.3%, indicating a serious condition. In Dili City, the prevalence of stunting is 

46.7%, wasting 8.3%, and overweight 1.3%, while in Centro Saude Comoro, Dom Aleixo 

District, the prevalence of stunting reached 41.5% in 2024. This study aims to analyze the 

factors associated with the nutritional status of children under five at Comoro Health Center, 

Dili, Timor-Leste, in 2025. The research used an analytical observational method with a cross-

sectional design. The sample consisted of 90 children aged 6–59 months, selected using 

disproportionate stratified random sampling. Data were collected through observation sheets, 

questionnaires, WHO-NCHS growth tables, infant scales, and PMT monitoring records. Data 

analysis was conducted using the Chi-square test and logistic regression. The results showed a 

significant relationship between maternal education (p=0.000; OR=6.714), history of infectious 

disease (p=0.012; OR=3.879), routine health check-ups (p=0.002; OR=5.758), supplementary 

feeding (p=0.006; OR=4.397), and exclusive breastfeeding (p=0.001; OR=9.857) with the 

nutritional status of children. There is a significant relationship between education, history of 

infectious diseases, routine health check-ups, supplementary feeding (PMT), and exclusive 

breastfeeding status with the nutritional status of toddlers. Education is the most dominant factor 

associated with toddler nutritional status at Comoro Health Center, Dili, Timor Leste in 2025. 

Keywords: Toddler, Nutritional Status, Maternal Education, Exclusive Breastfeeding, 

Supplementary Feeding 
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PENDAHULUAN  

Status gizi pada balita masih menjadi persoalan utama 

yang ditandai dengan peningkatan kasus gizi kurang. 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 

2021, kekurangan gizi menjadi penyebab utama kematian 

pada  balita. Angka prevalensi gizi kurang secara global 

mencapai 28,5%, dengan negara-negara berkembang 

sebesar 32,2%, benua Asia 30,6%, dan khususnya di Asia 

Tenggara sebesar 29,4% (R. K. Sari & Susilowati, 2023).  

Gizi merupakan salah satu unsur penting sebagai 

penentu dalam peningkatan kualitas hidup manusia. 

Kualitas hidup manusia terbagi atas kualitas fisik dan 

kualitas non fisik. Kualitas fisik berkaitan dengan bidang 

kesehatan, gizi dan kesegaran jasmani sedangkan kualitas 

non fisik berkaitan antara lain dengan bidang pendidikan 

ibu dan agama. Menurut WHO masalah gizi masih di 

angap masalah utama dalam tatanan kependudukan dunia. 

Sekitar 45% dari kasus kematian balita usia dibawah lima 

tahun desebabkan oleh kurang gizi yang berkaitan erat 

dengan ketidak seimbangan asupan gizi sehingga 

mengakibatkan terlambatanya perkembangan fisik dan 

kongnitif anak, sehingga pada akhirnya akan berpengaruh 

terhadap kecerdasan dan ketangkasan perpikir serta 

ketangkasan balita dalam melakukan berbagai aktifitas. 

Kondisi ini sebagian besar terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Dampak dari beban 

global malnutrisi sangat serius dan berlangsung lama, 

memengaruhi individu, keluarga, komunitas, dan negara 

secara keseluruhan (WHO, 2023).  

Pada tahun 2024, 150,2 juta balita di bawah usia 5 

tahun terlalu pendek untuk seusianya (stunting), 42,8 juta 

terlalu kurus untuk tinggi badannya (wasting) dan 35,5 

juta terlalu berat untuk tinggi badannya (overweight) 

(WHO, 2024a). Pada tahun 2024, Timor-Leste 

menghadapi tantangan serius dalam mengatasi masalah 

gizi pada  balita. Data dari Global Hunger Index 2024 

menunjukkan bahwa 47,1% anak di bawah usia lima 

tahun mengalami stunting, sementara 8,6% mengalami 

wasting dan overwight 1,3%. Angka-angka ini 

menempatkan Timor-Leste dalam kategori "serius" terkait 

kelaparan dan malnutrisi (WHO, 2024b). Di tingkat lokal, 

khususnya di Kota Dili, data terbaru tahun 2024 

menunjukkan bahwa 46,7% balita mengalami stunting, 

8,3% mengalami wasting dan overwight 1,3%, 

mencerminkan bahwa permasalahan gizi kronis dan akut 

masih menjadi tantangan serius di ibu kota negara tersebut 

(Tatoli, 2024). Centro Saude Comoro merupakan sebuah 

puskesmas yang berada si Distrit Dom Aleixo Dili Timor 

Leste, yang memiliki prevalensi stunting yang cukup 

tinggi pada tahun 2024 yaitu 41,536%. 

