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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Balita 

2.1.1. Definisi Balita 

Balita me$ru$ju$k pada individu$ atau$ ke$lompok individu$ dalam su$atu$ popu$lasi 

yang be$rada dalam re$ntang u$sia te$rte$ntu$. Kate$gori u$sia balita te$rbagi me$njadi tiga , 

yakni ke$lompok u$sia (0-2 tahu$n), ke$lompok batita (2-3 tahu$n), dan ke$lompok 

prase$kolah (3 - 5 tahu$n)  (Handriana, 2021). Istilah balita se$cara u$mu$m me$ncaku$p 

anak u$sia 1-3 tahu$n (batita) dan anak prase$kolah (3-5 tahu$n). Pada u$sia batita, anak 

sangat be$rgantu$ng pada orang tu$a ke$tika me$njalani aktivitas dasar se$pe$rti mandi, 

makan, dan bu$ang air ke$cil atau$ be$sar. Ke$mampu$an be$rbicara dan be$rjalan mu$lai 

be$rke$mbang de$ngan baik, te$tapi ke$mampu$an lainnya be$lu$m be$rke$mbang 

se$pe$nu$hnya de$ngan baik (He$rlina e$t al., 2023). 

Pada masa ini, pe$rtu$mbu$han se$dang be$rke$mbang sangat pe$sat, se$hingga 

dibu$tu$hkan asu$pan gizi yang baik dari dari aspe$k ku$alitas mau$pu$n ku$antitas. 

Ke$lompok balita be$rada pada fase$ tu$mbu$h ke$mbang yang me$miliki ciri khas, yang 

be$rarti me$re$ka me$mpu$nyai pola pe$rtu$mbu$han fisik (te$rmasu$k koordinasi motorik 

halu$s dan kasar), ke$ce$rdasan (se$pe$rti ke$mampu$an be$rpikir, ke$mampu$an be$rkre$asi, 

ke$ce$rdasan e$mosional, dan ke$ce$rdasan spiritu$al), se$rta pe$rke$mbangan sosial-

e$mosional (te$rmasu$k pe$rbu$atan, pe$rilaku$, se$rta agama) yang se$su$ai de$ngan tahap 

pe$rke$mbangan yang me$re$ka lalu$i (Wu$landari & E$rawati, 2016)  

Balita yang be$ru$sia 2 hingga 5 tahu$n te$rmasu$k dalam ke$lompok yang re$ntan 

te$rhadap masalah gizi. Faktor sosial e$konomi dan latar be$lakang sosial bu$daya yang 

be$rkaitan de$ngan ke$biasaan makan dan pola nu$trisi be$rpe$ngaru$h pada statu$s gizi 

balita. Ganggu$an pe$rtu$mbu$han se$rta pe$rke$mbangan fisik, me$ntal dan otak yang 

be$rsifat pe$rmane$n dise$babkan kare$na ke$ku$rangan nu$trisi dalam lima tahu$n pe$rtama 

ke$hidu$pan. 

Statu$s gizi dapat diu$ku$r me$lalu$i ke$be$rhasilan dalam pe$me$nu$han nu$trisi, yang 

me$ru$ju$k pada kondisi gizi anak yang dapat diu$ku$r ole$h be$rat badan dan tinggi badan. 

Statu$s gizi dilihat me$lalu$i kondisi ke$se$hatan yang te$rce$rmin dari ke$se$imbangan 
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antara ke$bu$tu$han dan asu$pan nu$trisi (LIPI, 2018). 

2.1.2. Karakteristik Balita 

Be$rdasarkan karakte$ristiknya, anak balita dibagi me$njadi du$a ke$lompok, yaitu$ 

anak u$sia 1–3 tahu$n (batita) dan anak u$sia prase$kolah. Batita adalah individu$ yang 

be$rgantu$ng pada ibu$nya u$ntu$k me$nye$diakan atau$ me$milihkan makanan bagi 

me$re$ka, tanpa te$rlibat aktif dalam prose$s pe$milihan atau$ pe$ngambilan ke$pu$tu$san 

te$rkait makanan yang dikonsu$msi. Dalam konte$ks anak, ini be$rarti me$re$ka 

me$ngonsu$msi makanan yang disiapkan ole$h orang tu$a atau$ pe$ngasu$h me$re$ka. 

Ke$ce$patan pe$rtu$mbu$han batita le$bih ce$pat dibandingkan de$ngan u$sia anak 

diatasnya, se$hingga me$me$rlu$kan porsi makanan yang le$bih banyak. Akan te$tapi, 

kare$na u$ku$ran siste$m pe$nce$rnaan le$bih ke$cil, porsi makanan yang bisa dite$rima akan 

le$bih se$dikit dibandingkan de$ngan anak yang le$bih tu$a. Se$hingga, atu$ran makan 

yang dise$diakan haru$s te$rdiri dari ju$mlah yang ke$cil de$ngan fre$ku$e$nsi yang se$ring. 

Se$me$ntara itu$, pada u$sia prase$kolah, anak mu$lai me$njadi pe$ngonsu$msi yang te$rlibat 

langsu$ng dalam me$ne$ntu$kan makanan yang me$re$ka su$kai. Dalam tahap ini, be$rat 

badan anak akan me$nu$ru$n dikare$nakan me$ningkatnya aktivitas dan pilihan atau$ 

pe$nolakan makanan. Se$lain itu$, anak laki-laki jarang me$ngalami ganggu$an statu$s 

gizi dibandingkan de$ngan anak pe$re$mpu$an (Su$ryana & Pu$jiani, 2022). 

2.1.3. Pertumbuhan Balita 

Pe$rtu$mbu$han me$ru$pakan prose$s pe$ningkatan se$cara be$rtahap pada tu$bu$h, 

organ, dan jaringan dari masa konse$psi hingga masa re$maja. Pe$rtu$mbu$han diu$ku$r 

me$lalu$i be$rat badan, panjang tu$bu$h, u$sia tu$lang, dan ke$se$imbangan me$tabolik 

(re$te$nsi kalsiu$m dan nitroge$n dalam tu$bu$h. Pe$rtu$mbu$han ju$ga be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$ru$bahan dalam hal volu$me$, ju$mlah, u$ku$ran, dan fu$ngsi, baik di tingkat se$l, organ, 

mau$pu$n individu$. Se$lain itu$, laju$ pe$rtu$mbu$han be$rvariasi di se$tiap tahap ke$hidu$pan, 

kare$na dipe$ngaru$hi ole$h tingkat komple$ksitas, u$ku$ran, se$rta rasio otot dan le$mak 

(Frie$dman, 2022) 

1. Pe$rtu$mbu$han Fisik 

Me$nu$ru$t Nu$rsalam (2016), pe$rtu$mbu$han fisik balita me$lipu$ti : 

a. Be$rat Badan 

Balita me$nghabiskan banyak e$ne$rgi u$ntu$k be$rge$rak, se$hingga be$rat badan 
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me$re$ka me$nu$ru$n, te$ru$tama disaat me$masu$ki u$sia balita. 

b. Tinggi Badan 

Anak u$sia 2 tahu$n u$mu$mnya te$lah me$ncapai 50% dari tinggi badan de$wasa 

me$re$ka. Se$me$ntara anak u$sia 3 tahu$n, me$ngalami pe$nambahan tinggi 

badan yang konsiste$n, de$ngan pe$nambahan ku$rang le$bih 5-6 cm pe$r tahu$n. 

c. Masa Otot 

Saat me$masu$ki u$sia balita, be$rat badan mu$ngkin akan me$nu$ru$n, pe$nu$ru$nan 

be$rat badan ini dise$babkan ole$h e$ne$rgi yang digu$nakan u$ntu$k be$rge$rak. 

d. Masa Tu$bu$h 

Anak-anak, me$ngalami pe$rtu$mbu$han fisik yang ce$nde$ru$ng le$bih lambat 

dibandingkan ke$tika bayi, namu$n pe$rke$mbangan motorik anak 

be$rlangsu$ng le$bih ce$pat. Anak-anak ke$rap me$nghadapi pe$nu$ru$nan 

se$le$ra makan, yang me$mbu$at me$re$ka te$rlihat le$bih be$rotot dan langsing, 

se$rta mu$lai be$lajar be$rjalan. 

2. Pe$rke$mbangan Psikologis 

a. Psikososial 

Se$lain pe$rke$mbangan fisik dan kognitif, masa awal anak-anak ju$ga dilihat 

ke$tika psikososial me$ngalami pe$rke$mbangan yang cu$ku$p pe$sat. 

Pe$rke$mbangan psikososial pada tahap ini me$lipu$ti aktivitas be$rmain, 

inte$raksi de$ngan orang lain, dan pe$rke$mbangan moral (Se$ptariana e$t al., 

2024). 

b. Bahasa 

Pada masa awal anak-anak pe$rke$mbangan bahasa dibagi me$njadi tiga 

pe$riode$, yakni pe$riode$ pra-lingu$al (me$nggu$nakan kalimat satu$ kata), 

pe$riode$ lingu$al-awal (me$nggu$nakan kalimat tiga kata) pada u$sia 1 hingga 

2,5 tahu$n, dan pe$riode$ dife$re$nsiasi (me$nggu$nakan kalimat tiga kata de$ngan 

pe$ningkatan dife$re$nsiasi pada ke$lompok kata dan e$kspre$si ve$rbal). 

c. Motorik Halu$s 

Ke$mampu$an ge$rakan me$nggu$nakan jari dan ge$rakan pe$rge$langan tangan 

tidak me$mbu$tu$hkan te$naga yang be$sar, me$lainkan hanya me$mbu$tu$hkan 

ke$rjasama antara mata dan tangan. Se$hingga ge$rakan ini hanya me$libatkan 
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bagian-bagian tu$bu$h te$rte$ntu$ dan dilaku$kan ole$h otot-otot ke$cil 

(Soe$tjiningsih, 2013). 

