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ABSTRACT

WHO has declared the COVID-19 pandemic a worldwide emergency, and has implications for Indonesia’s
economy. This situation affects household food security, energy and protein intake, food diversity, and
infectious diseases in children under five, and leads to a decrease in their nutritional status. This study
aims to examine the risk factors that cause malnutrition in children under five during the COVID-19
pandemic in Karanglewas Village, Jatilawang, Banyumas. This study uses a case-control design. Total
sampling was used to identify the sample of 66 children aged 1 to 5 years in Karanglewas Village,
Jatilawang, Banyumas as a locus stunting. Case and control groups were matched 1:1 by age and
address. Data were collected using an HFSSM, DDS, and a 24-hour Recall questionnaire. Data analysis
using Chi-square Test (X2). The results show that household food security (p=0.047; OR=2.833; 95%Cl
1.015-7.906) and energy intake (p=0.025; OR=3.320; 95%Cl| 1.163-9.477) were associated with the
nutritional status of children under-five. While protein intake (p=0.196), food diversity (p=0.255), and
infectious disease history (p=1.000) were not associated with the nutritional status of children under-five.
Household food security and energy intake are risk factors associated with undernutrition among children
under-five during the COVID-19 pandemic.
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ABSTRAK

Pandemi Corona Virus Disease (COVID-19) telah ditetapkan oleh WHO sebagai kedaruratan global
berdampak pada perekonomian Indonesia. Keadaan ini berpengaruh terhadap ketersediaan pangan rumah
tangga (household food security), kecukupan asupan energi dan protein, keragaman pangan serta
penyakit infeksi pada balita serta akan mengakibatkan penurunan status gizi balita. Penelitian ini
bertujuan untuk meneliti faktor risiko penyebab kejadian gizi kurang pada balita masa pandemi COVID-19.
Penelitian ini menggunakan desain case control. Sampel berjumlah 66 balita berusia 1-5 tahun di Desa
Karanglewas, Jatilawang, Banyumas yang merupakan desa lokus stunting, ditentukan menggunakan total
sampling. Perbandingan kelompok kasus dan kontrol 1:1 dengan matching usia dan tempat tinggal.
Pengambilan data menggunakan kuesioner HFSSM, DDS dan formulir Recall 24 jam. Analisis data
menggunakan Kai Kuadrat (X2?). Hasil analisis menunjukkan bahwa ketahanan pangan rumah tangga
(p=0,047; OR=2,833; 95%CI 1,015-7,906) dan kecukupan asupan energi (p=0,025; OR=3,320; 95%CI 1,163-
9,477) berhubungan signifikan dengan status gizi balita, sedangkan kecukupan asupan protein (p=0,196),
keragaman pangan (p=0,255) dan riwayat penyakit infeksi (p=1,000) tidak berhubungan dengan status gizi
balita. Ketahanan pangan rumah tangga dan kecukupan asupan energi merupakan faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian gizi kurang pada balita di masa pandemi COVID-19.

Kata kunci: balita, gizi kurang, COVID-19, ketahanan pangan rumah tangga, kecukupan asupan energi
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PENDAHULUAN

alah satu permasalahan gizi yang terjadi
pada balita di Indonesia saat ini yaitu

permasalahan gizi kurang. Prevalensi gizi

kurang di Indonesia berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) di tahun 2018
menunjukkan prevalensi underweight (BB/U)
sebesar 17 persen, stunting (TB/U) sebesar
30,8 persen, dan wasting (BB/TB) sebesar 10,2
persen.! Prevalensi ini masih berada di atas
ambang batas WHO yang menyatakan batas
masalah underweight yaitu <10 persen, stunting
<20 persen dan wasting <5 persen.2

Masalah gizi kurang yang terjadi pada
balita disebabkan oleh faktor langsung dan
faktor tidak langsung. Faktor langsung yang
menyebabkan gizi kurang yaitu asupan makan
yang tidak adekuat dan infeksi, sedangkan
faktor tidak langsung yang memengaruhi
permasalahan gizi kurang yaitu ketersediaan
pangan dalam rumah tangga, pola asuh gizi,
dan pelayanan kesehatan serta kesehatan
lingkungan.34

