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ABSTRAK 
Latar Belakang: Status gizi merupakan penilaian kondisi tubuh terkait 
keseimbangan asupan gizi dengan kebutuhan gizi yang diperlukan untuk proses 
tumbuh kembang. Balita memiliki fase golden age dimana terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan secara pesat, asupan akan gizi harus terpenuhi agar meminimalisir 
terjadinya permasalahan gizi. Pandemi COVID-19 mengharuskan semua 
masyarakat beradaptasi didalam melaksanakan kegiatan sehari-hari dan serba 
terbatas karena adanya kebijakan serta untuk memutus rantai penularan dilain sisi 
pemenuhan untuk asupan gizi juga harus tetap diberikan. Hasil status gizi dapat 
meliputi status gizi normal, kurang atau lebih. Banyak faktor yang mempengaruhi 
tingkat status gizi balita yaitu pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pendapatan 
orangtua, pemanfaatan fasilitas kesehatan, dan penyakit infeksi balita. 

 
Tujuan: Mengetahui gambaran status gizi balita pada sebelum dan selama masa 
pandemi COVID-19, mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
status gizi balita pada masa pandemi COVID-19. 

 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional menggunakan data 
primer kuisioner dan sekunder buku register posyandu wilayah kerja Puskesmas 
Godean II. Jumlah subjek sebanyak 93 balita beserta ibu. Pengambilan data 
menggunakan periode waktu April-Desember 2019 sebelum pandemi serta April- 
Desember 2022 selama pandemi. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 
marginal homogeinity dan korelasi spearman. 

 
Hasil: Gambaran status gizi balita pada sebelum dan selama pandemi mayoritas 
normal dengan perubahan tingkat status gizi selama pandemi (p=<.001).Terdapat 
korelasi hubungan dan kuat antara pendidikan ibu (r=0.380,p=<.001), pengetahuan 
ibu (r =0.510,p=<.001) serta pendapatan orangtua (r=0.414,p=0.010), dan tidak 
terdapat hubungan pemanfaatan fasilitas kesehatan (r=0.100,p=0.341) dengan 
status gizi balita pada masa pandemi COVID-19 

 
Kesimpulan: Gambaran status gizi balita normal serta pandemi berpengaruh 
terhadap status gizi balita. Terdapat hubungan antara pengetahuan dan pendapatan 
ibu, hubungan arah negatif pendidikan, dan tidak terdapat hubungan antara 
pemanfaatan fasilitas kesehatan terhadap status gizi balita pada masa pandemi 
COVID-19. 
Kata Kunci: Status gizi, balita, pandemi COVID-19. 
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DESCRIPTION OF TODDLER’S NUTRITIONAL STATUS DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC 

Berliana Mega Rahmawati, FX Wikan Indrarto1,Hendi Wicaksono1 ,Daniel 
Chriswinanto Adityo Nugroho1 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana , Yogyakarta 
Correspondence Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, 

Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224 Indonesia, 
Email: wikan_indrarto@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 
Background: Nutritional status is an assessment of the body's condition related to 
the balance of nutritional intake with the nutritional needs needed for the growth 
and development process. Toddlers have a golden age phase where there is rapid 
growth and development, nutritional intake must be met in order to minimize the 
occurrence of nutritional problems. The COVID-19 pandemic requires all 
communities to adapt in carrying out daily activities and is completely limited due 
to policies and to break the chain of transmission. On the other hand, nutritional 
intake must also be provided. The results of nutritional status can include normal, 
less, or more. Factors that affect the toddler’s nutritional status is mother's 
education, mother's knowledge, parent's income, utilization of health facilities, and 
infectious diseases of toddlers. 

 
Objectives: To describe the nutritional status of toddlers before and during the 
COVID-19 pandemic, to identify the factors that influence the toddler’s nutritional 
status during the COVID-19 pandemic. 

 
Methods: This research is a cross-sectional study using primary (questionnaire) 
and secondary data (posyandu register book in the work area of the Puskesmas 
Godean II). The number of subjects was 93 toddlers and their mothers. Data 
collection used the period March-December 2019 (before pandemic) and March- 
December 2022 (during pandemic). It was analyzed using marginal homogeneity 
and spearman correlation. 