Motorik halu$s me$ru$pakan ke$mampu$an anak u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan 

yang me$lipu$ti bagian tu$bu$h te$rte$ntu$ de$ngan otot-otot ke$cil, namu$n 

me$mbu$tu$hkan ke$rjasama yang te$liti, se$pe$rti me$mpe$rhatikan obje$k, 

me$nje$pit, me$nu$lis, se$rta aktivitas lainnya . 

d. Motorik Kasar 

Ge$rakan tu$bu$h yang me$libatkan otot-otot be$sar atau$ se$bagian be$sar tu$bu$h 

dise$bu$t motorik kasar, dan ini dipe$ngaru$hi ole$h tingkat pe$rke$mbangan 

anak itu$ se$ndiri. Anak-anak pe$rlu$ dilatih u$ntu$k me$lompat, be$rdiri de$ngan 

satu$ kaki, be$rlari, me$manjat, be$rmain bola, dan me$nge$ndarai se$pe$da roda 

tiga (Soe$tjiningsih, 2013). 

e. Tu$gas Pe$rke$mbangan Balita 

Tu$gas pe$rke$mbangan balita me$lipu$ti pe$ne$rimaan te$rhadap kondisi 

fisiknya, me$mbangu$n hu$bu$ngan baru$ de$ngan te$man-te$mannya, se$rta 

me$ncapai ke$be$basan e$mosional dari orang tu$anya (Soe$tjiningsih, 2013). 

2.1.4. Perkembangan Balita 

Pe$ningkatan ke$mampu$an fu$ngsi tu$bu$h yang le$bih komple$ks dise$bu$t de$ngan 

pe$rke$mbangan balita, yang biasanya te$rjadi se$bagai akibat dari prose$s 

pe$nde$wasaan. Ole$h kare$na itu$, pe$rtu$mbu$han be$rkaitan de$ngan aspe$k fisik, 

se$me$ntara pe$rke$mbangan be$rkaitan de$ngan aspe$k non-fisik (Soe$tjiningsih, 2013). 

Tahap ini dise$bu$t tahap prakonse$ptu$al atau$ pe$mikiran simbolik (symbolic 

thou$ght), kare$na ciri u$tama dari su$btahap ini adalah mu$ncu$lnya siste$m simbol atau$ 

lambang, se$pe$rti bahasa. Su$btahap prakonse$ptu$al adalah bagian dari pe$mikiran pra-

ope$rasional yang te$rjadi se$kitar u$sia 1 hingga 5 tahu$n. Pada tahap ini, anak-anak 

mu$lai me$nge$mbangkan ke$mampu$an u$ntu$k me$nggambarkan atau$ me$mbayangkan 

obje$k yang tidak ada (tidak te$rlihat) de$ngan me$nggu$nakan simbol atau$ hal lain 

se$bagai re$pre$se$ntasi (Soe$tjiningsih, 2013). 

1. Psikomotor 

Te$rjadi pe$ru$bahan yang cu$ku$p signifikan dalam ke$mampu$an psikomotor balita 

yang mu$lai me$ngu$asai ke$te$rampilan ge$rakan tu$bu$h. Pada tahap ini, balita dilatih 
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me$nge$nai ke$te$rampilan motorik kasar se$pe$rti me$ngge$nggam, me$le$mpar, 

me$manjat, me$lompat, be$rlari, be$rgu$ling, be$rjinjit dan me$le$mpar, yang 

be$rfu$ngsi u$ntu$k me$ngatu$r ke$se$imbangan tu$bu$h dan me$nambah foku$s 

pe$rhatian. Me$nje$lang akhir masa balita, ke$mampu$an motorik halu$s anak akan 

te$ru$s be$rke$mbang, se$pe$rti me$nu$lis, me$nggambar, se$rta me$laku$kan ge$rakan 

pince$r de$ngan me$nggu$nakan jari te$lu$nju$k dan ibu$ jari u$ntu$k me$me$gang be$nda-

be$nda se$pe$rti alat tu$lis, me$ncu$bit, me$nyu$apkan makanan de$ngan se$ndok, dan 

me$ngikat tali se$patu$ (Azijah & Adawiyah, 2020). 

2. Atu$ran 

Me$nu$ru$t te$ori E$rikson, anak akan me$le$wati fase$ mandiri, malu$, atau$ ragu$-ragu$, 

te$rlihat je$las dari pe$rke$mbangan ke$mampu$an anak, se$pe$rti be$lajar makan atau$ 

me$makai pakaian se$ndiri. Jika anak tidak didu$ku$ng ole$h orang tu$a u$ntu$k 

mandiri, hal ini akan me$mbu$at anak me$rasa malu$ atau$ tidak yakin te$rhadap 

ke$mampu$an dirinya se$ndiri, se$pe$rti halnya anak yang te$rlalu$ dimanja dan orang 

tu$a yang se$lalu$ me$ngkritik tindakan yang dilaku$kan ole$h anak. Pada tahap ini, 

anak ju$ga haru$s mu$lai be$rlatih u$ntu$k bu$ang air di te$mpat yang te$pat (toile$t 

training) (Nu$rsalam, 2016). Anak mu$lai be$lajar u$ntu$k me$ngiku$ti atu$ran, se$pe$rti 

me$nahan ke$inginan u$ntu$k bu$ang air (Azijah & Adawiyah, 2020). 

3. Kognitif 

a. Pada pe$riode$ u$sia ini, pe$mahaman balita te$rhadap obje$k su$dah le$bih 

te$ratu$r. Balita mu$lai me$mahami bahwa obje$k yang dise$mbu$nyikan masih 

ada, dan me$re$ka tahu$ bahwa obje$k te$rse$bu$t te$tap ada me$skipu$n tidak 

te$rlihat. Namu$n, balita be$lu$m me$nge$tahu$i se$cara te$pat di mana obje$k 

te$rse$bu$t be$rada. Me$re$ka akan me$ncari obje$k di te$mpat te$rakhir kali me$re$ka 

me$lihatnya. Ole$h kare$na itu$, dalam pe$rmainan su$lap se$de$rhana, balita 

masih ke$su$litan u$ntu$k me$mpre$diksi te$mpat obje$k dise$mbu$nyikan. 

b. Ke$mampu$an bahasa balita be$rke$mbang de$ngan ce$pat. Pada awal pe$riode$, 

yaitu$ u$sia 2 tahu$n, rata-rata balita me$miliki se$kitar 50 kata dalam kosa kata 

me$re$ka. Pada u$sia 5 tahu$n, ju$mlahnya me$ningkat me$njadi le$bih dari 1000 

kata. Pada u$sia 3 tahu$n, balita mu$lai be$rbicara de$ngan kalimat se$de$rhana 

yang te$rdiri dari tiga kata dan mu$lai me$mpe$lajari tata bahasa dari apa yang 
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me$re$ka de$ngar dari orang-orang di se$kitar me$re$ka. 

2.1.5. Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan 

Te$rdapat e$nam faktor yang me$mpe$ngaru$hi pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan 

(Yu$liastati & Arnis, 2016). 

1. Faktor Ge$ne$tik 

Faktor ge$ne$tik me$miliki pe$ran pe$nting u$ntu$k me$ne$ntu$kan ku$alitas dan 

ku$antitas pe$rtu$mbu$han yang te$rkandu$ng dalam se$l te$lu$r yang dibu$ahi. 

2. Faktor Lingku$ngan 

Faktor lingku$ngan yang me$mpe$ngaru$hi tu$mbu$h ke$mbang anak me$lipu$ti 

lingku$ngan pre$natal dan postnatal. Faktor pre$natal me$ncaku$p gizi ibu$ se$lama 

ke$hamilan, paparan te$rhadap toksin atau$ zat kimia, radiasi, stre$s, dan faktor 

lainnya. 

3. Faktor Biologis 

Faktor biologis yang me$mpe$ngaru$hi tu$mbu$h ke$mbang anak me$lipu$ti ras, 

je$nis ke$lamin, u$sia, gizi, pe$rawatan ke$se$hatan, dan tingkat ke$pe$kaan 

te$rhadap pe$nyakit. Gizi yang se$imbang, te$rmasu$k pola makan dan nafsu$ 

makan yang baik, sangat pe$nting se$lama masa balita u$ntu$k me$ndu$ku$ng 

prose$s tu$mbu$h ke$mbang anak. 

4. Faktor Psikososial 

Faktor psikososial diantaranya me$lipu$ti stimu$lasi, ganjaran atau$ hu$ku$man 

yang wajar, motivasi be$lajar, se$kolah, dan lainnya. 

5. Faktor Ke$lu$arga dan Adat istiadat 

Faktor ke$lu$arga dan adat istiadat me$lipu$ti pe$ke$rjaan dan pe$ndapatan 

ke$lu$arga, tingkat pe$ndidikan orang tu$a, ke$se$imbangan ru$mah tangga, 

pe$rilaku$ orang tu$a, se$rta norma, agama, dan faktor lainnya. 