Ketahanan pangan rumah tangga atau
yang bisa disebut household food security pada
dasarnya merupakan kemampuan yang dimiliki
rumah tangga dalam mencukupi pangan dari
anggota keluarga secara berkelanjutan agar
sehat dan mampu melaksanakan kegiatan
sehari-hari.5 Ketahanan pangan rumah tangga
dapat memengaruhi kecukupan asupan anak di
bawah lima tahun (balita) dan akan
berpengaruh terhadap status gizinya. Penelitian
di Kabupaten Indramayu menunjukkan bahwa
81,8 persen balita gizi kurang berasal dari
keluarga yang rawan pangan.® Penelitian
lainnya juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan ketahanan pangan rumah tangga
dengan status gizi pada anak usia 2-5 tahun.”
Balita yang berasal dari keluarga rawan pangan
cenderung mengalami gizi kurang.® Skor indeks
ketahanan pangan dapat memengaruhi
keragaman diet balita® Balita harus
mengonsumsi  makanan  beragam  untuk
menunjang status gizinya. Hal tersebut
dikarenakan tidak ada makanan yang
mengandung gizi yang lengkap sehingga harus
dipenuhi dari konsumsi jenis makanan lain.0

Rumah tangga yang memiliki ketahanan
pangan baik akan menjamin  anggota
keluarganya mendapatkan akses pangan yang
beragam dan kaya gizi."" Konsumsi makanan
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yang beragam jenisnya mampu memenuhi
kebutuhan gizi seimbang karena akan saling
melengkapi komponen zat gizi yang tidak ada
pada suatu makanan.'? Keragaman bahan
pangan dapat dinilai dari item atau penjumlahan
kelompok pangan yang dikonsumsi. Keragaman
bahan pangan yang dikonsumsi berhubungan
dengan status gizi balita."® Terdapat penelitian
yang menyimpulkan bahwa keragaman pangan
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan.'

Faktor langsung yang berpengaruh
terhadap kejadian gizi kurang vyaitu asupan
makan. Asupan makan berupa energi dan
protein merupakan zat gizi yang penting bagi
balita untuk pertumbuhan dan
perkembangannya. Kekurangan asupan energi
dan protein dapat menyebabkan kegagalan
tumbuh.' Terdapat penelitian mengungkapkan
bahwa balita underweight mempunyai tingkat
asupan energi dan protein lebih rendah apabila
dibandingkan dengan balita dengan gizi
normal.’® Oleh karena itu, sangat penting bagi
balita untuk memperoleh diet seimbang yang
cukup jumlah dan variasinya. Diet seimbang
dapat menjaga status gizi tetap normal
sehingga pertumbuhan fisik dan perkembangan
otak dapat bekerja optimal."”

Riwayat penyakit infeksi juga menjadi
penyebab langsung masalah gizi balita
disamping asupan makan. Balita yang memiliki
riwayat penyakit infeksi berisiko 2,13 kali
mengalami gizi buruk.'® Penyakit infeksi dapat
menyebabkan turunnya berat badan karena
adanya peningkatan metabolisme tubuh dan
biasanya disertai nafsu makan balita yang
menurun. Berat badan yang turun terus-
menerus  bisa mengakibatkan terjadinya
penurunan status gizi.'®

Wabah COVID-19 yang diakibatkan dari
adanya Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARSCOV-2) berdampak
terhadap ekonomi, sosial dan kesehatan
masyarakat.?2 Laju perekonomian global yang
melambat menyebabkan peningkatan angka
pengangguran dan kemiskinan di dunia,
termasuk di Indonesia.?! Krisis ekonomi ini
menurunkan daya beli rumah tangga. Keadaan
ini akan mengakibatkan banyak rumah tangga
yang tidak mampu membeli bahan pangan.?
Penelitian menunjukkan bahwa rumah tangga
dengan pendapatan yang menurun memiliki
skor ketahanan pangan dan keragaman pangan
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yang rendah.2 Penelitian yang dilakukan di
China juga menunjukkan bahwa COVID-19
memiliki dampak negatif terhadap asupan
energi dan protein.24