Gizi merupakan salah satu faktor penting yang sangat 

berpengaruh dalam proses tumbuh kembang anak, 

terutama pada masa balita. Asupan gizi yang seimbang 

tidak hanya mendukung pertumbuhan fisik yang optimal, 

tetapi juga mempengaruhi perkembangan kognitif, 

emosional, dan sosial anak. Anak dengan status gizi baik 

umumnya memiliki kemampuan tumbuh dan berkembang 

sesuai dengan usianya, sedangkan kekurangan gizi dapat 

menyebabkan hambatan pertumbuhan dan keterlambatan 

perkembangan. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan 

gizi anak sejak dini menjadi fondasi penting dalam 

menciptakan generasi yang sehat dan cerdas (Gannika, 

2023). Status gizi merupakan indikator penting yang 

mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi 

dengan kebutuhan tubuh. Pada balita usia dini, status gizi 

sangat menentukan keberhasilan proses tumbuh kembang, 

baik dari segi fisik maupun intelektual. balita dengan 

status gizi baik akan mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal, sedangkan balita  dengan 

status gizi kurang berisiko mengalami gangguan 

pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, dan 

keterlambatan perkembangan kognitif. Oleh karena itu, 

pemantauan dan perbaikan status gizi balita menjadi 

langkah strategis dalam meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat sejak usia dini (Ramadhani et al., 2024). 

Selain itu, studi oleh Nuradhiani (2023) menyoroti 

bahwa faktor-faktor seperti tidak diberikannya ASI 

eksklusif, rendahnya kualitas pengetahuan ibu mengenai 

pemberian makan pada balita, status ekonomi yang 

rendah, dan sanitasi lingkungan yang buruk juga 

berkontribusi terhadap masalah gizi kurang pada balita di 

Indonesia. Kurangnya pemberian ASI eksklusif dapat 

mengurangi asupan gizi penting pada masa awal 

kehidupan balita, sementara pengetahuan ibu yang 

terbatas mengenai gizi dapat menyebabkan praktik 

pemberian makan yang tidak sesuai. Status ekonomi yang 

rendah sering kali berkaitan dengan keterbatasan dalam 

menyediakan makanan bergizi, dan sanitasi lingkungan 

yang buruk dapat meningkatkan risiko infeksi yang 

memengaruhi status gizi balita (Annisa Nuradhiani, 

2023). 

Masalah gizi pada balita di Timor-Leste dipengaruhi 

oleh berbagai factor yang saling berkaitan, di antaranya 

adalah pendidikan ibu, pendapatan keluarga, sikap, 

kebiasaan pemberian makan, dan akses terhadap 

pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Kurniawan et al. 

(2022) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu dan 

status gizi ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kejadian berat badan kurang pada balita di Timor-Leste. 

Ibu dengan tingkat pendidikan rendah dan status gizi 

kurang atau normal cenderung memiliki balita dengan 

risiko lebih tinggi mengalami berat badan kurang. Selain 

itu, jumlah kelahiran balita yang banyak dan kondisi 

ekonomi keluarga yang rendah juga berkontribusi 

terhadap masalah gizi pada balita. Akses terhadap air 
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bersih dan sanitasi yang buruk meningkatkan risiko 

infeksi yang memperparah status gizi anak. Kurangnya 

imunisasi dan pola asuh yang tidak tepat juga menjadi 

penyebab penting (Kurniawan et al., 2022).  

Riwayat pemberian ASI eksklusif merupakan hal yang 

mempengaruhi status gizi     karena ASI merupakan 

sumber zat gizi yang paling lengkap dan harus diberikan 

kepada balita, sehingga pertumbuhan dan perkembangan 

(otak dan tubuh) nya baik. Riwayat pemberian ASI 

eksklusif berhubungan nyata dengan status gizi balita (M 

Angga, 2023). 

Permasalahan gizi pada balita merupakan tantangan 

kesehatan yang melibatkan berbagai aspek. Faktor utama 

yang langsung berkontribusi adalah kurangnya konsumsi 

makanan bergizi dan tingginya paparan terhadap penyakit 

infeksi. Di sisi lain, faktor tidak langsung seperti pola 

pengasuhan yang tidak tepat, keterbatasan pengetahuan 

orang tua, akses layanan kesehatan yang terbatas, serta 

kondisi sosial ekonomi yang rendah juga memengaruhi 

status gizi balita. Salah satu pendekatan yang digunakan 

untuk mengatasi masalah ini adalah dengan memberikan 

Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan lokal. 