2.2. Pola Makan Balita  

2.2.1. Definisi Pola Makan Balita 

Pola makan pada balita me$miliki pe$ran yang sangat pe$nting dalam prose$s 

pe$rtu$mbu$han, kare$na makanan me$ngandu$ng be$rbagai nu$trisi yang dibu$tu$hkan. Gizi 

sangat kru$sial u$ntu$k pe$rtu$mbu$han kare$na e$rat kaitannya de$ngan ke$se$hatan dan 

ke$ce$rdasan. Ke$ku$rangan gizi dapat me$mbu$at anak re$ntan te$rhadap infe$ksi. Se$lain 
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itu$, gizi ju$ga me$me$ngaru$hi nafsu$ makan apabila pola makan tidak te$rcapai de$ngan 

baik, pe$rtu$mbu$han balita akan te$rganggu$, me$nye$babkan tu$bu$h ku$ru$s, pe$nde$k, dan 

be$risiko me$ngalami gizi bu$ru$k. Me$nu$ru$t Re$alita dalam Le$stari, (2016) pola 

pe$mbe$rian makan yang baik me$miliki dampak positif te$rhadap statu$s gizi dan 

pe$rtu$mbu$han balita. Statu$s gizi yang baik te$rcapai ke$tika tu$bu$h me$ne$rima asu$pan 

gizi yang cu$ku$p, me$ndu$ku$ng pe$rtu$mbu$han fisik dan ke$se$hatan se$cara u$mu$m. 

Se$baliknya, statu$s gizi ku$rang te$rjadi jika tu$bu$h ke$ku$rangan zat gizi. Ganggu$an 

makan pada anak se$ring dite$mu$kan pada masyarakat yang ku$rang me$mahami cara 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han nu$trisi anak dan pe$ntingnya asu$pan gizi. Salah satu$ ganggu$an 

makan adalah pe$nolakan makan, yang dapat dise$babkan ole$h ke$tidaksu$kaan anak 

te$rhadap makanan yang dibe$rikan se$cara paksa atau$ cara pe$mbe$rian yang tidak 

me$narik bagi me$re$ka (Hidayat, 2014). 

Pola asu$h makan adalah praktik pe$ngasu$han yang dite$rapkan ole$h orang tu$a 

ke$pada anaknya yang be$rkaitan de$ngan pe$mbe$rian makanan yang be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han gizi, ke$be$rlangsu$ngan hidu$p, be$rtu$mbu$h dan be$rke$mbang. 

Orang tu$a yang be$rtanggu$ng jawab te$rhadap situ$asi saat makan diru$mah, je$nis dan 

ju$mlah yang disajikan se$rta jadwal makan anak. Orang tu$a pada dasarnya 

be$rke$wajiban u$ntu$k me$nyajikan kondisi yang me$ngu$ntu$ngkan bagi pe$rtu$mbu$han 

dan pe$rke$mbangan bagi anaknya. Praktik pe$mbe$rian makan pada anak se$lain u$ntu$k 

me$me$nu$hi gizi de$mi ke$be$rlangsu$ngan hidu$p, pe$mu$lihan ke$se$hatan, pe$rtu$mbu$han 

dan pe$rke$mbangan, ju$ga u$ntu$k me$ndidik anak su$paya dapat me$ne$rima se$rta 

me$milih makanan yang baik. 

Ada 3 kompone$n yang te$rkandu$ng di dalam pola makan diantaranya adalah: 

1. Je$nis makanan 

Je$nis makanan adalah be$ragam bahan makanan yang diolah me$nghasilkan 

su$su$nan me$nu$ yang se$hat dan ju$ga se$imbang. Je$nis makanan yang dikonsu$msi 

haru$s variatif dan kaya akan nu$trisi. Diantaranya me$ngandu$ng nu$trisi yang 

be$rmanfaat bagi tu$bu$h yaitu$ karbohidrat, prote$in, vitamin, le$mak, dan mine$ral. 

2. Fre$ku$e$nsi makanan 

Fre$ku$e$nsi makanan adalah jadwal atau$ ju$mlah makan me$lipu$ti sarapan, makan 

siang, makan malam dan makan se$lingan. 
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3. Ju$mlah makanan 

Ju$mlah makan adalah banyaknya makanan yang dikonsu$msi de$ngan se$tiap 

individu$al dalam ke$lompok. 

2.2.2. Konsep Pola Pemberian Makan 

Pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan balita yang optimal sangat dipe$ngaru$hi 

ole$h pola pe$mbe$rian makan yang te$pat. Pola pe$mbe$rian makan adalah faktor 

u$tama yang dapat me$me$ngaru$hi statu$s gizi, kare$na ju$mlah dan ku$alitas makanan 

se$rta minu$man yang dikonsu$msi akan be$rdampak pada ke$se$hatan balita. Gizi yang 

me$madai sangat pe$nting u$ntu$k pe$rtu$mbu$han yang normal se$rta pe$rke$mbangan 

fisik dan ke$ce$rdasan anak-anak, bayi, dan se$mu$a ke$lompok u$mu$r. Gizi yang baik 

me$mbantu$ me$njaga be$rat badan dalam kisaran se$hat, me$ngu$rangi risiko pe$nyakit 

infe$ksi, me$ningkatkan produ$ktivitas, se$rta me$lindu$ngi dari pe$nyakit kronis dan 

ke$matian dini. Pola pe$mbe$rian makan haru$s dise$su$aikan de$ngan je$nis makanan, 

ju$mlah makanan, dan jadwal makan (Ke$me$nke$s, 2022). Pe$mbe$rian makan yang 

te$pat ju$ga be$rpe$ran dalam me$nce$gah malnu$trisi pada bayi dan anak balita. Salah 

satu$ cara u$tama u$ntu$k me$mastikan ku$alitas tu$mbu$h ke$mbang anak dan me$me$nu$hi 

haknya adalah me$lalu$i pe$mbe$rian makanan yang baik. Pola pe$mbe$rian makan 

sangat pe$nting dalam me$ndu$ku$ng pe$rtu$mbu$han optimal pada balita, kare$na 

makanan me$ngandu$ng be$rbagai zat gizi yang me$ndu$ku$ng prose$s te$rse$bu$t (Su$lu$t, 

2017). 

2.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

Faktor yang me$me$ngaru$hi pola makan (Su$lu$t, 2017): 

1. Faktor Bu$daya 

Bu$daya dapat me$me$ngaru$hi je$nis makanan yang se$ring dikonsu$msi, 

be$gitu$ ju$ga de$ngan le$tak ge$ografis yang tu$ru$t be$rpe$ran dalam 

me$ne$ntu$kan makanan yang diinginkan. 

2. Faktor Agama atau$ Ke$pe$rcayaan 

Agama atau$ ke$pe$rcayaan me$miliki pe$ngaru$h yang be$sar te$rhadap je$nis 

makanan yang dikonsu$msi. 

3. Faktor Statu$s Sosial dan E$konomi 

Statu$s sosial dan e$konomi me$me$ngaru$hi pilihan se$se$orang dalam 
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me$ne$ntu$kan je$nis dan ku$alitas makanan. Pe$ndapatan yang te$rbatas dapat 

me$nghalangi se$se$orang u$ntu$k me$ngonsu$msi makanan de$ngan harga yang 

mahal. 

4. Pe$rsonal Pre$fe$re$nce$ 

Pre$fe$re$nsi te$rhadap makanan, baik yang disu$kai mau$pu$n yang tidak 

disu$kai, ju$ga me$me$ngaru$hi ke$biasaan makan se$se$orang. Biasanya, 

ke$biasaan makan ini dimu$lai se$jak masa kanak-kanak dan be$rlanju$t 

hingga de$wasa. Rasa su$ka atau$ tidak su$ka se$se$orang te$rhadap makanan 

te$rgantu$ng pada asosiasi me$re$ka te$rhadap makanan te$rse$bu$t. 

5. Rasa Lapar 

Nafsu$ makan dan rasa ke$nyang diatu$r ole$h siste$m saraf pu$sat, khu$su$snya 

di hipotalamu$s. Rasa lapar adalah pe$rasaan tidak nyaman yang mu$ncu$l 

akibat ke$ku$rangan makanan. Nafsu$ makan, yang me$ru$pakan ke$balikan 

dari rasa lapar, adalah ke$inginan yang me$nye$nangkan u$ntu$k makan. 

Se$dangkan rasa ke$nyang adalah pe$rasaan pu$as yang mu$ncu$l se$te$lah 

se$se$orang me$rasa ke$bu$tu$han makannya te$lah te$rpe$nu$hi. 

6. Pe$ndidikan 

Pe$ndidikan ju$ga e$rat kaitannya te$rhadap apa yang dike$tahu$i ole$h 

se$se$orang yang mana hal ini me$mpe$ngaru$hi pe$milihan se$rta u$sahanya 

dalam me$me$nu$hi ke$bu$tu$han gizi akan makanan. Se$pe$rti halnya 

ke$pu$tu$san yang diambil kadang dipe$ngaru$hi ole$h pe$nge$tahu$an yang 

masih ku$rang. Kadang be$ranggapan bahwasanya makanan yang baik 

yaitu$ ke$tika makanan te$rse$bu$t su$dah mampu$ me$nge$nyangkan. Se$hingga 

porsi makanan yang dikomsu$msi se$ringnya le$bih banyak yang be$rasal 

dari su$mbe$r karbohidrat daripada ke$lompok makanan lainnya yang ju$ga 

dibu$tu$hkan ole$h tu$bu$h. Lain halnya de$ngan orang yang te$lah me$mpu$nyai 

pe$nge$tahu$an yang cu$ku$p pe$rihal ke$bu$tu$han akan zat gizi, biasanya le$bih 

me$ne$rapkan pola makan yang se$imbang de$ngan ke$bu$tu$han zat gizinya. 