Desa Karanglewas berada di Kecamatan
Jatilawang Kabupaten Banyumas. Pada tahun
2019, desa ini ditetapkan sebagai lokus stunting
dan kembali diusulkan menjadi desa lokus
stunting pada tahun 2022. Hasil penimbangan
Posyandu terakhir menemukan sebanyak 23,48
persen balita dengan status gizi kurang.?
Berdasarkan wawancara dengan kepala desa,
pandemi COVID-19 cukup berdampak bagi
warganya yang sebagian besar berprofesi
sebagai petani. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk meneliti faktor risiko penyebab kejadian
gizi kurang pada balita masa pandemi COVID-
19 di Desa Karanglewas Kecamatan Jatilawang
Kabupaten Banyumas. Penelitian ini bertujuan
untuk meneliti faktor risiko penyebab kejadian
gizi kurang pada balita masa pandemi COVID-
19.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian  kuantitatif dengan desain case
control. Penelitian dilaksanakan di Desa
Karanglewas, Kecamatan Jatilawang,
Kabupaten Banyumas pada bulan Februari-
Agustus 2021. Sampel berjumlah 66 balita
berusia  1-5 tahun vyang ditentukan
menggunakan fotal sampling. Perbandingan
kelompok kasus dan kontrol 1:1 dengan
matching usia dan tempat tinggal. Data
ketahanan pangan rumah tangga diperoleh dari
kuesioner Household Food Security Survey
Modul (HFSSM) yang dikategorikan menjadi
rumah tangga tahan pangan (skor 0) dan rumah
tangga rawan pangan (skor 1-18).%8 Data
keragaman pangan diperoleh melalui kuesioner
Dietary Diversity Score (DDS), sumber data
untuk pengisian kuesioner DDS menggunakan
food recall 24 jam. Setiap kelompok bahan
makanan akan diberikan skor 1 bila berdasar
hasil recall balita mengkonsumsi kelompok
bahan makanan tersebut minimal 10 gram
selanjutnya dikategorikan menjadi keragaman
pangan baik (skor >6) dan keragaman pangan
kurang (skor <6).” Data kecukupan asupan
energi dan protein diperoleh dari wawancara
dengan formulir Food Recall 24 jam yang
diambil sebanyak 3 kali, yaitu 2 hari aktif dan 1
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hari libur yang kemudian yang dikategorikan
menjadi asupan cukup (asupan >90%) dan
asupan kurang (asupan <90%).2 Riwayat
penyakit infeksi seperti diare dan ISPA
diperoleh dari wawancara yang dikategorikan
menjadi tidak ada riwayat penyakit infeksi dan
ada riwayat penyakit infeksi selama 1 bulan
terakhir. Status gizi diperoleh dari pengukuran
status gizi yang dikategorikan menjadi status
gizi normal dan status gizi kurang.2®

Analisis data menggunakan SPSS versi
26.0. Analisis univariat untuk mengetahui
karakteristik responden yang meliputi jenis
kelamin, usia balita, usia ibu, jumlah anak,
pekerjaan, pendidikan terakhir dan pendapatan
rumah tangga, skor indeks ketahanan pangan,
keragaman pangan, asupan energi dan protein,
serta riwayat penyakit infeksi balita. Data
disajikan dalam bentuk tabel, persentase dan
narasi. Analisis bivariat dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara ketahanan
pangan rumah tangga, keragaman pangan,
kecukupan asupan energi dan protein, serta
riwayat penyakit infeksi dengan status gizi balita
yang dilakukan menggunakan uji Kai Kuadrat
(X?) atau tabel 2x2. Analisis stratifikasi
dilakukan dengan menghitung Weighed Mantel-
Haenszel Odds Ratio (OR).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal
Soedirman dengan nomor 85/KEPK/V/2021.

HASIL
Karakteristik Balita

Berdasarkan Tabel 1, sebaran usia balita di
setiap kelompok tahun memiliki jumlah yang
hampir sama karena dalam penelitian ini
dilakukan matching usia pada masing-masing
kelompok kasus dan kontrol. Jenis kelamin
anak balita pada kelompok kasus lebih banyak
berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak
(63,6%), sedangkan pada kelompok kontrol
balita berjenis kelamin perempuan lebih banyak
(51,5%).