Intervensi ini umumnya dipadukan dengan edukasi 

seputar gizi dan kesehatan, termasuk dukungan pemberian 

ASI, edukasi tentang pemberian makan yang tepat, serta 

praktik kebersihan dan sanitasi keluarga, yang bertujuan 

mendorong perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat 

(Kemenkes, 2023). 

Menurut UNICEF, terdapat berbagai faktor yang 

berkontribusi terhadap stunting, salah satunya adalah 

penyakit infeksi. Penyakit ini disebabkan oleh 

mikroorganisme patogen seperti virus, jamur, parasit, dan 

bakteri, yang bisa menular antar individu baik melalui 

kontak langsung maupun tidak langsung (Yulnefia, 2022). 

Infeksi tersebut dapat memengaruhi metabolisme tubuh, 

termasuk mengganggu lempeng epifisis yang berperan 

dalam proses pertumbuhan, sehingga menyebabkan 

hambatan pertumbuhan akibat kekurangan zat gizi 

(Dharmawan, 2024). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yulnefia (2022) 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

riwayat penyakit infeksi dengan kejadian gizi buruk. Ini 

berarti bahwa balita usia 24–36 bulan yang sering 

mengalami penyakit infeksi memiliki risiko 4,2 kali lebih 

tinggi untuk mengalami gizi buruk dibandingkan balita 

seusia yang jarang sakit infeksi (Dharmawan, 2024). 

Pemeriksaan kesehatan rutin seperti penimbangan 

berat badan, pengukuran tinggi badan, pemantauan 

tumbuh kembang, serta imunisasi sangat berperan penting 

dalam mendeteksi dini masalah gizi pada balita. 

Pemeriksaan ini biasanya dilakukan di Posyandu, 

Puskesmas, atau layanan kesehatan lainnya secara 

berkala. Menurut berbagai penelitian, terdapat hubungan 

signifikan antara frekuensi pemeriksaan kesehatan balita 

dengan status gizinya. Semakin rutin balita diperiksa, 

semakin besar kemungkinan masalah gizi dapat dikenali 

dan ditangani sejak dini, sehingga mencegah terjadinya 

gizi buruk, stunting, atau wasting (Wulandari, 2021). 

Ketergantungan masyarakat pada pertanian subsisten 

yang rentan terhadap perubahan iklim menyebabkan 

kerawanan pangan, sementara keterbatasan infrastruktur 

kesehatan dan pendidikan membatasi upaya pencegahan 

dan penanganan masalah gizi secara optimal (Leste, 2022; 

WFP, 2024). Berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

ingin mengkaji lebih dalam mengenai Analisis Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Balita Di 

Puskesmas Comoro atau Centro Saude Comoro Dili 

Timor Leste Tahun 2025. 

 

METODE PENELITIAN 

         Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan menggunakan desain cross sectional. Studi ini 

bertujuan untuk mengkaji hubungan antara berbagai 

faktor yang berpengaruh terhadap status gizi balita. 

Populasi dalam penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan 

dengan di wilayah Puskesmas Comoro yang berjumlah 

116 orang. Sampel sebanyak 90 responden. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 

disproportional stratified random sampling. Instrumen 

yang digunakan menggunakan lembar observasi, 

Kuesioner, tabel WHO NCHS, timbangan bayi dan 

formulir pemberian PMT. Analisis data yaitu univariat, 

bivariat dan multivariat. 
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HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

Variabel Frekuensi % 

Pendidikan ibu   

Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi 36 40,0 

Rendah (SD-SMP) 54 60,0 

Total 90 100,0 

Riwayat Penyakit Infeksi   

Pernah 53 58,9 

Tidak Pernah 37 41,1 

Total 90 100,0 

Pengecekan Kesehatan Rutin   

Ya 52 57,8 

Tidak 38 42,2 

Total 90 100,0 

Pemberian Makanan Tambahan   

Lengkap 51 56,7 

Tidak Lengkap 39 43,3 

Total 90 100,0 

Status ASI Eksklusif   

Ya 58 64,4 

Tidak 32 35,6 

Total 90 100,0 

Status Gizi Balita   

Buruk (<-3 SD sampai <-2SD) 25 27,8 

Baik (-2SD sampai > 2SD) 65 72,2 

Total 90 100,0 

     Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 1,  diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat pendidikan ibu rendah 

(SD–SMP) sebanyak 54 orang (60,0%), sedangkan yang 

berpendidikan ibu tinggi (SMA–Perguruan Tinggi) hanya 

sebagian kecil yaitu 36 orang (40,0%). Riwayat penyakit 

infeksi menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

pernah mengalami penyakit infeksi yaitu 53 orang 

(58,9%), sebagian kecil yang tidak pernah mengalami 

sebanyak 37 orang (41,1%). Pada variabel pengecekan 

kesehatan rutin, sebagian besar responden melakukan 

pengecekan kesehatan secara rutin yaitu 52 orang 

(57,8%), dan sebagian kecil yang tidak melakukan 

pengecekan kesehatan sebanyak 38 orang (42,2%). 