 
Results: The description of toddler’s nutritional status before the pandemic was 
mostly normal and during the pandemic, the majority was normal with changes in 
the level of nutritional status (p=<.001). There was a strong association between 
mother’s education (r=0.380,p=<.001), maternal knowledge (r =0.510,p=<.001) 
and parent’s income (r=0.414,p=0.010), and there was no association between 
utilization of health facilities (r=0.100,p=0.341) with toddler’s nutritional status 
during the pandemic. 
Conclusion: The description of toddlers’s nutritional status is normal and the 
pandemic affect the nutritional status of toddlers. There is a association between 
mother's knowledge and parent’s income, a negative association between 
education, and no association between utilization of health facilities with toddler’s 
nutritional status during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Nutrional status, toddlers, COVID-19 pandemic. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 
1.1. LATAR BELAKANG MASALAH 

 
Gizi merupakan bagian penting dari kesehatan. Gizi sangat dibutuhkan 

untuk proses metabolisme seperti pencernaan, distribusi darah, menghasilkan 

energi, memelihara jaringan tubuh, menyembuhkan penyakit, serta sebagai daya 

tahan tubuh (Thamaria, 2017). Gizi atau nutrisi dapat berkaitan dengan peningkatan 

kesehatan anak, ibu, kehamilan, menurunkan komplikasi serta menurunkan risiko 

penyakit tidak menular (World Health Organization, 2018). Gizi yang memadai 

dapat menunjang tumbuh kembang anak terutama balita (Rahmi, 2019). 

Permasalahan gizi juga masih menjadi masalah yang belum terselesaikan 

baik di dunia maupun di Indonesia. Permasalahan gizi yang banyak terjadi di dunia 

sebagian besar adalah stunting lalu underweight dan obesitas dimana permaslahan 

gizi tersebut juga terjadi di Indonesia. Permasalahan gizi yaitu gizi kurang, gizi 

lebih dan gizi tidak seimbang. Pada masalah gizi kurang dapat terjadi underweight, 

wasting dan stunting. Masalah gizi lebih yaitu obesitas. Stunting yaitu hambatan 

pertumbuhan yang diakibatkan kekurangan nutrisi melalui proses kronis sehingga 

dapat mengalami tinggi badan yang tidak sesuai usianya atau pendek. Underweight 

atau masalah gizi kurang yaitu kurangnya berat badan melalui proses akut dan 

kronik juga menjadi masalah gizi di Indonesia. Wasting adalah masalah gizi balita 

yang kurus melalui proses kronik masalah obesitas adalah berat badan yang 

berlebih. Permasalahan gizi seperti stunting, gizi buruk dan kurang, serta 
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kegemukan atau obesitas merupakan 3 komponen penting dalam pembangun indeks 

kesehatan (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan, 

2018; Mehta et al., 2013). 

Status gizi balita merupakan salah satu indikator kesehatan dalam MDGS 

2015. Status gizi pada balita dapat dinilai melalui 3 indeks penilaian yaitu berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), serta berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB) (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat 

Kementerian Kesehatan, 2018). Penilaian status gizi anak balita menggunakan 

grafik WHO yang mengacu pada Z score. Pada saat ini berdasarkan data WHO 

2018 sejumlah 149 juta anak dibawah 5 tahun mengalami tinggi badan yang lebih 

pendek atau stunting untuk usia mereka, 45 juta anak dibawah 5 tahun mengalami 

berat badan yang kurang usia mereka, 39 juta anak dibawah 5 tahun mengalami 

berat badan berlebih atau obesitas untuk usia mereka (World Health Organization, 

2018). Sedangkan di Indonesia status gizi balita yang mengalami stunting adalah 

30.8%, underweight 16.29%, wasting 7.44% dan obesitas 8% (Direktorat Jenderal 

Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan, 2018). Prevalensi status gizi pada 

kabupaten Sleman untuk indeks berat badan terhadap usia terdapat gizi kurang 

sebesar 7.66% atau 4.483 balita, prevalensi stunting 8.38% atau 4.905 balita, 

prevalensi wasting 3.27% atau 1.915 balita (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 

2020). 

