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ABSTRAK

Badan kesehatan dunia WHO (World Health Organization) pada tahun 2018 memperkirakan
terdapat 51 juta balita mengalami masalah gizi. Kematian balita akibat masalah gizi sebesar 2,8
juta jiwa. Tujuan penelitian adalah untuk mentetahui hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022.
Metode dalam penelitian ini bersifat kuantitatif, menggunakan analisis deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian berjumlah 91 responden yang dipilih
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini menggunakan uji statistik chi-square.
Hasil penelitian ini adalah sebagian besar dari responden 67 (73,6%) yang aktif mengikuti
posyandu serta responden 64 (73,3%) dengan status gizi normal. Hasil uji statistik di dapatkan
nilai p value 0,001 artinya ada hubungan frekuensi kunjungan ke posyandu dengan status gizi
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022. Peneliti menyarankan kepada orang
tua balita untuk lebih aktif dalam kunjungan posyandu sehingga dapat meningkatkan status gizi
balita.

Kata Kunci: Balita, Frekuensi Kunjungan, Posyandu, Status Gizi
ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) in 2018 estimated that there were 51 million children
under five experiencing nutritional problems. Under-five deaths due to nutritional problems
amounted to 2.8 million people. The purpose of the study was to determine the relationship
between the frequency of visits to posyandu and the nutritional status of children under five in
the Hulu Palik Health Center Working Area in 2022. Methods: The method in this study was
quantitative, using descriptive analysis with a cross sectional approach. The sample in the study
amounted to 91 respondents who were selected according to the inclusion and exclusion
criteria. This study used the chi-square statistical test. Results and Discussion: The results of
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this study were most of the 67 respondents (73.6%) who actively participated in the posyandu
and 64 (73.3%) respondents with normal nutritional status. The results of the statistical test
obtained a p value of 0.001 which means that there is a relationship between the frequency of
visits to the posyandu and the nutritional status of children under five in the Hulu Palik Health
Center Working Area in 2022. Conclusion: Researchers suggest parents of toddlers to be more
active in posyandu visits so that they can improve the nutritional status of toddlers.

Keywords: Toddlers, Frequency of Visits, Posyandu, Nutritional Status

PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu penentu
kualitas sumber daya manusia. Makanan yang
diberikan sehari-hari harus mengandung zat
gizi sesuai kebutuhan (Indriati & Lidyawati,
2017). Status gizi mengindikasikan keadaan
tubuh akibat dari konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi, status gizi balita
sangat berpengaruh dalam beberapa aspek

(Agustiawan & Pitoyo, 2020). Badan
kesehatan dunia WHO (World Health
Organization) pada tahun 2018
memperkirakan terdapat 51 juta balita

mengalami masalah gizi. Kematian balita
akibat masalah gizi sebesar 2,8 juta jiwa.
Masalah gizi tertinggi terjadi di Negara
Afrika dan Asia termasuk Indonesia (WHO,
2018). Hasil Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI, 2017) menunjukkan dari
tahun ke tahun AKB mengalami penurunan
signifikan, dari 68 kematian per 1.000
kelahiran hidup pada 1991, hingga 24
kematian per 1.000 kelahiran hidup pada
tahun 2017.

Balita merupakan anak yang berusia 1-5
tahun (Susulaningrum, 2013). Pemantauan
pertumbuhan balita sangat penting dilakukan
untuk  mengetahui  adanya  hambatan
pertumbuhan (growth faltering) secara dini.
Penimbangan setiap bulan sangat perlu
dilakukan untuk mengetahui hal tersebut.
Pertumbuhan dan perkembangan pada balita
dapat dipantau melalui penimbangan hanya
untuk pertumbuhan berat badan anak setiap
bulan untuk mengetahui status gizi balita
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Status
gizi balita dikategorikan menjadi gizi buruk,
gizi kurang, gizi baik, gizi beresiko lebih, dan
obeistas (Menteri Kesehatan RI, 2020).

Asupan gizi dan kebutuhan seseorang
berpengaruh terhadap perkembangan status
gizi seseorang yang mana terhadap setiap
individu sangat bervariasi dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin,
aktivitas, berat badan dan tinggi badan (Par’i,
Wiyono, Titus Priyo, 2017). Gizi buruk
menjadi perhatian karena dampaknya sangat
berat yaitu berisiko kematian bila tidak segera
ditangani, anak terhambat pertumbuhan fisik
dan sel otak sehingga anak menjadi pendek,
dan bodoh atau mengalami keterbelakangan.
Karena imunitas anak menurun akibatnya
sering menderita sakit. Negara kehilangan
sumber daya manusia berkualitas di masa
depan, sehingga dibutuhkan perhatian khusus
untuk  menanganinya (Lamid, Hartati,
Fitriana, & Driyah, 2018).