Pemberian makanan tambahan (PMT) menunjukkan 

bahwa sebagian besar balita memperoleh PMT lengkap 

yaitu 51 orang (56,7%), dan sebagian kecil yang tidak 

lengkap sebanyak 39 orang (43,3%). Status ASI eksklusif 

menggambarkan bahwa sebagian besar balita 

mendapatkan ASI eksklusif yaitu 58 orang (64,4%), dan 

sebagian kecil yang tidak mendapat ASI eksklusif 

sebanyak 32 orang (35,6%). Sedangkan pada status gizi 

balita, sebagian besar memiliki status gizi baik (–2SD 

sampai >2SD) yaitu 65 orang (72,2%), dan sebagian kecil 

memiliki status gizi buruk (<–3SD sampai <–2SD) 

sebanyak 25 orang (27,8%). 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

No Variabel 

Status Gizi Balita  

Total 
p-

value 

Odds 
Ratio 

(CI:95%) 
Buruk (-<3SD 

sampai -<2SD) 
Baik (-2SD 

sampai > 2SD) 

n % n % N % 

0,000 
6,714 

(2,401-
18,775) 

1. 

Pendidikan        

Rendah 
 

18 50  18  50   36  100 

Tinggi   7 13   47  87  54  100 

 Total  25 27,8  65  72,2  
  

90  
 100 
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2. Riwayat 
penyakit infeksi 

        

 Pernah  20 37,7 33 62,3 53  100 

0,012 
3,879 

(1,299-
11,583) 

 Tidak pernah 5 13,5 32 86,5 37  100 

 Total 25  27,8   65 72,2  90   100 
3. Pengecekan 

kesehatan rutin  
        

 Tidak  4 10,5 34 89,5 38  100 

0,002 
5,758 

(1,779-
18,642) 

 Ya  21 40,4 31 59,6 52  100 

 Total 25  27,8   65 72,2  90   100 
4. PMT         

 Tidak lengkap 5 12,8 34 87,2 39  100 

0,006 
4,387 

(1,469-
13,103) 

 Lengkap  20 39,2 31 60,8 51  100 

 Total 25  27,8   65 72,2  90   100 
5. Status ASI 

eksklusif 
        

 Tidak  2 6,3 30 93,8 32  100 

0,001 
9, 857 
(2,145-
45,294) 

 Ya  23 39,7 35 60,3 58  100 

 Total 25  27,8   65 72,2  90   100 
 Sumber: Data Primer, 2025 

 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel 

pendidikan, riwayat penyakit infeksi, pengecekan 

kesehatan rutin, pemberian makanan tambahan (PMT), 

dan status ASI eksklusif memiliki hubungan yang 

signifikan dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2025. 

Variabel pendidikan diperoleh nilai p-value sebesar 

0,000 < (α = 0,05) dengan nilai Odds Ratio (OR) = 6,714 

(CI: 2,401–18,775). Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan pendidikan rendah memiliki risiko 6,714 kali lebih 

besar memiliki balita dengan status gizi buruk 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendidikan 

tinggi. Variabel riwayat penyakit infeksi diperoleh nilai p-

value sebesar 0,012 < (α = 0,05) dengan nilai Odds Ratio 

(OR) = 3,879 (CI: 1,299–11,583). Artinya, balita yang 

pernah mengalami penyakit infeksi memiliki risiko 3,879 

kali lebih besar untuk mengalami status gizi buruk 

dibandingkan dengan balita yang tidak pernah mengalami 

infeksi. Variabel pengecekan kesehatan rutin diperoleh 

nilai p-value sebesar 0,002 < (α = 0,05) dengan nilai Odds 

Ratio (OR) = 5,758 (CI: 1,779–18,642). Hal ini berarti 

balita yang tidak melakukan pengecekan kesehatan rutin 

memiliki risiko 5,758 kali lebih besar mengalami status 

gizi buruk dibandingkan dengan balita yang rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Variabel pemberian makanan tambahan (PMT) 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,006 < (α = 0,05) dengan 

nilai Odds Ratio (OR) = 4,387 (CI: 1,469–13,103). Ini 

menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapatkan PMT 

secara lengkap memiliki risiko 4,387 kali lebih besar 

mengalami status gizi buruk dibandingkan dengan balita 

yang mendapatkan PMT dengan lengkap. Variabel status 

ASI eksklusif diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 < (α = 

0,05) dengan nilai Odds Ratio (OR) = 9,857 (CI: 2,145–

45,294). Artinya, balita yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki risiko 9,857 kali lebih besar 

mengalami status gizi buruk dibandingkan dengan balita 

yang mendapatkan ASI eksklusif. 