Anak balita kelompok kasus sebagian
besar dari rumah tangga yang rawan pangan
(51,5%) dan kelompok kontrol sebagian besar
tahan pangan (72,7%). Anak balita pada kedua
kelompok memiliki keragaman pangan yang
kurang, yang mana konsumsi jenis makanannya
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per hari kurang dari 6 jenis bahan pangan
berdasarkan formulir Dietary Diversity Score.
Sebagian besar anak balita kelompok kasus
memiliki asupan energi yang kurang (75,8%),
sedangkan pada kelompok kontrol anak balita
dengan asupan energi cukup lebih besar
(51,5%). Sebagian besar responden pada
penelitian ini memiliki asupan protein yang
cukup. Sebanyak 87,9 persen balita pada kedua
kelompok mempunyai riwayat penyakit infeksi
dalam dua bulan terakhir.

Berdasarkan Tabel 2, ibu balita pada
penelitian ini didominasi dari kelompok usia 20-
35 tahun, yakni pada kelompok kasus sebanyak
66,7 persen dan kontrol 63,6 persen. Sebagian
besar ibu balita pada kedua kelompok memiliki
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dengan ibu bekerja, yakni pada kelompok kasus
sebanyak 75,8 persen dan kontrol 72,7 persen.
Sebagian besar ibu balita baik pada kelompok
kasus (45,5%) maupun kontrol (48,5%)
didominasi lulusan SMP/sederajat. Pendapatan
keluarga pada kelompok kasus didominasi oleh
pendapatan rendah (54,5%), sedangkan pada
kelompok kontrol berpendapatan tinggi (60,5%)

Kecukupan Asupan Energi dan Protein
Balita

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa
secara keseluruhan rata-rata asupan energi dan
protein anak balita kelompok kasus lebih kecil
daripada kelompok kontrol. Persen kecukupan
asupan terendah dan tertinggi dari anak balita

anak <2. Responden dengan ibu tidak bekerja kelompok  kasus ~ juga fterlihat lebih  keci
pada kedua kelompok lebih besar dibandingkan daripada kelompok kontrol.
Tabel 1
Karakteristik Balita

. Kasus Kontrol
Variabel 33 % 33 %
Usia Balita (tahun)

-1 6 18,2 5 15,2

- 2 11 33,3 12 36,4

- 3 8 24,3 7 21,2

- 4 8 243 9 242
Jenis Kelamin

- Perempuan 12 36,4 17 51,5

- Laki-laki 21 63,6 16 48,5
Ketahanan pangan rumah tangga

- Tahan pangan (skor 0) 16 48,5 24 72,7

- Rawan pangan (skor 1-18) 17 51,5 9 27,3
Keragaman Pangan Balita

- Keragaman pangan baik (> 6) 6 18,2 10 30,3

- Keragaman pangan kurang (<6) 27 81,8 23 69,7
Kecukupan Asupan Energi Balita

- Asupan cukup (> 90%) 8 24,2 17 51,5

- Asupan kurang (< 90%) 25 75,8 16 48,5
Kecukupan Asupan Protein Balita

- Asupan cukup (> 90%) 29 87,9 32 97

- Asupan kurang (< 90%) 4 12,1 1 3
Riwayat Penyakit Infeksi

- Ya 29 87,9 29 87,9

- Tidak 4 12,1 4 12,1
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Hubungan Ketahanan Pangan Rumah
Tangga, Keragaman Pangan Balita,
Kecukupan Asupan Energi, Kecukupan
Asupan Protein, dan Riwayat Infeksi dengan
Status Gizi Balita

Tabel 4 menunjukkan hasil terdapat
hubungan antara ketahanan pangan dengan
status gizi balita dimasa pandemi covid 19
(p=0,047) dimana ketahanan pangan yang
kurang akan meningkatkan risiko penurunan
status gizi sebesar 2,83 kali. Terdapat
hubungan antara asupan energi dengan status
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gizi balita dimasa pandemi covid 19 (p=0,025)
dimana asupan energi asupan energi kurang
berisikko 3,32 kali mengalami gizi kurang
dibandingkan dengan anak balita yang asupan
energinya cukup. Tidak terdapat hubungan
antara keragaman pangan dengan status gizi
balita (p=0,025), tidak terdapat hubungan antara
kecukupan asupan protein dengan status gizi
balita dengan nilai (p=0,196), tidak terdapat
hubungan antara riwayat penyakit infeksi
dengan nilai (p=1,000).