Salah satu bentuk Usaha Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang
berguna untuk mencegah status gizi kurang
pada balita adalah Posyandu. Posyandu (Pos
Pelayanan Terpadu) merupakan salah satu
bentuk UKBM yang dilaksanakan oleh, dari,
dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan dan memberikan kemudahan
kepada masyarakat guna  memperoleh
pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi dan anak
balita (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 proporsi keaktifan
penimbangan balita lebih dari 8 kali sebesar
40,0% dan kurang dari 8 kali sebesar 54,6%
(Kemenkes RI, 2018). Keaktifan
penimbangan balita di Indonesia pada tahun
2019 sebesar 73,86%, angka tersebut
mengalami  peningkatan dari tahun
sebelumnya sebesar 68,37% dengan target
nasional pencapaian sebesar 85% pada tahun
2019 (Kemenkes RI, 2020). Hal ini
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menunjukkan pencapaian keaktifan
penimbangan balita masih belum mencapai
target nasional. Faktor yang menyebabkan
hambatan dalam pencapaian indikator adalah
tingkat pengetahuan ibu, karena sebagian
masyarakat masih kurang memahami manfaat
dari kegiatan penimbangan balita bagi
pemantauan pertumbuhan balita (Kemenkes
RI, 2021).

Salah  satu  faktor yang  dapat
mempengarui  status gizi balita adalah
mengikuti kegiatan posyandu. Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu) merupakan salah satu
sistem kesehatan yang terletak di komunitas.
Masalah nutrisi pada balita masih sering
terjadi  pada daerah-daerah yang sulit
terjangkau. Maka dari itu Posyandu
merupakan salah satu sistem kesehatan untuk
program kegiatan yang berkelanjutan dan
mudah di akses masyarakat (Martina, Gultom,
& Siregar, 2019). Kegiatan posyandu sangat
penting dalam mengontrol perkembangan
sang balita terutama dalam hal status gizi
balita (Lanoh, 2015).

Keaktifan  penimbangan balita di
posyandu sebagai salah satu kegiatan
pemantauan  pertumbuhan  balita  untuk

mengetahui infomasi kesehatan anak yang
dipantau secara intensif dengan tujuan
sebagai deteksi dini mencegah terjadinya
penyakit atau masalah gizi yang memiliki
risiko kematian balita tertinggi (Kemenkes
RI, 2020).

Posyandu salah satu tujuannya untuk
memantau pertumbuhan dan peningkatan
status gizi anak balita karena Posyandu punya
5 program utama. Hal ini bisa tercapai jika
ibu yang memiliki anak balita aktif dalam
kegiatan Posyandu setiap bulan untuk
ditimbang dan dipantau pertumbuhan dan
perkembangannya. Penimbangan balita secara
berkala tiap bulan dapat mendeteksi sedini
mungkin penyimpangan pada pertumbuhan
dan perkembangan balita tersebut, seperti
kejadian gizi buruk pada anak balita
(Diagama, Amir, & Hasneli, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Sugiyati, Aprilia, & Hati (2014) bahwa
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
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kunjungan posyandu dengan status gizi balita
di Posyandu Karangbendo Banguntapan,
Bantul,  Yogyakarta.  Penelitian  yang
dilakukan oleh Destiadi, Nindya, & Sumarmi
(2015) bahwa asil frekuensi kunjungan
posyandu yang rendah merupakan faktor yang
paling dominan terhadap kejadian stunting
(permasalahan gizi kronis) pada balita anak 3-
5 tahun di Desa Sidoarum, Kecamatan
Godean, Kabupaten Sleman.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu
Utara didapatkan data tahun 2020 jumlah
balitanya sebanyak 22. 390 balita, dan tahun
2021 sebanyak 21.382 balita (Dinas
Kesehatan Kabupaten Bengkulu Utara, 2021).
Berdasarkan pra penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Hulu Palik Kabupaten Bengkulu

Utara, bahwa luas wilayahnya 73.940 Km?,
terdapat 15 Desa dengan jumlah penduduk
13.374 jiwa. Sedangkan data jumlah balita
tahun 2020 sebanyak 1051 balita dan tahun
2021 sebanyak 1007 balita. Jumlah data balita
yang mengalami gizi kurang tahun 2020
sebanyak 38 balita dan tahun 2021 sebanyak
28 balita. Pada tahun 2020, jumlah balita
yang mengalami gizi kurang (berdasarkan
BB/TB) sebanyak 5 balita, tahun 2021
sebanyak 5 balita dan tahun 2022 sebanyak 8
balita.