 

Analisis Multivariat 

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Sumber: Data Primer, 2025 

Variabel Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Pendidikan ibu  5,593 1.698 18.421 

Riwayat penyakit infeksi 1.578 0.440 5.665 

Pengecekan kesehatan rutin 4.743 1.249 18.021 

Pemberian makan tambahan 3.368 0.904 12.553 

Status ASI eksklusif 4.014 0.733 21.998 
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Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa variabel 

pendidikan ibu memiliki pengaruh signifikan terhadap 

status gizi balita dengan nilai Exp(B) = 5,593 dan CI 95% 

(1,698–18,421). Hal ini menunjukkan bahwa balita 

dengan orang tua berpendidikan rendah memiliki peluang 

5,6 kali lebih besar mengalami gizi buruk dibandingkan 

dengan balita yang orang tuanya berpendidikan tinggi. 

Variabel pengecekan kesehatan rutin juga terbukti 

berpengaruh signifikan dengan nilai Exp(B) = 4,743 dan 

CI 95% (1,249–18,021), artinya balita yang tidak 

melakukan pengecekan kesehatan rutin memiliki risiko 

4,7 kali lebih besar mengalami gizi buruk. Sementara itu, 

variabel riwayat penyakit infeksi (Exp(B) = 1,578; CI 

95% 0,440–5,665), pemberian makanan tambahan 

(Exp(B) = 3,368; CI 95% 0,904–12,553), dan status ASI 

eksklusif (Exp(B) = 4,014; CI 95% 0,733–21,998) 

memang menunjukkan adanya peningkatan peluang 

terhadap kejadian , namun tidak signifikan secara statistik 

karena interval kepercayaan masih meliputi angka 1. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor yang 

paling berpengaruh signifikan terhadap status gizi balita 

adalah pendidikan diikuti oleh pengecekan kesehatan 

rutin. 

 

PEMBAHASAN 

Pendidikan Ibu 

Secara keseluruhan, sebagian kecil balita 

memiliki status gizi buruk yaitu 25 orang (27,8%), 

sedangkan sebagian besar balita memiliki status gizi baik 

yaitu 65 orang (72,2%). Hasil uji statistik menunjukkan 

nilai p-value = 0,000 (<0,05), yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan status 

gizi balita. Nilai Odds Ratio (OR) = 6,714 dengan CI 95% 

(2,401–18,775), artinya balita dengan orang tua 

berpendidikan rendah berisiko sekitar 6,7 kali lebih besar 

mengalami gizi buruk dibandingkan balita dengan orang 

tua berpendidikan tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 

sebelumnya yang menyatakan bahwa semakin tinggi 

tingkat pendidikan ibu, maka semakin baik pengetahuan 

dan perilakunya dalam memenuhi kebutuhan gizi 

seimbang balita (Fayola et al., 2025). Ibu dengan 

pendidikan tinggi juga lebih mudah menerima dan 

memahami informasi kesehatan yang berkaitan dengan 

gizi anak sehingga dapat menerapkan pola makan yang 

lebih baik (Ertiana & Zain, 2023). Selain itu, pendidikan 

ibu berperan penting dalam meningkatkan kesadaran 

terhadap pentingnya pemenuhan gizi balita dan 

pencegahan masalah gizi kronis (Huriah et al., 2020). 

Hasil ini berbeda dengan penelitian lain yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

pendidikan ibu dan status gizi balita karena ibu dengan 

pendidikan rendah tetap mampu menyediakan makanan 

bergizi bagi anak (Gani & Misriani, 2016). Penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan rendah 

tetap dapat memahami pentingnya gizi seimbang melalui 

penyuluhan posyandu dan kunjungan rutin ke puskesmas 

(Lailatul & Ni’mah., 2015). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi berperan 

dalam meningkatkan status gizi balita dibandingkan 

dengan ibu yang berpendidikan rendah. Hal ini 

disebabkan karena pendidikan yang baik akan 

mempermudah ibu dalam menerima dan memahami 

informasi kesehatan, khususnya terkait kebutuhan gizi 

balita. Selain itu, ibu dengan pendidikan tinggi cenderung 

memiliki pola pikir yang lebih rasional dalam menentukan 

pilihan makanan serta mampu mengatur pola makan yang 

lebih bervariasi. Sebaliknya, ibu dengan pendidikan 

rendah mungkin menghadapi keterbatasan dalam 

memahami pentingnya asupan gizi seimbang, sehingga 

balita lebih berisiko mengalami masalah gizi. Jika kondisi 

ini berlangsung terus-menerus tanpa adanya intervensi 

edukasi atau penyuluhan kesehatan, maka status gizi 

balita dapat terganggu dan berpengaruh pada 

pertumbuhan serta perkembangannya. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi berperan 