Tabel 2
Karakteristik Ibu Balita
. Kasus Kontrol
Variabel =33 % =33 %
Usia Ibu (tahun)
- 20-35 22 66,7 21 63,6
- >35 11 33,3 12 36,4
Jumlah Anak
- <2 20 60,6 19 57,6
- >2 13 39,4 14 42,4
Status Bekerja
- Tidak bekerja 25 75,8 24 72,7
- Bekerja 8 24,2 9 27,3
Pendidikan Terakhir lbu
- Tidak tamat SD 1 3 0 0
- Tamat SD/sederajat 4 12,1 6 18,2
- Tamat SMP/sederajat 15 455 16 48,5
- Tamat SMA/sederajat 11 33,3 8 24,2
- Tamat Diploma/sederajat 2 6,1 3 9,1
Pendapatan Keluarga per Hari
- Rendah (< Rp1970000) 18 54,5 13 39,4
- Tinggi (>Rp1970000) 15 455 20 60,6
Tabel 3
Kecukupan Asupan Energi dan Protein Kelompok Kasus dan Kontrol
Kasus Kontrol
Variabel Rata-rata Min Maks Rata-rata Min Maks
Energi (%) 73,97 36,0 116,0 81,79 39,6 122,7
Protein (%) 138,7 78,0 215,5 178,9 81,1 272,0
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Tabel 4
Analisis Bivariat Ketahanan Pangan Rumah Tangga, Keragaman Pangan Balita, Kecukupan Asupan
Energi, Kecukupan Asupan Protein, dan Riwayat Infeksi dengan Status Gizi Balita

Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan
Status Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara ketahanan pangan
rumah tangga dengan status gizi balita. Hasil ini
sesuai dengan penelitan di Puskesmas
Kalimanah Purbalingga yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara ketahanan
pangan rumah tangga dengan status gizi
balita.30

Status ketahanan pangan rumah tangga
yang tinggi akan berdampak terhadap akses
pangan anggotanya. Anak yang tinggal di
rumah tangga yang rawan pangan cenderung
lebih susah dalam memperoleh asupan zat gizi
yang sesuai rekomendasi dibandingkan dengan
anak-anak dari rumah tangga tahan pangan.3!
Pemenuhan kebutuhan pangan keluarga sangat
bergantung terhadap pendapatan orang tua
yang nantinya akan menentukan pola konsumsi
dalam rumah tangga.®

Apabila dilihat dari Tabel 2, anak balita
kelompok kasus sebagian besar berasal dari
keluarga berpendapatan rendah (54,5%).
Pendapatan yang rendah akan berdampak
pada terjadinya kerawanan pangan dalam

200

Variabel Kasus Kontrol OR
n % n % (95% Cl)
Ketahanan Pangan Rumah Tangga
- Rawan pangan (skor 1-18) 17 51,5 9 27,3 0,047  2,83(1,01-7,90)
- Tahan pangan (skor 0) 16 48,5 24 72,7
Keragaman Pangan Balita
~  Keragaman pangan kurang (<6) 27 818 23 697 0255  1,95(0,61-6,20)
- Keragaman pangan baik (> 6) 6 18,2 10 30,3
Kecukupan Asupan Energi
- Asupan kurang (< 90%) 17 51,5 14 424 0,025 3,32(1,16-9,47)
- Asupan cukup (> 90%) 16 48,5 19 57,6
Kecukupan Asupan Protein
— Asupan kurang (< 90%) 4 12,1 1 3 0,196 4,41 (0,46-41,80)
- Asupan cukup (> 90%) 29 87,9 32 97
Riwayat Penyakit Infeksi
- Ya 29 879 29 879 1,000 1,00(0,22-4,38)
- Tidak 4 12,1 4 12,1
BAHASAN rumah tangga.®® Sebagian besar anak balita