2.2.4. Kebutuhan Gizi Balita 

1. E$ne$rgi 

Ke$bu$tu$han e$ne$rgi anak se$cara pe$rorangan didasarkan pada ke$bu$tu$han 
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e$ne$rgi u$ntu$k me$tabolisme$ basal, ke$ce$patan pe$rtu$mbu$han, dan aktivitas. 

E$ne$rgi u$ntu$k me$tabolisme$ basa be$rvariasi se$su$ai ju$mlah dan komposisi 

jaringan tu$bu$h yang aktif se$cara me$tabolik be$rvariasi se$su$ai u$mu$r dan 

ge$nde$r. Aktifitas fisik me$me$rlu$kan e$ne$rgi di lu$ar ke$bu$tu$han u$ntu$k 

me$tabolisme$ basal. Aktifitas fisik adalah ge$rakan yang dilaku$kan ole$h 

otot tu$bu$h dan siste$m pe$nu$njangnya. Se$lama aktifitas fisik, otot 

me$mbu$tu$hkan e$ne$rgi di lu$ar me$tabolisme$ u$ntu$k be$rge$rak, se$dangkan 

jantu$ng dan paru$-paru$ me$me$rlu$kan tambahan e$ne$rgi u$ntu$k 

me$ngantarkan zat-zat gizi dan oksige$n ke$ se$lu$ru$h tu$bu$h dan u$ntu$k 

me$nge$lu$arkan sisa dari tu$bu$h. Su$mbe$r e$ne$rgi be$rkonse$ntrasi tinggi 

adalah bahan makanan su$mbe$r le$mak, se$pe$rti le$mak dan minyak, kacang- 

kacangan dan biji bijian. Se$te$lah itu$ bahan makanan su$mbe$r karbohidrat, 

se$pe$rti padi padian, u$mbi-u$mbian, dan gu$la mu$rni. Se$mu$a makanan yang 

dibu$at dari dan de$ngan bahan makanan te$rse$bu$t me$ru$pakan su$mbe$r 

e$ne$rgi. E$ne$rgi me$ru$pakan ke$mampu$an atau$ te$naga u$ntu$k me$laku$kan 

ke$rja yang dipe$role$h dari zat-zat gizi pe$nghasil e$ne$rgi. Be$rdasarkan hasil 

AKG (2016), angka ke$cu$ku$pan e$ne$rgi u$ntu$k anak u$sia 6-11 bu$lan adalah 

se$be$sar 800kkal/orang/hari, anak be$ru$sia 1-3 tahu$n adalah se$be$sar 

1350kkal/orang/hari, se$dangkan u$ntu$k anak be$ru$sia 4-6 tahu$n adalah 

se$be$sar 1400kkal/orang/hari. 

2. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah makanan yang dapat me$me$nu$hi ke$bu$tu$han e$ne$rgi, 

e$ne$rgi yang te$rbe$ntu$k dapat digu$nakan u$ntu$k me$laku$kan ge$rakan-ge$rakan 

tu$bu$h baik yang disadari mau$pu$n yang tidak disadari misal, ge$rakan 

jantu$ng, pe$rnapasan, u$su$s, dan organ-organ lain dalam tu$bu$h. Pangan 

su$mbe$r karbohidrat misalnya se$re$alia (be$ras dan gandu$m), u$mbu$-u$mbian 

(ke$tang, u$bi, singkong) kacang-kacangan dan gu$la. Karbohidrat 

u$mu$mnya me$nyu$mbang paling se$dikit 50% atau$ se$paru$h ke$bu$tu$han 

e$ne$rgi ke$se$lu$ru$han. Anju$ran konsu$msi karbohidrat me$nu$ru$t AKG (2020) 

se$hari bagi anak u$sia 6-11 bu$lan se$be$sar 105gram, anak u$sia 1-3 tahu$n 

se$be$sar 215 gram, dan u$ntu$k u$sia anak 4-6 tahu$n se$be$sar 220 gram. 
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3. Prote$in 

Ke$bu$tu$han prote$in anak te$rmasu$k u$ntu$k pe$me$liharaan jaringan. 

Pe$ru$bahan komposisi tu$bu$h, dan pe$mbe$ntu$kan jaringan baru$. Se$lama 

pe$rtu$mbu$han, kadar prote$in tu$bu$h me$ningkat dari 14,6% pada u$mu$r 

satu$ tahu$n me$njadi 18-19% pada u$mu$r e$mpat tahu$n, yang sama de$ngan 

kadar prote$in orang de$wasa. Ke$bu$tu$han prote$in u$ntu$k pe$rtu$mbu$han 

dipe$rkirakan be$rkisar antara 1-4 g/kg pe$nambahan jaringan tu$bu$h. 

Prote$in dipe$rlu$kan u$ntu$k pe$rtu$mbu$han, pe$me$liharaan, dan pe$rbaikan 

jaringan tu$bu$h, se$rta me$mbu$at e$nzim pe$nce$rnaan dari zat ke$ke$balan yang 

be$ke$rja u$ntu$k me$lindu$ngi tu$bu$h balita. Su$mbe$r prote$in be$rasal dari ikan, 

su$su$, daging, te$lu$r dan kacang-kacangan. Prote$in be$rmanfaat se$bagai 

pre$se$ku$tor u$ntu$k me$u$rotransmitte$r de$mi pe$rke$mbangan otak yang baik 

nantinya. Ke$bu$tu$han prote$in me$nu$ru$t Angka Ke$cu$ku$pan Gizi (2020), 

u$ntu$k anak u$sia 6-11 bu$lan se$be$sar 15 gram, anak u$sia 1-3 tahu$n se$be$sar 

20 gram, dan anak u$sia 4-6 bu$lan se$be$sar 25 gram. Pe$nilaian te$rhadap 

asu$pan prote$in anak haru$s didasarkan pada: 

a. Ke$cu$ku$pan u$ntu$k pe$rtu$mbu$han 

b. Mu$tu$ prote$in yang dimakan 

c. Ke$cu$ku$pan asu$pan 

d. Vitamin, mine$ral, dan e$ne$rgi 

4. Le$mak 

Le$mak me$ru$pakan su$mbe$r e$ne$rgi de$ngan konse$ntrasi yang cu$ku$p tinggi. 

Balita me$mbu$tu$hkan le$bih banyak le$mak dibandingkan orang de$wasa 

kare$na tu$bu$h me$re$ka me$nggu$nakan e$ne$rgi yang le$bih se$cara 

proporsional se$lama masa pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan me$re$ka. 

Su$mbe$r le$mak be$rasal dari su$su$, minyak, danging, te$lu$r dan ikan. Angka 

ke$cu$ku$pan le$mak u$ntu$k anak u$sia 6-11 bu$lan se$be$sar 35 gram, u$sia 1-3 

tahu$n se$be$sar 45 gram, dan anak u$sia 4-6 tahu$n se$be$sar 50 gram. 

5. Se$rat 

Se$rat adalah bagian dari karbohidrat dan prote$in nabati yang tidak 

dipe$cah dalam u$su$s ke$cil dan pe$nting u$ntu$k me$nce$gah se$mbe$lit, se$rta 
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ganggu$an u$su$s lainnya. Se$rat dapat me$mbu$at pe$ru$t anak me$njadi ce$pat 

pe$nu$h dan te$rasa ke$nyang, me$nyisakan ru$ang u$ntu$k makanan lainnya 

se$hingga se$baiknya tidak dibe$rikan se$cara be$rle$bih. Su$mbe$r se$rat be$rasal 

dari sayu$r-sayu$ran dan bu$ah-bu$ahan. Ke$cu$ku$pan se$rat u$ntu$k anak u$sia 6 

11 bu$lan se$be$sar 11 gram/hari, anak u$sia 1-3 tahu$n adalah 19 gram/hari, 

se$dangkan anak 4-6 tahu$n adalah 20 g/hari. 

6. Vitamin dan mine$ral 

Vitamin adalah zat organik komple$ks yang dibu$tu$hkan dalam ju$mlah 

yang sangat ke$cil u$ntu$k be$be$rapa prose$s pe$nting yang dilaku$kan di dalam 

tu$bu$h. Fu$ngsi vitamin adalah u$ntu$k me$mbantu$ prose$s me$tabolisme$, yang 

be$rarti ke$bu$tu$hannya dite$ntu$kan ole$h asu$pan e$ne$rgi, karbohidrat, 

prote$in, dan le$mak. Mine$ral adalah zat anorganik yang dibu$tu$hkan ole$h 

tu$bu$h u$ntu$k be$rbagai fu$ngsi. Mine$ral pe$nting u$ntu$k prose$s tu$mbu$h 

ke$mbang se$cara normal. Ke$ku$rangan konsu$msi te$rlihat pada laju$ 

pe$rtu$mbu$han yang lambat, mine$ralisasi tu$lang yang tidak cu$ku$p, 

cadangan be$si yang ku$rang, dan ane$mia. 

2.2.5. Cara Mengukur Pola Makan 

Pe$ngu$ku$ran pola pe$mbe$rian makan dapat dilaku$kan de$ngan cara pe$ngisian 

ku$e$sione$r yang me$lipu$ti mate$ri yang me$njadi tolak u$ku$r pe$ne$liti. Pe$ne$litian ini 

me$nggu$nakan ku$e$sione$r Child Fe$e$ding Qu$e$stionnaire$ (CFQ) yang be$risikan 15 

bu$tir pe$rtanyaan. Ite$m pe$rtanyaan te$rdiri dari je$nis makanan (1,2,3,4,5), ju$mlah 

porsi makan yang dibe$rikan (6,7,8,9,10), dan jadwal pe$mbe$rian makan 

(11,12,13,14,15). 