Berdasarkan studi pendahuluan, dari 10
ibu balita yang berkunjung ke puskesmas
hulu palik, terdapat 4 ibu yang mengatakan
tidak mengikuti program posyandu dan 6 ibu
mengikuti kegiatan program posyandu. Dari
10 ibu yang memiliki balita, terdapat 1 balita
yang mengalami gizi kurang.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan frekuensi kunjungan
ke posyandu dengan status gizi balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Hulu Palik Tahun
2022”.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah

penelitian kuantitatif dengan menggunakan
rancangan penelitian analitik dan desain cross
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sectional (potong lintang
Populasi pada saat penelitian adalah
kunjungan ibu yang memiliki balita di
Puskesmas Hulu Palik Tahun 2021 berjumlah
1.007 responden. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 91 responden. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan purpusive
sampling. Uji yang digunakan dalam
penelitian menggunakan uji Chi-square.
Adapun kriteria inklusi adalah kriteria
atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah :
1. Bersedia menjadi responden
2. Memiliki anak usia 24-59 bulan
3. Berdomilisi di Wilayah Kerja Puskesmas
Hulu Palik
4. Sehat jasmani dan rohani

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat diambil sebagai
sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Balita datang bukan dengan ibu kandung

2. Balita dengan penyakit komplikasi seperti
diare/GE, TB dan penyakit saluran
pernapasan

3. Balita dengan penyakit menular.

HASIL PENELITIAN
a. Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini
untuk melihat distribusi frekuensi variabel
penelitian frekuensi kunjungan ke posyandu
dengan status gizi balita di Puskesmas Hulu
Palik Kabupaten Bengkulu Utara Tahun 2022

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kunjungan
Ke Posyandu di Puskesmas Hulu Palik
Kabupaten Bengkulu Utara Tahun 2022

Frekuensi Frekuensi Persentase (%)
Kunjungan Ke &)
Posyandu
Aktif 67 73,6
Tidak aktif 24 26,4
Total 91 100%

Berdasarkan tabel 1 bahwa dari 91
responden, terdapat lebih dari sebagian besar
responden 67  (73,6%) yang  aktif
mengunjungi posyandu, dan hanya sebagian
kecil 24 (26,4%) responden yang tidak aktif
mengikuti posyandu.

Tabel 2. Distribusi frekuensi status gizi
balita di Puskesmas Hulu Palik Kabupaten
Bengkulu Utara Tahun 2022

Status Gizi Frekuensi (F) Persentase (%)
Balita
Normal 64 70,3
Gizi Kurang 11 12,1
Gizi beresiko 16 17,6
lebih
Total 91 100%

Berdasarkan tabel 2. bahwa dari 91
responden, sebagian besar responden 64
(70,3%) balita dengan status gizi normal, dan
hanya sebagian kecil 11 (12,1%) responden
dengan status gizi kurang dan sebagian kecil
16 (17,6%) responden dengan status gizi
beresiko lebih.

b. Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan sttaus gizi balita di
Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022

Tabel 3. Hubungan Frekuensi Kunjungan
Ke Posyandu Dengan Status Gizi Balita di
Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022

Total P
value

Frekuensi Status gizi balita
kunjungan - Normal  Gizi Beresiko
ke kurang lebih

posyandu
% F % F % F %
Aktif 53 79,1 3 4,5 11 16,4 67 100 0,001
Tidak aktif 11 45,8 8 33,3 5 20,8 24 100
Total 64 70,3 1 12,1 16 17,6 91 100

Berdasarkan tabel 3. bahwa dari 67
balita yang aktif mengikuti posyandu,
terdapat sebagian besar 53 (79,1%) balita
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dengan status gizi normal, dan hanya
sebagian kecil 3 (4,5%) Dbalita yang
mengalami gizi kurang serta 11 (16,4%) balita
yang mengalami status gizi beresiko lebih.
Dari 24 balita yang tidak aktif mengunjungi
posyandu, terdapat hampir sebagian 11
(45,8%) balita dengan status gizi normal, dan
hanya sebagian kecil 8 (33,3%) yang
mengalami gizi kurang, serta hanya sebagian
kecil 5 (20,8%) responden balita dengan
status gizi lebih.