dalam kelompok kontrol berasal dari keluarga
berpendapatan tinggi (60,6%). Proporsi ibu
bekerja pada kelompok kontrol (27,3%) lebih
besar dibandingkan dengan kelompok kasus
(24,2%). Status ibu bekerja dapat menambah
jumlah  pendapatan  keluarga  sehingga
meningkatkan status ketahanan pangan.®
Adanya kebijakan pembatasan sosial dari

pemerintah  pada  pandemi  COVID-19
mengakibatkan ~ menurunnya  pendapatan
penduduk.® Kemiskinan yang diakibatkan

pendapatan keluarga yang rendah adalah salah
satu penyebab ketidakmampuan rumah tangga

dalam  memenuhi  kebutuhan  pangannya
dengan baik.*
Penelitian ~ ini  menemukan  bahwa

ketahanan pangan rumah tangga adalah faktor
risiko penyebab gizi kurang pada anak balita
yang mana anak balita dari keluarga rawan
pangan akan berisiko 2,833 kali mengalami gizi
kurang dibandingkan dengan anak balita dari
keluarga tahan pangan (Tabel 4). Hasil ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang
mendapatkan hasil OR=16,38 (Cl. 1,34-
199,72).38 Rumah tangga yang tahan pangan
memiliki akses yang baik terhadap pangan dari
segi kuantitas ataupun kualitasnya sehingga
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kebutuhan gizi anak terpenuhi dan tercapai
status gizi yang optimal.¥’

Anak balita gizi kurang dari rumah tangga
rawan pangan ada sebanyak 51,5 persen
(Tabel 4). Kerawanan pangan rumah tangga ini
dibuktikan dengan kekhawatiran ibu yang tidak
dapat menyediakan makanan untuk keluarga,
kekurangan persediaan bahan makanan,
membeli bahan makanan dengan biaya murah,
ketidakmampuan memberikan makanan bergizi
seimbang serta terdapat pengurangan porsi
makan keluarga.

Keragaman Pangan dengan Status Gizi
Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara keragaman pangan
dengan status gizi balita. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Burkina
Faso yang mengungkapkan bahwa keragaman
pangan tidak memiliki asosiasi dengan status
gizi.%®

Hal ini dimungkinkan terjadi karena
keragaman pangan bukan merupakan faktor
langsung yang mempengaruhi status gizi balita.
Status gizi balita secara langsung dipengaruhi
oleh kecukupan zat gizi dan penyakit infeksi.
Kondisi infeksi yang dialami oleh 87,9 persen
anak balita pada kelompok kasus dan kontrol
(Tabel 4) juga dimungkinkan menjadikan
keragaman pangan tidak memiliki kontribusi
terhadap status gizi kurang anak balita di Desa
Karanglewas.

Apabila dilihat dari keseluruhan responden,
sebagian besar anak balita mengonsumsi
kurang dari enam kelompok bahan pangan. Hal
ini disebabkan karena ibu cenderung mengikuti
kemauan anak dan hanya memberikan
makanan yang disukai. Faktor kesukaan
terhadap pangan mampu mempengaruhi skor
keragaman pangan. Hal ini mengacu terhadap
daya terima vyang bisa dipengaruhi oleh
kebiasaan makan anak balita.3

Berdasarkan hasil kuesioner, kelompok
bahan pangan yang paling sering dikonsumsi
oleh balita di Desa Karanglewas didominasi
oleh kelompok makanan berpati serta susu dan
produk susu yang mana secara berturut-turut
kelompok makanan tersebut dikonsumsi oleh
100 persen dan 81,1 persen balita. Selanjutnya
secara berurutan terdapat kelompok ikan dan
daging (71,2%), telur (62,9%),

Ketahanan pangan rumah tangga, keragaman pangan...

201

Hesti Permata Sari, dkk.

(43,2%), sayur dan buah lain (34,8%), sayur-
buah bervitamin A (21,2%), serta jeroan (0%).
Berdasarkan recall dengan ibu balita, seringkali
anak hanya mau makan nasi dengan lauk
hewani (daging atau telur) tanpa sayur. Ibu
balita juga masih beranggapan bahwa dengan
memberikan susu akan dapat melengkapi
kebutuhan gizi anak.