Balita merupakan istilah yang dipakai untuk anak usia dibawah 5 tahun. 

Usia 0 sampai dengan 5 tahun merupakan masa terbaik untuk bagian pertumbuhan 

dan perkembangan dimana pada usia ini mengalami tingkat pertumbuhan dan 
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perkembangan sangat tinggi atau lebih dikenal dengan fase “golden age”. Fase ini 

bagian penting dari pertumbuhan dan perkembangan sehingga dapat menekan 

risiko terjadinya masalah kesehatan terkhusus pertumbuhan dan perkembangan. 

Untuk menunjang hal tersebut pemberian gizi yang sesuai sangat diperlukan 

(Livina et al., 2019). 

Status gizi yang terjadi pada balita dipengaruhi oleh banyak yaitu penyakit 

infeksi, pengetahuan dan pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, pemanfaatan 

fasilitas kesehatan, serta ekonomi. Penyakit infeksi baik yang bersifat akut maupun 

kronis dimana apabila terjadi infeksi tubuh akan lebih banyak membutuhkan gizi 

dilain sisi kebutuhan makan akan berkurang gizi yang terserap juga berkurang 

sehingga dapat menyebabkan penurunan gizi. Penyakit infeksi tersebut dapat 

disebabkan karena adanya infeksi bakteri, virus, jamur, atau parasit seperti diare, 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), serta penyakit endemik seperti malaria. 

Hal tersebut dapat terjadi disebabkan pola asuh orangtua, kurangnya penerapan pola 

hidup bersih dan sehat, buruknya sanitasi, kepadatan hunian serta lingkungan yang 

tidak mendukung. Pada sebagian besar kondisi penyakit infeksi berat badan akan 

menurun disertai turunnya nafsu makan sehingga gizi yang terserap didalam tubuh 

menjadi berkurang (Megaratri & Novera, 2021; Suzzana et al., 2019). Selanjutnya 

pengetahuan, pendidikan dan sikap ibu juga berpengaruh dimana ibu yang memiliki 

pengetahuan lebih banyak terkait gizi serta sikap yang tanggap akan memberikan 

asupan gizi yang sesuai. Lalu jumlah anggota keluarga atau jumlah anak juga 

memiliki dampak terhadap status gizi serta pemanfaatan fasilitas kesehatan seperti 

rutin dalam melakukan peninjauan kesehatan dan pemantauan tumbuh kembang 
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balita yang bisa dilakukan pada posyandu juga dapat berpengaruh. Selain itu tingkat 

pendapatan atau faktor ekonomi juga dapat memberikan pengaruh tehadap status 

gizi (Putri et al., 2015). 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh SARS- 

CoV-2. COVID-19 sudah menyebar luas di dunia salah satunya Indonesia. COVID- 

19 terdeteksi pertama di Indonesia pada 2 Maret 2020. Pandemi ini memiliki 

dampak pada banyak sektor seperti ekonomi, pendidikan, kesehatan serta 

pekerjaan. Kondisi ini merupakan pandemi karena telah menyebar secara luas 

diberbagai penjuru dunia (Nugraha et al., 2020). 

Pandemi COVID-19 yang terjadi ini secara nyata memiliki pengaruh serius 

selain terhadap kesehatan seperti aspek, perekonomian dan sosial di Indonesia 

(Gandasari & Dwidienawati, 2020). Indonesia sendiri sudah melakukan tindakan 

untuk mengantisipasi agar pandemi COVID-19 tidak menyebar semakin parah 

yaitu dengan melakukan tindakan pembatasan. Pada saat ini di Indonesia telah 

menggencarkan 5M yaitu memakai masker, menjaga jarak, mencuci tangan, 

menghindari kerumunan, serta mengurangi mobilitas (Pusat Analisis Determinan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan, 2021). 