penting dalam meningkatkan status gizi balita. Pendidikan 

yang baik memudahkan ibu memahami informasi 

kesehatan, memilih makanan bergizi, dan mengatur pola 

makan yang seimbang. Sebaliknya, ibu dengan 

pendidikan rendah cenderung kurang memahami 

pentingnya asupan gizi, sehingga balita lebih berisiko 

mengalami masalah gizi apabila tidak didukung dengan 

edukasi dan penyuluhan kesehatan yang memadai. 

 

Riwayat Penyakit Infeksi 

Secara keseluruhan, sebagian kecil balita 

mengalami status gizi buruk yaitu 25 orang (27,8%), 

sedangkan sebagian besar memiliki status gizi baik yaitu 

65 orang (72,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-

value = 0,012 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan status 

gizi balita. Nilai Odds Ratio (OR) = 3,879 dengan CI 95% 

(1,299–11,583), artinya balita yang memiliki riwayat 

penyakit infeksi berisiko hampir 4 kali lebih besar 

mengalami gizi buruk dibandingkan balita yang tidak 

memiliki riwayat penyakit infeksi.  

Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 

penyakit infeksi dapat menyebabkan status gizi yang 

buruk pada balita. Penting untuk memastikan bahwa balita 

dibesarkan dengan pola asuh yang baik dan pola gizi yang 
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baik, dan untuk menjaga lingkungan yang sehat sehingga 

balita aman dari penyakit menular yang akan 

menyebabkan status gizi yang buruk (Cono et al., 2021). 

Penelitian lain juga mengatakan bahwa ada hubungan 

penyakit infeksi yang dialami dengan status gizi balita. 

Kekurangan asupan makanan bergizi menurunkan 

imunitas, sehingga balita  rentan mengalami berbagai 

penyakit infeksi (Afrinis et al., 2021). Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian lain bahwa ada hubungan yang 

signifikan penyakit infeksi dengan status gizi balita (R. P. 

Sari & Agustin, 2023). Berbeda dengan penelian 

sebelumnya yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara penyakit infeksi dengan status gizi balita. Balita  

yang mempunyai  riwayat  penyakit  infeksi  akan  tetap  

bisa  memiliki  status  gizi  yang  baik dengan penanganan 

yang tepat, seperti pengobatanpenyakit dan pemenuhan 

gizi yang optimal  ketika  sakit  dan  setelah  sakit.  

Sehingga  balita  akan  tetap  memiliki  status  gizi yang 

baik (P. M. Sari, 2023).  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa riwayat penyakit infeksi dapat menurunkan status 

gizi balita. Penyakit seperti diare atau ISPA dapat 

mengganggu penyerapan zat gizi, menurunkan nafsu 

makan, dan meningkatkan kebutuhan energi. Jika tidak 

diimbangi dengan asupan gizi yang cukup, kondisi ini 

dapat memperburuk status gizi dan menghambat tumbuh 

kembang balita. 

 

Pengecekan Kesehatan Rutin 

Secara keseluruhan, sebagian kecil balita 

mengalami status gizi buruk yaitu 25 orang (27,8%), 

sedangkan sebagian besar memiliki status gizi baik yaitu 

65 orang (72,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-

value = 0,002 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara pengecekan kesehatan rutin dengan 

status gizi balita. Nilai Odds Ratio (OR) = 5,758 dengan 

CI 95% (1,779–18,642), artinya balita yang tidak rutin 

melakukan pengecekan kesehatan berisiko hampir 6 kali 

lebih besar mengalami gizi buruk dibandingkan balita 

yang rutin melakukan pengecekan kesehatan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, bahwa frekuensi kunjungan ke Posyandu 

yang semakin tinggi berbanding lurus dengan peningkatan 

status gizi balita. Hal ini disebabkan karena melalui 

kunjungan rutin, balita mendapatkan pemantauan 

pertumbuhan secara berkala, penyuluhan gizi bagi orang 

tua, serta deteksi dini terhadap masalah kesehatan. 