Rerata skor keragaman pangan responden
ialah 4,6. Keadaan ini membuktikan bahwa
balita memiliki asupan makan vyang tidak
beragam (skor<6).Z Hasil ini hampir sama
dengan penelitian di Klaten yang mendapatkan
4,8 untuk rata-rata skor keragaman pangan
balitanya.™ Penelitian terdahulu yang dilakukan
di Nigeria menunjukkan hasil 6,044 dan di
China 6,8.4 Hasil pada kedua negara tersebut
lebih tinggi dibandingkan dengan di Indonesia.
Kondisi ini berkaitan dengan perbedaan pola
makan dan keadaan ekonomi di setiap negara.
Status sosial ekonomi berkaitan dengan
konsumsi pangan. Apabila pendapatan tinggi,
maka akan semakin beragam pula konsumsi
makanannya.*?

Kecukupan Asupan Energi dengan Status
Gizi Balita

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kecukupan asupan
energi dengan status gizi balita. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan  bahwa terdapat hubungan
bermakna antara asupan energi yang kurang
dengan status gizi balita (p<0,05).36Apabila
dilihat pada Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa
anak balita kelompok kasus sebagian besar
asupan energinya kurang (75,8%) sedangkan
anak balita kelompok kontrol lebih sedikit yang
asupan energinya kurang (48,5%). Asupan
anak balita dikatakan cukup apabila mencukupi
>90 persen kebutuhan individu. Rata-rata
kecukupan asupan balita pada kelompok kasus
73,97 persen sedangkan pada kelompok kontrol
81,79 persen. Apabila dilihat kecukupan asupan
energi pada kelompok kasus lebih kecil
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Penelitan  ini  menemukan  bahwa
kecukupan asupan energi adalah faktor risiko
penyebab gizi kurang pada anak balita yang
mana anak balita yang kecukupan asupan
energinya kurang akan berisiko 3,32 kali
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mengalami gizi kurang dibandingkan dengan
anak balita yang cukup asupan energinya
(Tabel 4). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang mengungkapkan
bahwa konsumsi energi yang defisit pada balita
dalam  jangka  waktu panjang akan
mengakibatkan peningkatan risiko 2,9 kali lebih
besar menderita gizi kurang.* Konsumsi energi
yang rendah dapat menyebabkan tubuh
meresponnya dengan menggunakan cadangan
energi seperti otot dan lemak yang nantinya
akan mengakibatkan penurunan pertumbuhan
dan menjadikan individu lebih kurus.4

Asupan energi harus diperhatikan guna
menjaga status gizi balita. Kebutuhan energi
masa balita lebih tinggi dibandingkan masa
dewasa. Energi digunakan untuk aktivitas,
pertumbuhan dan perkembangan. Kebutuhan
energi dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu
usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik, ukuran
dan komposisi tubuh, tingkat metabolisme dan
lain sebagainya.*® Konsumsi energi yang masuk
ke dalam tubuh balita harus sesuai kebutuhan
energi. Apabila terjadi defisit energi akibat lebih
besarnya energi yang digunakan daripada yang
masuk, maka proses pertumbuhan balita akan
terhambat.*6

Kecukupan Asupan Protein dengan Status
Gizi Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kecukupan asupan
protein dengan status gizi balita. Hasil ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
intake protein dengan kejadian malnutrisi
anak.4” 4 Hal ini membuktikan jika asupan
protein kurang tidak berhubungan dengan
kejadian gizi buruk dan gizi kurang balita. Hasil
penelitian ini bertentangan dengan penelitian
lain yang menyatakan bahwa balita dengan
konsumsi protein defisit akan berisiko sebanyak
1,78 kali mengalami gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang cukup  konsumsi
proteinnya.*

Apabila dilihat dari Tabel 4 dapat diketahui
bahwa anak balita pada kelompok kasus
dengan asupan protein kurang (12,1%) lebih
besar dibandingkan pada anak balita kelompok
kontrol (3%). Namun secara statistik tidak
bermakna karena lebih banyak proporsi balita
pada kedua kelompok yang memiliki tingkat
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asupan protein yang cukup. Asupan balita
dikatakan cukup bila mencukupi > 90 persen.
Rata-rata kecukupan asupan balita pada
kelompok kasus 138,7 persen sedangkan
kelompok kontrol 178,9 persen. Apabila dilihat
kecukupan asupan protein pada kelompok
kontrol lebih besar dibandingkan kasus.