Pe$ngu$ku$ran pola pe$mbe$rian makan dibe$rikan dalam be$ntu$k ku$e$sione$r de$ngan 

skala like$rt, jawabannya te$rdiri dari sangat se$ring, se$ring, jarang dan tidak pe$rnah. 

Se$tiap ite$m pe$rtanyaan me$miliki pilihan jawaban skor 1 sampai 4. Skor 1 u$ntu$k 

jawaban tidak pe$rnah, skor 2 u$ntu$k jawaban jarang, skor 3 u$ntu$k jawaban se$ring 

dan skor 4 u$ntu$k jawaban sangat se$ring. 

Se$te$lah ku$e$sione$r te$rjawab dan pre$se$ntase$nya te$lah dike$tahu$i, ke$mu$dian 

me$lihat kate$gori pe$mbe$rian makan. Kate$gori pola pe$mbe$rian makan di 

inte$rpre$tasikan de$ngan kate$gori se$bagai be$riku$t : 
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1. Tidak te$pat jika <55% 

2. Te$pat jika 55-100%. 

2.3. Gerakan Tutup Mulut 

2.3.1. Definisi Gerakan Tutup Mulut 

Ge$rakan Tu$tu$p Mu$lu$t (GTM) atau$ yang dapat dise$bu$t de$ngan ke$su$litan 

makan me$ru$pakan pe$rilaku$ balita yang dapat diartikan se$bagai pe$nolakan makan, 

du$rasi makan me$ncapai le$bih dari 30 me$nit, hal ini ditu$nju$kkan me$lalu$i pe$rilaku$ 

me$ngisi mu$lu$tnya de$ngan banyak makanan lalu$ dike$lu$arkan de$ngan cara 

me$nye$mbu$rkan makanan, makan de$ngan du$rasi yang sangat lama, me$nu$tu$p 

mu$lu$tnya saat disu$api, me$mu$ntahkan makanannya, me$nghindari makanan yang 

dibe$rikan, se$rta langsu$ng me$ne$lan tanpa me$ngu$nyah (Su$lu$t, 2017). 

GTM adalah kondisi di mana anak tidak me$nghe$ndaki atau$ me$nolak makan 

atau$ me$nghadapi ke$su$litan u$ntu$k me$ngonsu$msi makanan dan minu$man dalam 

ju$mlah dan u$ku$ran yang su$dah dise$su$aikan de$ngan u$sianya se$cara fisiologis 

(alamiah dan wajar). Ini dimu$lai de$ngan mu$lu$t yang me$mbu$ka, me$ngu$nyah, dan 

me$ne$lan sampai tu$bu$hnya dapat me$nye$rap nu$trisi de$ngan baik tanpa me$me$rlu$kan 

obat atau$ vitamin tambahan (Adriani & Kartika, 2014 : 185). GTM yaitu$ 

ke$tidaksanggu$pan u$ntu$k makan dan me$ne$lan makanan te$rte$ntu$. Makan yaitu$ prose$s 

paling me$ndasar bagi pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan se$orang anak. Ke$cu$ku$pan 

ke$bu$tu$han gizi anak haru$slah te$rpe$nu$hi, mu$lai dari ke$bu$tu$han zat gizi makro se$pe$rti 

karbohidrat, prote$in, le$mak se$rta zat gizi mikro se$pe$rti vitamin dan mine$ral u$ntu$k 

me$nce$gah anak dari paparan patoge$n yang dapat me$ngancam ke$se$hatan anak 

(Tarigan e$t al., 2024). 

2.3.2 Tanda Gejala GTM 

GTM pada balita dapat be$rdampak pada pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan 

anak di masa yang akan datang. Maka dari itu$ GTM pada balita haru$s dike$tahu$i 

se$ce$pat mu$ngkin tu$ju$annya me$nghindari be$rbagai ke$mu$ngkinan yang tidak 

diharapkan. Tanda dan ge$jala GTM pada balita yaitu$ (Tarigan e$t al., 2024): 

1. Su$kar me$ngu$nyah, me$ne$lan dan me$ngu$nyah makanan 

Adanya e$sophagitis atau$ ke$lainan yang te$rjadi pada e$sofagu$s, me$nye$babkan 

anak me$rasakan nye$ri dan me$ngakibatkan anak su$lit makan dan me$ne$lan 
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makanan. 

2. Makanan yang te$lah dimasu$kkan ke$ dalam mu$lu$t akhirnya dimu$ntahkan atau$ 

dise$mbu$rkan dari dalam mu$lu$tnya. 

Balita se$ringkali ke$mbali me$mu$ntahkan makanan yang su$dah masu$k ke$ dalam 

mu$lu$tnya atau$pu$n makanan yang su$dah ada dalam mu$lu$tnya tidak diku$nyah. 

Hal ini dilaku$kan se$bagai u$paya dalam me$nolak makanannya. 

3. Makan be$rlama-lama dan me$mainkan makanan 

Balita se$dang dalam fase$ dawling yaitu$ makan de$ngan prose$s yang sangat 

lambat bu$kan dikare$nakan faktor bawaan me$lainkan kare$na faktor psikologis. 

Faktor psikologis ju$ga haru$s dipe$rhatikan se$dini mu$ngkin pada balita agar tidak 

me$nimbu$lkan su$lit makan. 

4. Me$nu$tu$p mu$lu$t rapat-rapat 

Prose$s ini te$rjadi pada fase$ psikoge$nik anore$ksia, di mana faktor psikologis 

dapat me$nye$babkan pe$nu$ru$nan nafsu$ makan. Be$rbe$da de$ngan anore$ksia yang 

dise$babkan ole$h pe$nyakit organik, di mana nafsu$ makan hilang se$cara tiba-tiba 

dan be$rlaku$ u$ntu$k se$mu$a je$nis makanan. 

5. Hanya me$makan se$dikit variasi makanan 

Orang tu$a/pe$ngasu$h se$baiknya se$lalu$ me$mbe$rikan variasi makanan yang 

be$rgizi se$imbang pada balita agar tidak bosan de$ngan me$nu$ yang sama. Kare$na 

balita ke$rap kali me$rasa bosan dan tidak nafsu$ makan jika me$lihat dan me$makan 

me$nu$ yang sama be$ru$lang kali. 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Kejadian GTM 

Be$riku$t me$ru$pakan faktor pe$nye$bab GTM (Tarigan e$t al., 2024) : 

1. Pola Makan 

Kebiasaan pola makan yang te$pat ju$ga be$rpe$ran dalam me$nce$gah 

malnu$trisi pada bayi dan anak balita. Salah satu$ cara u$tama u$ntu$k 

me$mastikan ku$alitas tu$mbu$h ke$mbang anak dan me$me$nu$hi haknya adalah 

me$lalu$i pe$mbe$rian makanan yang baik. Pola pe$mbe$rian makan sangat 

pe$nting dalam me$ndu$ku$ng pe$rtu$mbu$han optimal pada balita, kare$na 

makanan me$ngandu$ng be$rbagai zat gizi yang me$ndu$ku$ng prose$s te$rse$bu$t.  
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2. Pe$nge$tahu$an Ibu$ 

Pe$nge$tahu$an ibu$ akan me$me$ngaru$hi pe$rilaku$nya te$rhadap anak, se$pe$rti 

halnya ke$tika ibu$ me$mbe$rikan makan ke$pada anaknya de$ngan cara yang 

tidak se$su$ai, yang ke$mu$dian akan be$rpe$ngaru$h te$rhadap pe$rilaku$ anak 

te$rse$bu$t. 

3. Pe$ne$rapan Fe$e$ding Ru$le$s 

Pe$rilaku$ anak akan dipe$ngaru$hi se$cara langsu$ng ole$h pe$ratu$ran pe$mbe$rian 

makan atau$ fe$e$ding ru$le$s. Anak de$ngan ganggu$an nafsu$ makan le$bih, 

mu$ngkin dipe$ngaru$hi ole$h ibu$ yang me$mbe$ri makan anaknya de$ngan cara 

yang salah. 

4. Ke$lainan Psikologis 

Ke$salahan orang tu$a dalam me$nge$lola makanan anak, dapat me$nye$babkan 

ke$lainan psikologis. Orang tu$a te$rkadang te$rlalu$ me$lindu$ngi anak me$re$ka 

se$hingga anak me$nolak u$ntu$k makan ke$tika me$re$ka tidak se$dang be$rada 

di de$kat ibu$. Hal ini te$rjadi kare$na me$re$ka taku$t akan makan be$rle$bihan, 

te$ru$tama makanan yang baru$ me$re$ka ke$nal. Se$lain itu$, orang tu$a kadang-

kadang me$maksa anak me$re$ka u$ntu$k makan te$rlalu$ banyak u$ntu$k 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han nu$trisinya, se$hingga me$re$ka tidak me$nikmati 

makanan yang dibe$rikan. Akibatnya, anak-anak me$rasa prose$s makan 

tidak me$nye$nangkan dan tidak dapat me$nikmatinya. 