Hasil uji statistic chi-square didapat
nilai p value=0,001<a = 0,05 artinya ada
hubungan bermakna antara  hubungan
frekuensi kunjungan ke posyandu dengan
status gizi balita di Puskesmas Hulu Palik
Tahun 2022.

PEMBAHASAN

a. Distribusi frekuensi kunjungan balita ke
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Hulu Palik Tahun 2022

Berdasarkan tabel 1. bahwa dari 91
responden, terdapat lebih dari sebagian besar
responden 67  (73,6%) yang  aktif
mengunjungi posyandu, dan hanya sebagian
kecil 24 (26,4%) responden yang tidak aktif
mengikuti posyandu. Berdasarkan tabel 2.
bahwa dari 91 responden, sebagian besar
responden 64 (70,3%) balita dengan status
gizi normal, dan hanya sebagian kecil 11
(12,1%) responden dengan status gizi kurang
dan sebagian kecil 16 (17,6%) responden
dengan status gizi beresiko lebih.

Ibu yang tidak rutin ke posyandu
menyebabkan berat badan anak tidak
terpantau  dengan baik, sehingga masih
ditemukan anak berstatus gizi kurang dan
status gizi buruk. Hal ini dapat dicegah
apabila ibu rutin ke posyandu karena Ibu akan
diberikan penyuluhan terkait kesehatan ibu
dan anak oleh tenaga kesehatan dari
Puskesmas, sehingga dapat meningkatkan
pemahaman ibu tentang status  gizi,
pertumbuhan dan perkembangan anaknya
(Kementerian Kesehatan RI, 2012).

Kerutinan ibu dalam mengunjungi

P-ISSN: 2338-7033  E-ISSN: 2722-0613

Posyandu akan sangat bermanfaat sebagai
monitoring berat badan untuk mengetahui
status gizi anak dengan menimbang berat
badan setiap bulan agar dapat secara dini
mendeteksi terhadap status kesehatan anak,
sehingga dapat segera ditentukan intervensi
lebih lanjut. Apabila ibu tidak secara rutin
mengunjungi Posyandu mengakibatkan status
gizi anak tidak terpantau dengan baik (Astuti
& Rivqoh, 2010).

Menurut asumsi peneliti, sebagian besar
responden 64 (70,3%) balita dengan status
gizi normal, hal ini dikarenakan balita yang
aktif mengikuti posyandu akan terpantau
berat badannya, sehingga status gizi akan
terkontrol dengan baik.

b. Hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan status gizi balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Hulu Palik
Tahun 2022.

Berdasarkan tabel 3. bahwa dari 67 balita
yang aktif mengikuti posyandu, terdapat
sebagian besar 53 (79,1%) balita dengan
status gizi normal, dan hanya sebagian kecil 3
(4,5%) balita yang mengalami gizi kurang
serta sebagian kecil 11 (16,4%) balita yang
mengalami status gizi beresiko lebih. Dari 24
balita yang tidak aktif —mengunjungi
posyandu, terdapat hampir sebagian 11
(45,8%) balita dengan status gizi normal, dan
hanya sebagian kecil 8 (33,3%) yang
mengalami gizi kurang, serta hanya sebgaian
kecil 5 (20,8%) responden balita dengan
status gizi lebih. Hasil uji statistic chi-square
didapat nilai p value=0,001< 0=0,05 artinya
ada hubungan bermakna antara hubungan
frekuensi kunjungan ke posyandu dengan
sttaus gizi balita di Puskesmas Hulu Palik
Tahun 2022.

Hasil penelitian dari 67 balita yang aktif
mengikuti posyandu, terdapat sebagian besar
53 (79,1%) balita dengan status gizi normal.
Hal ini sesuai dengan teori Kurnia (2019)
bahwa kegiatan posyandu membutuhkan
partisipasi aktif dari ibu-ibu yang memiliki
anak balita untuk membawa balita mereka ke
posyandu. Ibu balita sangat berperan bagi
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kesehatan anak balita terutama dalam
pemberian gizi yang cukup pada anak balita.
Ibu harus mengetahui serta memahami akan
kebutuhan gizi pada anak balita, untuk itu ibu
balita harus memiliki pengetahuan tentang
kebutuhan gizi balita.