Sebagian  besar responden  memiliki
asupan protein yang cukup. Anak balita pada
kelompok kasus dengan asupan protein cukup
sebanyak 87,9 persen, sedangkan anak balita
pada kelompok kontrol dengan asupan protein
cukup sebanyak 97 persen. Kategori asupan
protein yang cukup pada kedua kelompok ini
menjadikan data homogen sehingga tidak dapat
dilihat hubungan kecukupan asupan protein
dengan status gizi kurang anak balita di Desa
Karanglewas.

Protein  dibutuhkan balita untuk
pertumbuhan dan menjaga kekebalan tubuh.%
Kekurangan protein dan gizi mikro lainnya
berakibat pada konsentrasi plasma insulin-like
growth factor | (IGF-l) dan akan mengganggu
pertumbuhan tulang® Protein juga berkaitan
dengan imunitas. Konsumsi protein defisit
mengakibatkan mukosa mengalami gangguan
sehingga menurunkan sistem kekebalan tubuh
dan menjadikan anak lebih rentan menderita
infeksi pada  saluran  pernafasan  dan
pencernaan.*?

Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi
Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara riwayat penyakit
infeksi dengan status gizi balita. Berdasarkan
Tabel 4 diketahui bahwa anak balita dari
kelompok kasus dan kontrol sebanyak 87,9
persen memiliki riwayat penyakit infeksi
sedangkan 12,1 persen sisanya tidak memiliki
riwayat penyakit infeksi selama dua bulan
terakhir. Hal ini membuktikan bahwa riwayat
penyakit infeksi tidak memberikan kontribusi
terhadap kejadian gizi kurang anak balita di
Desa Karanglewas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
peneliian di Kecamatan Ratahan Kabupaten
Minahasa Tenggara yang menyatakan tidak
terdapat hubungan signifikan antara penyakit
infeksi dengan status gizi pada balita.5? Hal ini
disebabkan karena pada penelitian ini tidak
ditentukan frekuensi minimum penyakit infeksi
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yang diderita balita selama dua bulan terakhir
sehingga dimungkinkan penyakit infeksi yang
hanya sekali dialami oleh anak balita tidak
mempengaruhi status gizinya.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian lain yang mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara riwayat
sakit satu bulan terakhir dengan gizi kurang
pada balita (p = 0,001). %3Anak yang terserang
penyakit infeksi, status gizinya akan menurun
karena asupan inadekuat dan hilangnya nafsu
makan.30

Penyakit infeksi yang paling banyak diderita
anak balita di Desa Karanglewas adalah batuk,
yang diderita oleh 83,3 persen responden.
Kemudian ada pilek (77,3%), diare (25,8%), dan
penyakit lain (3%) seperti fyphus dan step.
Sebagian besar anak balita hanya menderita
penyakit infeksi ringan dengan durasi yang
pendek. Orang tua anak balita akan segera
mencari pertolongan pertama ke bidan desa
ataupun puskesmas terdekat. Berdasarkan hasil
wawancara saat pengambilan data, beberapa
ibu balita menyatakan anak masih memilki
nafsu makan saat sakit sehingga anak tetap
mendapatkan cukup asupan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Ketahanan pangan rumah tangga dan
kecukupan asupan energi merupakan faktor
risiko yang berhubungan kejadian gizi kurang
pada balita masa pandemi COVID-19.

Saran

Disarankan bagi pemangku kebijakan untuk
meningkatkan perhatikan pendapatan keluarga
kurang mampu, meningkatkan akses pangan,
dan melakukan edukasi terkait pangan murah
dan bergizi sehingga masalah ketahanan
pangan rumah tangga dan asupan energi anak
usia 6-24 tahun tercukupi sehingga bisa
terhindar dari gizi kurang.
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