5. Ganggu$an di Mu$lu$t 

Ganggu$an pada salu$ran ce$rna me$njadi faktor u$tama yang dapat 

me$ngakibatkan mu$lu$t yang tu$gasnya adalah me$mprose$s makanan awal 

me$njadi te$rganggu$. Jika salu$ran ce$rna me$ngalami masalah akan 

me$ngakibatkan te$rhambatnya fu$ngsi su$su$nan saraf pu$sat. Salah satu$ 

indikasi klinis yang dapat te$rjadi adalah te$rganggu$nya koordinasi motorik 

kasar di dalam mu$lu$t. Be$ragam ganggu$an dan pe$nyakit pada be$be$rapa 

organ te$rse$bu$t pada dasarnya dapat me$nimbu$lkan pe$rmasalahan yang 

me$ngakibatkan ganggu$an pada pola makan. Ganggu$an te$rse$bu$t dapat 

be$rbe$ntu$k sariawan, sakit te$nggorokan, tu$mbu$h gigi, atau$ timbu$lnya 

pe$nyakit organ pe$nce$rnaan. 
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6. Ke$lainan ke$biasaan makan 

Jika anak me$miliki ke$ce$nde$ru$ngan hanya me$makan makanan yang 

disu$kainya saja, itu$ akan me$njadi masalah. Se$bagai contoh, anak mu$ngkin 

hanya me$makan makanan de$ngan rasa manis kare$na pe$ngasu$hnya te$rlalu$ 

se$ring me$mbe$rinya makanan de$ngan rasa manis dalam pola makannya. 

2.3.4 Dampak GTM 

U$ntu$k me$ngatasi masalah GTM pada balita, pe$rlu$ ada inte$rve$nsi yang 

dilaku$kan. Para orang tu$a haru$s me$nyadari be$tapa pe$ntingnya me$mbangu$n 

ke$biasaan me$ngonsu$msi makanan be$rgizi se$dini mu$ngkin, se$rta kore$lasi yang 

ditimbu$lkan dari gizi bu$ru$k dapat me$nye$babkan masalah dan te$rganggu$nya tu$mbu$h 

ke$mbang anak (Chu$mairoh & Ika Su$ryaningsih, 2021). Jika ke$jadian GTM pada 

balita te$rjadi te$ru$s-me$ne$ru$s, te$ntu$ akan me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi anak, se$hingga 

pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangannya akan te$rganggu$ kare$na asu$pan yang se$dikit 

tidak akan me$ncu$ku$pi ke$bu$tu$han anak yang se$dang me$masu$ki pe$riode$ e$mas yaitu$ 

masa dimana pe$rke$mbangan otak se$dang be$rlangsu$ng. Dimana anak ju$ga sangat 

me$mbu$tu$hkan asu$pan yang me$me$nu$hi ke$bu$tu$hannya u$ntu$k be$rhasil me$le$wati 

pe$riode$ e$mas de$ngan hasil yang maksimal (Azijah & Adawiyah, 2020). 

GTM yang dialami balita akan me$mbe$rikan pe$ngaru$h yang bu$ru$k te$rhadap 

tu$mbu$h ke$mbangnya. Hal ini bu$kan hanya be$rpe$ngaru$h te$rhadap ke$se$hatan saja, 

namu$n akan be$rpe$ngaru$h ju$ga pada ke$giatan se$hari-hari se$rta tu$mbu$h ke$mbang 

anak. Me$nu$ru$t Waryana (2024), akibat GTM dibagi me$njadi du$a, yaitu$ akibat 

jangka pe$nde$k dan akibat jangka panjang. 

1. Akibat jangka pe$nde$k 

a. Mortilitas gastrointe$stinal me$lambat dan konstipasi, gambaran fu$ngsi hati 

tidak normal 

Konstipasi atau$ yang biasa dise$bu$t de$ngan se$mbe$lit me$ru$pakan ke$adaan 

su$lit bu$ang air be$sar, me$lipu$ti sama se$kali tidak dapat bu$ang air be$sar atau$ 

tidak sampai se$le$sai. Se$se$orang dikatakan se$mbe$lit ke$tika hanya bu$ang air 

be$sar tiga kali dalam se$minggu$. Salah satu$ pe$nye$babnya adalah makanan 

yang dikonsu$msi re$ndah se$rat. 
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2. Akibat jangka Panjang 

a. Pu$be$rtas te$rlambat 

Se$lama prose$s pu$be$rtas, tu$bu$h me$mbu$tu$hkan banyak zat gizi u$ntu$k 

me$mbe$ntu$k se$l baru$. Jika tu$bu$h tidak dapat me$me$nu$hi ke$bu$tu$han zat gizi, 

prose$s pu$be$rtas akan te$rlambat. 

b. Pe$rtu$mbu$han te$rlambat dan tinggi badan dibawah rata rata 

Jika ke$bu$tu$han zat gizi tidak te$rpe$nu$hi se$su$ai de$ngan ke$bu$tu$han, maka 

tu$bu$h akan me$ngalami be$be$rapa masalah. Kare$na tu$bu$h tidak me$ne$rima 

nu$trisi yang cu$ku$p u$ntu$k tu$mbu$h dan be$rke$mbang, orang te$rse$bu$t akan 

me$ngalami masalah be$rat badan su$lit me$ningkat, bahkan mu$ngkin tidak 

be$ru$bah dalam jangka waktu$ yang lama. 

2.3.5 Cara Mengukur GTM 

Pe$ngu$ku$ran ge$rakan tu$tu$p mu$lu$t (GTM) dapat me$lalu$i wawancara atau$ 

pe$ngisian ku$e$sione$r yang me$lipu$ti mate$ri yang me$njadi tolak u$ku$r pe$ne$liti. 

Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan ku$e$sione$r CE$BQ (Childre$n E$ating Be$havior 

Qu$e$stionnaire$) be$risi 24 bu$tir pe$rtanyaan yang dibagi me$njadi me$nghindari 

makanan dan me$nde$kati makanan. Aspe$k me$njau$hi makanan me$nggu$nakan Satie$ty 

Re$sponsive$ne$ss (SR), Slowne$ss in E$ating (SE$), dan Food Fu$ssine$ss (FF) se$dangkan 

me$nde$kati makanan me$nggu$nakan Food Re$sponsive$ne$ss (FR), E$njoyme$nt of Food 

(E$F) de$ngan skala like$rt yaitu$ tidak pe$rnah (1), jarang (2), kadang-kadang (3), 

se$ring (4), se$lalu$ (5). Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan 2 kate$gori pe$nilaian ke$jadian 

GTM yaitu$ : 

1. GTM apabila Skor me$njau$hi makan ≥ skor me$nde$kati makan 

2. Tidak GTM apabila Skor me$njau$hi makan < skor me$nde$kati makan (Wardle$ 

e$t al., 2021 : 2). 

2.4 Status Gizi 

2.4.1 Definisi Status Gizi 

Statu$s gizi me$ru$pakan ke$adaan tu$bu$h se$bagai akibat konsu$msi makanan dan 

pe$nggu$naan zat gizi, dimana zat gizi sangat dibu$tu$hkan ole$h tu$bu$h se$bagai su$mbe$r 

e$ne$rgi, pe$rtu$mbu$han dan pe$me$liharaan jaringan tu$bu$h, se$rta pe$ngatu$r prose$s tu$bu$h 
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(Su$lu$t, 2017). Statu$s gizi me$nu$ru$t Soe$kirman dalam Su$lu$t, (2017) adalah ke$adaan 

ke$se$hatan yang ditimbu$lkan ole$h inte$raksi antara makanan, tu$bu$h, dan lingku$ngan 

te$mpat tinggal manu$sia. Me$nu$ru$t Su$pariasa, Bakri, dan Fajar (2020), statu$s gizi 

me$ru$pakan re$pre$se$ntasi dari zat gizi atau$ ke$adaan se$imbang be$ru$pa faktor-faktor 

te$rte$ntu$. Nu$tritional statu$s (statu$s gizi) me$ru$pakan kondisi yang dise$babkan ole$h 

ke$se$imbangan asu$pan zat gizi de$ngan ke$bu$tu$han tu$bu$h u$ntu$k prose$s me$tabolisme$. 

Asu$pan gizi yang masu$k dan ke$lu$ar de$ngan se$imbang dapat me$nghasilkan statu$s 

gizi yang optimal. Se$tiap orang me$miliki ke$bu$tu$han gizi be$rbe$da, be$rgantu$ng pada 

faktor te$rmasu$k u$sia, je$nis ke$lamin, aktivitas fisik, be$rat badan, dan lainnya. Statu$s 

gizi me$njadi indikator pe$nting dalam me$ncapai de$rajat ke$se$hatan se$se$orang 

(Ke$me$nke$s, 2022)  

Me$nu$ru$t Su$hardjo dalam Lu$fianti dan Anggrae$ni, (2022) statu$s gizi adalah 

ke$adaan tu$bu$h se$bagai akibat konsu$msi makanan dan pe$nggu$naan zat gizi, 

dibe$dakan antara statu$s gizi bu$ru$k, ku$rang, baik dan le$bih. Pe$nilaian statu$s gizi 

balita dapat diu$ku$r be$rdasarkan pe$ngu$ku$ran antropome$tri yang te$rdiri dari variabe$l 

u$mu$r dan be$rat badan (BB). Be$rat badan me$ru$pakan salah satu$ u$ku$ran yang 

me$mbe$rikan gambaran massa jaringan, te$rmasu$k cairan tu$bu$h. Be$rat badan sangat 

pe$ka te$rhadap pe$ru$bahan yang me$ndadak baik kare$na pe$nyakit infe$ksi mau$pu$n 

konsu$msi makanan yang me$nu$ru$n. 