Dengan demikian, semakin sering orang tua membawa 

balitanya ke Posyandu, maka semakin besar pula peluang 

balita untuk memiliki status gizi yang baik dan terhindar 

dari risiko gizi kurang maupun gizi lebih (I Putu Raditya 

Agustiawan & Pitoyo, 2020). Sama halnya dengan 

penelitian lain yang mengatakan ada hubungan 

pengecekan kesehatan rutin dengan status gizi balita 

(Ginting et al., 2024). Berbeda dengan penelitian lainnya 

yang mengemukakan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara frekuensi kunjungan 

posyandu/pemeriksaan rutin dengan status gizi balita. Ini 

karena balita dengan status gizi kurang memiliki 

partisipasi aktif ke posyanu dan balita tersebut 

mendapatkan pendampingan berupa konseling dari ahli 

gizi Puskesmas (Afaf Ramadhani et al., 2024). Hal ini di 

dukung juga oleh penelitian lainnya yang mengatakan 

tidak ada hubungan yang signifikan anatara pemeriksaan 

rutin dengan status gizi balita (Permatasari et al., 2020). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa pengecekan kesehatan rutin berperan penting 

dalam menjaga status gizi balita. Pemeriksaan rutin di 

Posyandu membantu deteksi dini masalah pertumbuhan 

dan memungkinkan penanganan cepat oleh tenaga 

kesehatan. Selain itu, kunjungan berkala memberi 

kesempatan orang tua memperoleh penyuluhan gizi. 

Sebaliknya, balita yang jarang diperiksa berisiko tidak 

terpantau sehingga masalah gizi dapat terlambat ditangani. 

 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 

Secara keseluruhan, sebagian kecil balita 

mengalami status gizi buruk yaitu 25 orang (27,8%), 

sedangkan sebagian besar memiliki status gizi baik yaitu 

65 orang (72,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-

value = 0,006 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara pemberian makanan tambahan dengan 

status gizi balita. Nilai Odds Ratio (OR) = 4,387 dengan 

CI 95% (1,469–13,103), artinya balita yang tidak 

mendapat PMT secara lengkap berisiko hampir 4 kali 

lebih besar mengalami gizi buruk dibandingkan balita 

yang mendapat PMT secara lengkap. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mengatakan ada pengaruh yang 

signifikan antara PMT dengan status gizi balita. Dimana 

PMT merupakan salah satu kegiatan upaya perbaikan gizi 

balita sekolah yang mempunyai tujuan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

peningkatan derajat kesehatan gizi balita melalui upaya 

pemberian makanan tambahan pada balita dalam upaya 

mencapai perkembangan secara optimal (Wati, 2020). Hal 

ini juga sejalan dengan peneliti lain yang mengatakan ada 

hubungan yang signifikan antara PMT dengan status gizi 

balita (Fajar et al., 2022). Berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang mengatakan tidak ada perbedaan antara 

status gizi sebelum diberikan PMT maupun sesudah (Putri 

& Mahmudiono, 2020). Didukung oleh epenelitian lain 

yang menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh 

pemberian makanan tambahan terhadap status gizi balita 

bisa disebabkan karena durasi intervensi yang singkat. 

Status gizi yang diukur melalui indeks antropometri 
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membutuhkan waktu untuk menunjukkan perubahan, 

sehingga durasi pemberian makanan yang singkat belum 

menunjukkan hasil yang signifikan. Hal lain yang dapat 

menjadi penyebab adalah faktor lain yang lebih 

berpengaruh terhadap status gizi seperti penyakit infeksi, 

sanitasi, pola asuh dan ekonomi keluarga (Khadijah et al., 

2025). 

 Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa pemberian makanan tambahan (PMT) yang 

lengkap berperan penting dalam memperbaiki status gizi 

balita. PMT yang tepat membantu memenuhi kebutuhan 

energi dan zat gizi yang kurang dari makanan utama, 

sehingga mendukung pertumbuhan optimal. Sebaliknya, 

balita yang mendapat PMT tidak lengkap berisiko 

mengalami kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan. 

 

Status ASI Eksklusif 

Secara keseluruhan, sebanyak 25 balita (27,8%) 

memiliki status gizi buruk dan 65 balita (72,2%) memiliki 

status gizi baik. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan 

status gizi balita (p-value = 0,012; OR = 9,857; CI 95% = 

2,145–45,294), yang berarti balita tanpa ASI eksklusif 

berisiko hampir 10 kali lebih besar mengalami gizi buruk. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang mengatakan ada hubungan yang 

signifikan antara status ASI eksklusif dengan status gizi 

balita. . Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak 

dalam larutan protein, laktosa dan garam-garam organik 

yang disekresi oleh dua kelenjar payudara. ASI juga dapat 

memenuhi kebutuhan gizi untuk bayi 4-6 bulan pertama 

kehidupan. Pemberian ASI Lanjut didefinisikan sebagai 

pemberian ASI kepada bayi setelah berusia 6 bulan. ASI 

lanjut ini direkomendasikan sampai dua tahun atau lebih. 