Dampak COVID-19 menimbulkan kepanikan dan kekhawatiran dengan hal 

kesehatan dimana banyak orangtua yang khawatir untuk melakukan cek kesehatan 

kepada anaknya secara rutin atau dalam posyandu setiap bulannya (Munawar, 

2020). Namun pemerintah menyatakan pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita harus tetap dipantau dengan berbagai cara alternatif 
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(Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Pemantuan pertumbuhan dan perkembangan 

pada masa pandemi tetap dilakukan sesuai arahan dari pemerintah wilayah dengan 

zona hijau tetap melaksanakan posyandu ditempat berdasarkan kebijakan 

pemerintah desa untuk dilakukan pemantauan tumbuh dan kembang, apabila 

wilayah dengan zona kuning, oranye, dan merah dilakukan dengan daring atau juga 

dapat dilakukan dengan cara kader mendatangi rumah balita (Direktorat Promosi 

Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti akan melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Status Gizi Balita pada Masa Pandemi COVID- 

19”. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

 
Bagaimana status gizi balita pada masa pandemi COVID-19. 

 
1.3. TUJUAN PENELITIAN 

 
1.3.1. Tujuan Umum 

 
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

gambaran status gizi balita pada masa pandemi COVID-19. 

1.3.2. Tujuan Khusus 
 

1. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita 

pada masa pandemi 
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2. Mengetahui gambaran status gizi balita sebelum dan selama 

pandemi 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 
1.4.1. Teoritis 

 
1. Penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, wawasan 

serta pengalaman serta sumber informasi mengenai gambaran status 

gizi pada masa pandemi. 

2. Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi untuk penelitian- 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Praktik 
 

1. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan ibu mengenai 

pentingnya status gizi pada balita terkhusus pada masa pandemi. 

2. Penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman dalam mencegah status gizi tidak normal. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 
 
 

Peneliti 
dan Tahun 
Penelitian 

Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian 

Subjek Hasil 

Catur Gambaran Desain Bayi dan Karakteristik 
Setyorini Status Gizi Penelitian balita pada bayi dan balita 
& Anita Bayi dan Balita cross Kalurahan di Kelurahan 
Dewi L, pada Masa sectional Jetis Jetis 
2020 COVID-19 di 

Kalurahan Jetis 
dengan 
rancangan 

Sukoharjo 
sebanyak 135 

Sukoharjo 
mayoritas 

 Sukoharjo deskriptif responden berumur 37-59 
bulan, berjenis 

    kelamin 
    perempuan, 
    status gizi 
    berdasarkan 
    BB/U 
    mayoritas 
    normal 
    sebanyak 126 
    responden 

Inggita Gambaran Desain Anak usia 0- Status gizi 
Anggari et Kunjungan penelitian 59 bulan di balita dari 
al, 2021 Balita ke 

Posyandu dan 
menggunakan 
cross 

Posyandu 
Desa Buahan 

indeks BB/U 
sebagian besar 

 Status Gizi sectional Kaja yang dalam keadaan 
 Balita Pada dengan berjumlah 200 baik meskipun 
 Masa Pandemi 

COVID-19 Di 
rancangan 
deskriptif 

balita masih terdapat 
balita yang 

 Desa Buahan   mengalami 
 Kaja   status gizi 
 Kabupaten   kurang dan 
 Gianyar Tahun   buruk. 
 2020    

Amirullah Deskripsi Desain Anak usia 3-5 Deskripsi 
et al, 2020 Status Gizi 

Anak Usia 3 
Penelitian 
cross 

Tahun di 
PAUD/TK 

status Gizi 
anak usia 3-5 

 sampai 5 sectional Ekasari Buyat Tahun pada 
 Tahun pada dengan I sebanyak 27 masa COVID- 
 Masa COVID- 

19 
rancangan 
deskriptif 

responden 19 di 
PAUD/TK 

    Ekasari Buyat 
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    I berada pada 
batas normal 

Senduk et Gambaran Penelitian Seluruh anak Didapatkan 
al, 2020 Status Gizi dengan balita ID-127 hasil status 

 Anak Balita di metode cross yang gizi anak baita 
 Pusat sectional berjumlah 62 di PPA ID-127 
 Pengembangan dengan anak dengan dalam keadaan 
 Anak (PPA) rancangan ketentuan normal dan 
 ID-127 Di 