2.4.2 Indikator dan Klasifikasi Gizi Anak  

Dalam me$nilai statu$s gizi anak, angka be$rat badan se$tiap anak dikonve$rsikan 

ke$ dalam be$ntu$k nilai te$rstandar (Z-score$) de$ngan me$nggu$nakan baku$ 

antropome$tri. Se$lanju$tnya be$rdasarkan nilai Z-Score$ masing-masing indikator 

te$rse$bu$t dite$ntu$kan statu$s gizi balita de$ngan batasan se$bagai be$riku$t : 

1. Be$rdasarkan indikator BB/U$ 

Be$rat badan me$ru$pakan parame$te$r yang me$mbe$rikan gambaran massa 

tu$bu$h. Massa tu$bu$h sangat se$nsitif te$rhadap pe$ru$bahan-pe$ru$bahan yang 

me$ndadak, se$pe$rti adanya pe$nyakit infe$ksi, me$nu$ru$nnya nafsu$ makan atau$ 

me$nu$ru$nnya ju$mlah makanan yang dikonsu$msi. Be$rat badan adalah parame$te$r 

antropome$tri yang sangat labil. Dalam ke$adaan normal, dimana ke$adaan 

ke$se$hatan baik dan ke$se$imbangan antara konsu$msi dan ke$bu$tu$han zat gizi 
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te$rjamin, maka be$rat badan be$rke$mbang me$ngiku$ti pe$rtambahan u$mu$r. 

Se$baliknya dalam ke$adaan yang abnormal, te$rdapat 2 ke$mu$ngkinan 

pe$rke$mbangan be$rat badan, yaitu$ dapat be$rke$mbang ce$pat atau$ le$bih lambat 

badan me$nu$ru$t u$mu$r digu$nakan se$bagai salah satu$ cara pe$ngu$ku$ran statu$s gizi 

Me$ngingat karakte$ristik be$rat badan yang labil, maka inde$ks BB/U$ le$bih 

me$nggambarkan statu$s gizi se$se$orang saat ini. Be$riku$t me$ru$pakan klasifikasi 

statu$s gizi be$rdasarkan indikator BB/U$ : 

a. Gizi bu$ru$k :       Z-score$ < -3,0 

b. Gizi ku$rang :       Z-score$ ≥ -3,0 s/d Z-score$< -2,0 

c. Gizi baik :       Z-score$ ≥ -2,0 s/d Z-score$ ≤ 2,0 

d. Gizi le$bih :       Z-score$> 2,0 

Me$ngingat karakte$ristik be$rat badan yang labil, maka BB/U$ le$bih 

me$nggambarkan statu$s gizi se$se$orang saat ini. Pe$mantau$an pe$rtu$mbu$han 

normal anak be$rdasarkan inde$ks antropome$tri be$rat badan me$nu$ru$t u$mu$r dapat 

dilaku$kan de$ngan me$nggu$nakan KMS. De$ngan KMS ganggu$an pe$rtu$mbu$han 

atau$ re$siko ke$ku$rangan dan ke$le$bihan gizi dapat dike$tahu$i le$bih dini, se$hingga 

dapat dilaku$kan tindakan pe$nce$gahan se$cara le$bih ce$pat se$be$lu$m masalah le$bih 

be$sar. Statu$s pe$rtu$mbu$han anak dapat dike$tahu$i de$ngan me$nilai garis 

pe$rtu$mbu$hannya, atau$ de$ngan me$nghitu$ng ke$naikan be$rat badan anak 

dibandingkan de$ngan ke$naikan be$rat badan minimu$m. 

Ke$simpu$lan dari pe$ne$ntu$an statu$s pe$rtu$mbu$han dikatakan naik jika 

grafik BB me$ngiku$ti garis pe$rtu$mbu$han atau$ ke$naikan BB sama de$ngan KBM 

(Ke$naikan BB Minimal) atau$ le$bih. Tidak naik jika grafik BB me$ndatar atau$ 

me$nu$ru$n me$motong garis pe$rtu$mbu$han dibawahnya atau$ ke$naikan BB ku$rang 

dari KBM. Be$rat badan balita dibawah garis me$rah me$nu$nju$kkan adanya 

ganggu$an pe$rtu$mbu$han pada balita yang me$mbu$tu$hkan konfirmasi statu$s gizi 

le$bih lanju$t. 

Pe$rhitu$ngan pe$ne$ntu$an statu$s gizi balita me$nggu$nakan standar baku$ 

antropome$tri. Be$riku$t ru$mu$s me$nghitu$ng Z-Score$ (Romadhon & Pu$rnomo, 

2016). 
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𝑍 − 𝑆𝑐𝑜𝑟 =
Nilai Individu$ Su$bye$k − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝐵𝑎𝑘𝑢 𝑅𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛

Ru$ju$kan/ Nilai Simpangan Baku$ Ru$ju$kan
 

  

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Anak  

Me$nu$ru$t Dompas e$t al., (2022), statu$s gizi se$se$orang pada u$mu$mnya 

dipe$ngaru$hi ole$h tiga je$nis faktor, yaitu$ faktor langsu$ng, faktor tidak langsu$ng 

dan  faktor me$ndasar. 

1. Faktor Pe$nye$bab Langsu$ng 

a. Pola Makan 

Pola makan me$ru$pakan faktor u$tama yang me$me$ngaru$hi statu$s gizi anak, 

kare$na se$cara langsu$ng be$rkaitan de$ngan ju$mlah dan je$nis zat gizi yang 

masu$k ke$ dalam tu$bu$h. Pola makan anak me$ncaku$p: 

1) Je$nis Makanan 

Je$nis makanan yang dibu$tu$hkan ole$h balita adalah makanan yang 

me$miliki su$su$nan me$nu$ yang se$hat dan ju$ga se$imbang, diantaranaya 

me$ngandu$ng nu$trisi yang be$rmanfaat bagi tu$bu$h yaitu$ karbohidrat, 

prote$in, vitamin, le$mak dan mine$ral. 

2) Fre$ku$e$nsi Makanan 

Ini me$ru$pakan jadwal makan yang me$lipu$ti sarapan, makan siang, 

makan malam dan makan se$lingan. 

3) Ju$mlah Makanan 

Ju$mlah ini me$ru$pakan banyaknyaa makanan yang dikonsu$msi se$tiap 

individu$ atau$ balita. 

b. Ge$rakan Tu$tu$p Mu$lu$t (GTM) 

GTM atau$ Ge$rakan Tu$tu$p Mu$lu$t adalah kondisi saat anak me$nolak 

makan de$ngan cara me$nu$tu$p mu$lu$t, me$malingkan wajah, atau$ bahkan 

me$mu$ntahkan ke$mbali makanan. GTM me$ru$pakan be$ntu$k ganggu$an 

makan yang jika be$rlangsu$ng lama dapat me$nye$babkan asu$pan zat gizi 

me$njadi ku$rang, se$hingga be$rpe$ngaru$h langsu$ng te$rhadap statu$s gizi 

anak.GTM bisa dipe$ngaru$hi ole$h : 

1) Te$kanan saat makan se$pe$rti dipaksa atau$ dimarahi ke$tika anak tidak 
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mau$ makan 

2) Me$nu$ makanan yang me$mbosankan 

3) Ganggu$an ke$se$hatan ringan se$pe$rti anak se$dang tu$mbu$h gigi, 

de$mam atau$pu$n sariawan 

4) Stre$ss atau$ ganggu$an psikosial 

c. Pe$nyakit Infe$ksi 

Infe$ksi pe$nyakit me$ru$pakan kondisi yang be$rkaitan de$ngan statu$s sanitasi 

lingku$ngan dan me$ningginya pe$nyakit me$nu$lar. Kondisi se$pe$rti diare$, 

mu$al dan mu$ntah, batu$k pile$k atau$ kondisi lain dapat me$mpe$ngaru$hi 

nafsu$ makan, asu$pan makanan, ke$hilangan cairan tu$bu$h, se$rta zat gizi 

yang me$nu$ru$n . Asu$pan makan dan pe$nyakit infe$ksi me$miliki hu$bu$ngan 

timbal balik dan dapat me$nciptakan lingkaran infe$ksi-malnu$trisi se$cara 

te$ru$s me$ne$ru$s, kare$na ke$tidakmampu$an anak dalam me$me$nu$hi 

ke$bu$tu$han e$ne$rgi u$ntu$k prose$s pe$nye$mbu$han (E$rita e$t al., 2019). 

d. Ge$ne$tik 

Faktor pe$rtama yang me$mpe$ngaru$hi tu$mbu$h ke$mbang anak adalah faktor 

ke$tu$ru$nan (ge$ne$tik). Faktor ge$ne$tik (he$re$dokonstitu$sional) me$ru$pakan 

bawaan atau$ dasar se$orang individu$ yang be$rpote$nsi me$njadi ciri khas 

yang dimiliki anak. Ke$lainan ge$ne$tik yang dialami se$se$orang dapat 

me$mpe$ngaru$hi pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan anak, contohnya 

ke$ke$rdilan (Nu$rihsan, 2017) 

2. Faktor Pe$nye$bab Tidak Langsu$ng 

a. Ku$rangnya Akse$s Pe$layanan Ke$se$hatan 

Akse$s pe$layanan ke$se$hatan me$ru$ju$k pada ke$te$rse$diaan atau$ 

ke$te$rjangkau$an program yang dirancang u$ntu$k me$mbantu$ anak-anak dan 

ke$lu$arga agar te$rhindar dari pe$nyakit dan pe$me$liharaan ke$se$hatan tu$bu$h. 