Sejalan juga dengan teori Lanoh (2015)
bahwa posyandu memiliki manfaat terhadap
masyarakat antara lain pertumbuhan balita
terpantau sehingga tidak menderita kurang
gizi, stimulasi tumbuh kembang balita dengan
menggunakan alat permainan edukatif di
posyandu, pemberian Vitamin A, informasi
mengenai tumbuh kembang balita,
memperoleh imunisasi lengkap, mendeteksi
dini  tumbuh  kembang,  memperoleh
penyuluhan kesehatan tentang ibu dan anak
serta berfungsi untuk membagi pengetahuan
dan pengalaman tentang kesehatan ibu dan
anak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Indriati &
Lidyawati (2017) bahwa ada hubungan antara
tingkat partisipasi ibu dalam kegiatan
posyandu dengan status gizi balita di
posyandu Anggrek 2 Desa Mulur Bendosari
Sukoharjo. Penelitian yang dilakukan oleh
Daud (2015), mengenai hubungan partisipasi
ibu mengikuti kegiatan Posyandu dengan
status gizi di Desa Tabumela Gorontalo
menunjukkan balita yang memiliki status gizi
baik dan tingkat partisipasi ibu aktif sebanyak
73.4%, balita yang memiliki status gizi
kurang dengan tingkat partisipasi ibu tidak
aktif sebanyak 26.6% dan status gizi buruk
dengan tingkat partisipasi ibu tidak aktif
sebanyak 26.6%. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara tingkat partisipasi bu mengikuti
kegiatan Posyandu dengan status gizi anak.

Hasil penelitian ini di dukung oleh
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugiyati, Aprilia, & Hati (2014) bahwa
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
kunjungan posyandu dengan status gizi balita
di Posyandu Karangbendo Banguntapan,
Bantul, Yogyakarta. Hal ini dikarenakan Ibu
yang tidak aktif berkunjung ke posyandu
mengakibatkan ibu kurang mendapatkan

informasi mengenai pentingnya status gizi
balita, tidak mendapat dukungan dan
dorongan dari petugas kesehatan apabila ibu
mempunyai permasalahan kesehatan pada
balitanya, serta pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan balita yang tidak dapat
terpantau secara optimal, karena pemantauan
pertumbuhan balita dapat dipantau melalui
KMS. Penelitian ini di dukung juga penelitian
yang dilakukan oleh Destiadi, Nindya, &
Sumarmi (2015) bahwa hasil frekuensi
kunjungan posyandu yang rendah merupakan
faktor yang paling dominan terhadap kejadian
stunting (permasalahan gizi kronis) pada
balita anak 3-5 tahun di Desa Sidoarum,
Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Agustiawan & Pitoyo (2020) bahwa hasil dari
Uji Spearman didapatkan nilai (p=0,000)
artinya ada hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan status gizi balita di
Posyandu Asri RW 4 dengan sangat kuat.
Kesimpulan penelitian ini adalah dimana
semakin tinggi tingkat frekuensi kunjungan
ke Posyandu maka akan semakin baik pula

tingkat perkembangan status gizi Balita
tersebut.
Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Antono,
Aisyah, & Oktavian (2020) bahwa terdapat
hubungan antara  frekuensi  kunjungan
posyandu balita dengan status gizi balita usia
24-59 bulan di Desa Parang Puskesmas Tiron
Kabupaten Kediri, keeratan hubungan kedua
variabel sangat kuat, dan arah hubungan
positif. Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
didapatkan frekuensi kunjungan posyandu
balita usia 24-59 bulan menunjukan bahwa
sebagian besar adalah teratur sebesar 75,3%
dan status gizi balita usia 24-59 bulan
menunjukan  sebagian besar responden
memiliki status gizi baik sebesar 72,20%.
Hasil penelitian dari 67 balita yang aktif
mengikuti posyandu, masih terdapat sebagian
kecil 3 (4,5%) balita yang mengalami gizi
kurang. Hal ini dikarenakan ada faktor lain
yang mempengaruhi status balita, salah
satunya adalah faktor infesi. Sesuai dengan
teori Soekirman (2012) bahwa penyakit
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infeksi dan keadaan gizi anak merupakan dua
hal yang saling mempengaruhi. Dengan
infeksi, nafsu makan anak mulai menurun
dan mengurangi konsumsi makanannya,
sehingga berakibat berkurangnya zat gizi ke
dalam tubuh anak. Dampak infeksi yang lain

adalah  muntah  dan  mengakibatkan
kehilangan  zat  gizi. Infeksi  yang
menyebabkan diare pada anak dapat

mengakibatkan cairan dan zat gizi di dalam
tubuh berkurang. Terkadang orang tua juga
melakukan pembatasan makan akibat infeksi
yang diderita sehingga menyebabkan asupan
zat gizi sangat kurang sekali bahkan bila
berlanjut lama  dapat  mengakibatkan
terjadinya gizi buruk.