Kelurahan 
deskriptif balita yaitu 3- 

5 tahun 
pengetahuan 
orang tua baik 

 Ranomuut    
 Manado    

Ristanti, Faktor Yang Penelitian Anak balita Faktor yang 
2020 Mempengaruhi 

Status Gizi 
kuantitatif 
dengan 

usia 1-5 tahun 
beserta Ibu 

mempengaruhi 
status gizi 

 pada Balita di menggunakan yang balita di 
 Wilayah Kerja desain case beralamat di wilayah kerja 
 Puskesmas 

Paal V Kota 
control Kelurahan 

Paal V Kota 
Puskesmas 
Paal V Kota 

 Jambi  Jambi 
sebanyak 32 

Jambi ialah 
pengetahuan 

   balita (kasus) orang tua, pola 
   dan 32 asuh, penyakit 
   balita(control) infeksi dan 

tingkat risiko 
    pencemaran 
    jamban 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil pencarian literature peneliti memilih 5. Terdapat 

beberapa perbedaan yaitu terletak pada desain penelitian, tempat penelitian, 

variabel penelitian, dan jumlah sampel penelitian. 
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Godean II 

yaitu Posyandu Sembuh Wetan, Brintik, Wirokraman, dan Sorolaten dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Gambaran status gizi balita sebelum pandemi COVID-19 sebagian besar 

adalah normal (92,5%) diikuti status gizi kurang (6,4%) dan status gizi lebih 

(1,1%). 

2. Gambaran status gizi balita selama pandemi COVID-19 terdapat perubahan 

tingkat status gizi normal menjadi (78,5%), kurang (17,2%), dan lebih 

(4,3%). Hasil dari perubahan tingkat status gizi menandakan jika pandemi 

COVID-19 mempengaruhi tingkat status gizi balita. 

3. Pendidikan ibu, pengetahuan ibu serta pendapatan orangtua mempengaruhi 

tingkat status gizi balita pada masa pandemi COVID-19 yaitu semakin 

tinggi pendidikan ibu maka status gizi balita normal, semakin baik 

pengetahuan ibu maka status gizi balita normal, serta semakin lebih 

pendapatan maka status gizi balita normal. 

4. Pemanfaatan fasilitas kesehatan tidak mempengaruhi status gizi balita pada 

masa pandemi COVID-19 secara statistik. 
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5.2. Saran 

 
5.2.1. Bagi Orangtua 

 
Orangtua diharapkan untuk terus mencari tambahan ilmu serta informasi 

yang valid untuk menunjang status gizi anak seperti konsultasi pada dokter, bidan, 

ataupun kader karena pentingnya pengetahuan, wawasan, serta informasi dari 

orangtua terkait status gizi balita akan berpengaruh terhadap tingkat status gizi 

balita yang berdampak pada kesehatan balita tersebut. 

5.2.2. Bagi Puskesmas Godean II 

 
Pada buku register perlu dilakukan persamaan format dan kelengkapan yang 

dicatat pada setiap posyandu wilayah kerja agar dapat memudahkan dalam proses 

administrasi serta jika terdapat format yang sesuai akan mempermudah pencatatan 

dan pelaporan setiap bulannya baik ke puskesmas atau ke tingkatan yang dinas 

kesehatan. Selanjutnya perlu peningkatan serta menjaga agar status gizi balita tetap 

normal dengan pembagian tambahan informasi serta wawasan yang dapat 

dituangkan dalam bentuk pamflet maupun brosur dari pihak puskesmas terkait 

topik gizi yang dapat menunjang status gizi balita normal serta dapat didistribusikan 

melalui kader posyandu setiap bulannya. Sehingga melalui pamflet,brosur tersebut 

dapat menambah wawasan dan informasi ibu terkait status gizi balita di masa 

pandemi COVID-19. 



74  

 
 

5.2.3. Bagi Peneliti Lanjut 

 
Penelitian tentang gambaran status gizi pada masa pandemi COVID-19 

masih perlu untuk diperdalam dan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor lain seperti pekerjaan ibu, jumlah anggota keluarga yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita pada masa pandemi COVID-19 terkhusus pada 

lokasi lain dengan karakteristik yang berbeda agar dapat diketahui apakah terdapat 

faktor yang sama. Penelitian ini juga dapat menjadi referensi pada penelitian 

selanjutnya mengenai gambaran status gizi balita pada masa pandemi COVID-19. 
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