(Iqbal & Suharmanto, 2020). Hal ini di dukung oleh 

peneliti lain yang mengatakan ada hubungan signifikan 

antara status ASI eksklusif dengan status gizi balita. Hal 

ini karena ASI sangat berperan penting dalam 

pembentukan antibodi alami (Daulat, 2024). 

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

mengatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

status ASI eksklusif dengan status gizi balita. Hal ini 

karna balita yang tidak mendapatkan kolostrum dan ASI 

Eksklusif setelah lahir berarti balita tersebut sudah 

mendapatkan MP-ASI sejak dini, biasanya yang 

berkembang dimasyarakat bali diberikan ibu susu 

formula, madu, air tajin. Masih ditemukan ibu yang tidak 

mau memberikan kolostrum dikarenakan rendahnya 

pengetahuan serta kesadaran ibu tentang pentingnya 

kolostrum. Hal ini yang menyebabkan ASI Ekslusif tidak 

berhubungan dengan status gizi balita (Maulida et al., 

2023). Hal ini didukung oleh peneliti lain bahwa status 

ASI tidak ada hubungannya dengan status gizi balita. Hal 

ini dikarenakan saat ibu menyusui bayinya, ibu tersebut 

mengalami stress, ketegangan, tidak mempertahankan 

posisi yang nyaman bagi bayi saat menyusui, tidak 

membiarkan bayi menyusu selama yang diinginkannya 

atau hanya menyusu sebentar saja, serta menyusui pada 

waktu-waktu tertentu. Salah satu faktor yang dapat 

menyebabkan terganggunya BB/U yaitu sanitasi rumah 

yang tidak memenuhi syarat, sehingga balita mudah 

terserang penyakit infeksi yang dapat menyebabkan status 

gizi kurang pada bayi (Latta et al., 2017; Samuel et al., 

2023). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti berasumsi 

bahwa ASI eksklusif berperan penting dalam menjaga 

status gizi balita karena mampu memenuhi kebutuhan 

nutrisi enam bulan pertama dan melindungi dari infeksi, 

sehingga balita yang mendapat ASI eksklusif cenderung 

memiliki status gizi lebih baik. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari kelima faktor 

tersebut, variabel yang paling dominan adalah pendidikan 

ibu. Pendidikan ibu memiliki pengaruh signifikan 

terhadap status gizi balita dengan nilai Exp(B) = 5,593 

dan CI 95% (1,698–18,421). Hal ini menunjukkan bahwa 

balita dengan orang tua berpendidikan rendah memiliki 

peluang 5,6 kali lebih besar mengalami gizi buruk 

dibandingkan dengan balita yang orang tuanya 

berpendidikan tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan ibu, maka semakin baik pula pengetahuan dan 

perilakunya dalam memenuhi kebutuhan gizi seimbang 

balita. Hal ini karena ibu dengan pendidikan lebih tinggi 

cenderung lebih mudah menerima informasi kesehatan 

serta memahami pentingnya pola makan anak (Fayola et 

al., 2025). Penelitian lain juga mendukung bahwa tingkat 

pendidikan ibu berperan dalam meningkatkan pemahaman 

dan perilaku dalam penyediaan makanan bergizi. Ibu yang 

memiliki latar belakang pendidikan tinggi umumnya lebih 

mudah mengakses dan menerima informasi kesehatan, 

sehingga mampu memahami pentingnya pola makan 

seimbang bagi tumbuh kembang balita (Ertiana & Zain, 

2023; Huriah et al., 2020). 

Berdasarkan uraian di atas, pendidikan ibu memiliki 

peran yang signifikan dalam menentukan status gizi 

balita. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua, 

semakin besar peluangnya untuk memiliki pengetahuan 

dan pemahaman yang baik mengenai gizi seimbang, 

sehingga dapat mendukung status gizi balita yang lebih 

baik. Sebaliknya, pada orang tua dengan pendidikan 

rendah, risiko terjadinya masalah gizi akan lebih tinggi 

karena keterbatasan dalam menerima informasi dan 

memahami pentingnya pola makan balita. Oleh karena itu, 

peningkatan pengetahuan gizi melalui pendidikan dan 

penyuluhan kesehatan menjadi langkah strategis yang 
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penting untuk mendukung tumbuh kembang balita secara 

optimal. 

 

SIMPULAN 

Ada hubungan yang signifikan antara pendidikan 

ibu, riwayat penyakit infeksi, pengecekan kesehatan rutin, 

PMT dan status ASI eksklusif dengan status gizi balita. 

Pendidikan ibu adalah faktor yang paling dominan yang 

berhubungan dengan status gizi balita di Puskesmas 

Comoro Dili Timor Leste Tahun 2025. 
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