Hasil penelitian dari 67 balita yang aktif
mengikuti posyandu, terdapat kecil 11
(16,4%) balita yang mengalami status gizi
beresiko lebih. Hal ini dikarenakan ada faktor
lain yang mempengaruhi status gizi balita,
salah satunya adalah ketersediaan dan
konsumsi pangan dimana asupan makanan
yang berlebihan pada balita. Hal ini sesuai
teori Soekirman (2012) bahwa penilaian
konsumsi pangan rumah tangga atau secara
perorangan merupakan cara pengamatan
langsung yang dapat menggambarkan pola
konsumsi  penduduk  menurut daerah,
golongan sosial ekonomi dan sosial budaya.
Konsumsi pangan lebih sering digunakan
sebagai salah satu teknik untuk memajukan
tingkat keadaan gizi. Penyebab masalah gizi
yang pokok di tempat paling sedikit dua
pertiga dunia adalah kurang cukupnya pangan
untuk pertumbuhan normal, kesehatan dan
kegiatan normal. Kurang cukupnya pangan
berkaitan dengan ketersediaan pangan dalam
keluarga. Tidak tersedianya pangan dalam
keluarga yang terjadi terus menerus akan
menyebabkan terjadinya penyakit kurang gizi.

Hasil penelitian didapatkan dari 24 balita
yang tidak aktif mengunjungi posyandu,
terdapat hampir sebagian 11 (45,8%) balita

dengan status gizi normal. Hal ini
dikarenakan ada faktor-faktor lain yang
mempengaruhi  status gizi balita, salah

satunya pengetahuan. Hal ini sesuai dengan
teori Soekirman (2012) bahwa pengetahuan
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tentang gizi adalah kepandaian memilih
makanan yang merupakan sumber zat-zat gizi
dan kepandaian dalam mengolah bahan
makanan. Status gizi yang baik penting bagi
kesehatan setiap orang, termasuk ibu hamil,
ibu menyusui dan anaknya. Pengetahuan gizi
memegang peranan yang sangat penting
dalam penggunaan dan pemilihan bahan
makanan dengan baik sehingga dapat
mencapai keadaan gizi yang seimbang.

Menurut asumsi peneliti, status gizi
balita sangat berhubungan dengan frekuensi
kunjungan ke posyandu. Hal ini dikarenakan
dengan mengikuti kegiatan posyandu maka
berat badan dan masalah gizi balita cepat
teratasi. Dengan mengikuti posyandu, ibu
balita mengetahui berat badan dan tinggi
badan balita sehingga diketahui dengan cepat
status  gizi balita. Dengan mengikuti
posyandu, maka ibu balita akan mendapatkan
solusi dalam mengatasi status gizi balita yang
kurang ataupu berlebih, karena kader dan
petugas posyandu akan memberikan edukasi
atau intervensi untuk mengatasi masalah gizi
pada balita.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang hubungan
frekuensi kunjungan ke posyandu dengan
status gizi balita di Puskesmas Hulu Palik
Tahun 2022 dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

1. Frekuensi kunjungan balita ke posyandu
yang aktif di Wilayah Kerja Puskesmas
Hulu Palik Tahun 2022 sebanyak 73,6%.

2. Frekuensi status gizi balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022
sebanyak 70,3%.

3. Ada hubungan frekuensi kunjungan ke
posyandu dengan status gizi balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Hulu Palik
Tahun 2022 dengan nilai p value 0,001.

SARAN
Diharapkan kepada semua pembaca

untuk menggunakan hasil penelitian ini
sebagai sumber informasi dalam melakukan
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promosi  kesehatan guna  memberikan
wawasan dan pengetahuan tentang hubungan
hubungan frekuensi kunjungan ke posyandu
dengan status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Hulu Palik Tahun 2022.
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