Fasilitas ke$se$hatan dapat diakse$s me$lalu$i posyandu$, klinik ke$se$hatan, 

ru$mah sakit dan fasilitas lainnya. Pe$manfaatan pe$layanan ke$se$hatan dan 

ke$be$rsihan lingku$ngan be$rhu$bu$ngan langsu$ng de$ngan te$rjadinya 

pe$nyakit infe$ksi yang be$rdampak pada kondisi gizi balita (Ke$me$nte$rian 

Ke$se$hatan Re$pu$blik Indone$sia, 2015). 
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b. Sanitasi dan Ke$be$rsihan yang Bu$ru$k 

Akse$s pe$layanan ke$se$hatan me$ru$ju$k pada ke$te$rse$diaan atau$ 

ke$te$rjangkau$an program yang dirancang u$ntu$k me$mbantu$ anak-anak dan 

ke$lu$arga agar te$rhindar dari pe$nyakit dan pe$me$liharaan ke$se$hatan tu$bu$h. 

Fasilitas ke$se$hatan dapat diakse$s me$lalu$i posyandu$, klinik ke$se$hatan, 

ru$mah sakit dan fasilitas lainnya. Pe$manfaatan pe$layanan ke$se$hatan dan 

ke$be$rsihan lingku$ngan be$rhu$bu$ngan langsu$ng de$ngan te$rjadinya 

pe$nyakit infe$ksi yang be$rdampak pada kondisi gizi balita (Wansyapu$tri 

e$t al., 2023) 

3. Faktor Pe$nye$bab Me$ndasar 

a. Sosial E$konomi 

Ke$adaan sosial e$konomi su$atu$ ke$lu$arga sangat me$me$ngaru$hi te$rcu$ku$pi 

atau$ tidaknya ke$bu$tu$han prime$r, se$ku$nde$r, se$rta pe$rhatian dan kasih 

sayang yang akan dipe$role$h anak. Hal te$rse$bu$t te$ntu$ be$rkaitan e$rat 

de$ngan pe$ndapatan ke$lu$arga, ju$mlah sau$dara dan pe$ndidikan orang tu$a. 

Statu$s e$konomi re$ndah akan le$bih banyak me$mbe$lanjakan 

pe$ndapatannya u$ntu$k makan. Banyaknya anak balita yang ku$rang gizi 

dan gizi bu$ru$k di se$ju$mlah wilayah di tanah air dise$babkan ke$tidaktahu$an 

orang tu$a akan pe$ntingnya gizi se$imbang bagi anak balita yang pada 

u$mu$mnya dise$babkan pe$ndidikan orang tu$a yang re$ndah se$rta faktor 

ke$miskinan. Ku$rangnya asu$pan gizi biasanya dise$babkan ole$h 

te$rbatasnya ju$mlah makanan yang dikonsu$msi atau$ makanannya tidak 

me$me$nu$hi u$nsu$r gizi yang dibu$tu$hkan de$ngan alasan sosial e$konomi 

yaitu$ ke$miskinan. 

b. Tingkat Pe$ndidikan Orang Tu$a 

Tingkat pe$ndidikan dalam ke$lu$arga khu$su$snya ibu$ dapat me$njadi faktor 

yang me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi balita dalam ke$lu$arga. Se$makin tinggi 

pe$ndidikan orang tu$a maka pe$nge$tahu$annya akan gizi akan le$bih baik 

dari yang be$rpe$ndidikan re$ndah. Salah satu$ pe$nye$bab gizi ku$rang pada 

anak adalah ku$rangnya pe$rhatian orang tu$a akan gizi anak. Hal ini 

dise$babkan kare$na pe$ndidikan dan pe$nge$tahu$an gizi ibu$ yang re$ndah. 
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Pe$nge$tahu$an te$ntang su$mbe$r makanan yang be$rgizi dan makanan se$hat 

u$ntu$k konsu$msi ke$lu$arga sangat e$rat kaitannya de$ngan pe$ndidikan 

(Wansyapu$tri e$t al., 2023). 

c. Ke$bijakan dan Infrastru$ktu$r Ke$se$hatan 

Ku$rangnya inte$rve$nsi pe$me$rintah dalam me$nye$diakan layanan dasar 

se$pe$rti air be$rsih, imu$nisasi, dan e$du$kasi gizi be$rdampak pada ku$alitas 

gizi masyarakat. 

2.4.4 Dampak Kurangnya Asupan Gizi  

Asu$pan zat gizi pada anak yang tidak ade$ku$at dapat be$rakibat pada 

te$rganggu$nya pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan anak, bahkan apabila kondisi 

te$rse$bu$t tidak ditangani de$ngan baik maka risiko ke$sakitan dan ke$matian anak akan 

me$ningkat. Tidak te$rpe$nu$hinya zat gizi dalam tu$bu$h anak dapat be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap siste$m ke$ke$balan tu$bu$h. Siste$m ke$ke$balan tu$bu$h yang le$mah 

me$nye$babkan anak le$bih re$ntan te$rke$na pe$nyakit me$nu$lar dari lingku$ngan 

se$kitarnya te$ru$tama pada lingku$ngan de$ngan sanitasi yang bu$ru$k mau$pu$n dari anak 

lain atau$ orang de$wasa yang se$dang sakit. Kare$na daya tahan tu$bu$hnya yang le$mah, 

anak de$ngan asu$pan gizi tidak ade$ku$at se$ringkali me$ngalami infe$ksi salu$ran ce$rna 

be$ru$lang. Infe$ksi salu$ran ce$rna inilah yang me$ningkatkan risiko ke$ku$rangan gizi 

se$makin be$rat kare$na tu$bu$h anak tidak dapat me$nye$rap nu$trisi de$ngan baik. Statu$s 

gizi yang bu$ru$k dikombinasikan de$ngan infe$ksi dapat me$nye$babkan ke$te$rlambatan 

pe$rtu$mbu$han (TPN2K, 2021) 

Ke$ku$rangan salah satu$ zat gizi ju$ga dapat me$nye$babkan ke$ku$rangan zat gizi 

lainnya. se$bagai contoh ke$ku$rangan zat be$si, magne$siu$m dan zinc dapat 

me$nye$babkan anore$ksia yang be$rakibat tidak te$rpe$nu$hinya zat gizi yang lain se$pe$rti 

prote$in. Ke$ku$rangan prote$in dapat me$ngganggu$ tu$mbu$h ke$mbang anak se$hingga 

dapat me$nimbu$lkan komplikasi jangka panjang. Tidak te$rpe$nu$hinya zat gizi ju$ga 

be$rdampak pada pe$rke$mbangan otak dan kapasitas inte$le$ktu$al di masa kritis 

pe$rtu$mbu$hannya yang me$nye$babkan pe$nu$ru$nan ke$ce$rdasan. Apabila asu$pan zat 

gizi yang tidak ade$ku$at te$ru$s be$rlanju$t dan se$makin bu$ru$k maka dapat 

me$nye$babkan ke$matian pada anak. Me$nu$ru$t WHO 54% ke$matian pada anak u$sia 

dibawah lima tahu$n pada 2002 dise$babkan ole$h gizi bu$ru$k (Azijah & Adawiyah, 
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2020). 

2.5 Peran Bidan 

Me$nu$ru$t Pe$rme$nke$s (Pe$ratu$ran Me$nte$ri Ke$se$hatan) Re$pu$blik Indone$sia 

Nomor 41 tahu$n 2014 te$ntang pe$doman gizi se$imbang yaitu$ me$ncaku$p pe$ran 

bidan dalam u$paya promotif, pre$ve$ntif, ku$ratif, dan re$habilitatif te$rkait pola 

makan, pe$rilaku$ makan, dan statu$s gizi balita (Pe$rme$nke$s, 2017). 

1. Promotif 

Bidan be$rpe$ran dalam me$nye$le$nggarakan e$du$kasi gizi dan pe$rilaku$ makan 

se$hat ke$pada ibu$ balita me$lalu$i ke$las ibu$ balita dan posyandu$ 

me$nggu$nakan prinsip isi piringku$, se$rta me$ningkatkan ke$sadaran pola 

makan se$hat dan PHBS dalam ke$lu$arga agar dite$rapkan se$cara konsiste$n. 

2. Pre$ve$ntif 

Bidan me$laku$kan pe$mantau$an statu$s gizi balita (pe$nimbangan, 

pe$ngu$ku$ran tinggi badan) se$cara ru$tin di posyandu$/pu$ske$smas, se$rta 

pe$ncatatan di KMS dan bu$ku$ KIA, me$mbe$ri konse$ling te$ntang ASI 

e$ksklu$sif dan MP-ASI me$nggu$nakan prinsip gizi se$imbang dan pangan 

lokal be$rgizi, se$rta te$rlibat dalam su$rve$ilans gizi dan pe$lacakan risiko, 

se$pe$rti ide$ntifikasi awal stu$nting atau$ falte$ring growth . 

3. Ku$ratif 

Be$rsama tim Pu$ske$smas (dokte$r, arsip gizi), bidan be$rpe$ran dalam 

pe$natalaksanaan malnu$trisi ringan dan me$laku$kan ru$ju$kan bila dite$mu$kan 

kasu$s gizi bu$ru$k atau$ stu$nting be$rat, se$rta me$ngorganisir Pe$mbe$rian 

Makanan Tambahan (PMT) lokal bagi balita be$risiko gizi ku$rang. 

4. Re$habilitatif  

Me$nye$diakan PMT khu$su$s pe$mu$lihan, yaitu$ makanan tinggi kalori dan 

prote$in, pada balita pasca-malnu$trisi, me$laku$kan monitoring lanju$tan di 

ru$mah/posyandu$ u$ntu$k me$mastikan pe$mu$lihan statu$s gizi dan me$nce$gah 

kambu$hnya masalah, se$rta me$libatkan ke$lu$arga dan kade$r posyandu$ dalam 

pe$mu$lihan pola makan be$rgizi lokal u$ntu$k me$ndu$ku$ng ke$se$mbu$han 

jangka panjang. 

 


