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 ABSTRAK  

 

Periode 1000 hari pertama sering disebut window of opportunities atau sering 

juga disebut periode emas (golden period) didasarkan pada kenyataan bahwa pada masa 

janin sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang yang sangat cepat dan 

tidak terjadi pada kelompok usia lain. pemenuhan asupan gizi pada 1000 hari pertama 

kelahiran anak sangat penting. Juga pada rentang usia tersebut anak mendapatkan asupan 

gizi yang optimal maka penurunan status gizi anak bisa dicegah sejak awal. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan pola pemberian Asi, pola makan anak, dan 

pendapatan keluarga dengan status gizi anak usia 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bulili Kota Palu. Jenis penelitian menggunakan rancangan “Cross Sectional”. Data yang 

digunakan adalah data primer dan data sekunder, analisis data menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak usia 2 tahun yang 

berjumlah 218 anak dengan teknik pengambilan sampel Proporsional Sampling sebanyak 

68 anak. Dari hasil analisa bivariat  menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pola 

pemberian ASI dengan status gizi anak usia 2 tahun (p = 0,01), pola makan anak dengan 

status gizi anak usia 2 tahan (p =0,001), serta pendapatan keluarga dengan status gizi 

anak usia 2 tahun (p = 0,02). Diharapkan kepada pihak puskesmas Bulili untuk lebih 

meningkatkan pelayanan penyuluhan tentang pentingnya gizi pada anak guna tumbuh 

kembang anak yang baik. 

  

 

Kata kunci : Pola pemberian ASI, Pola makan, Pendapatan dan Status gizi, Window of             

opportunities 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Periode Masa 1000 hari pertama sering disebut sebagai jendela 

kesempatan atau sering disebut sebagai masa emas (golden age), karena 

proses tumbuh kembang janin hingga usia dua tahun sangat cepat dan 

tidak terdapat pada kelompok usia lainnya. Sangat penting untuk menutupi 

makanan selama 1000 hari pertama setelah lahir. Anak pada kelompok 

usia ini juga mendapat asupan gizi yang optimal, sehingga penurunan 

status gizi anak dapat dicegah sejak dini (Sarman 2021). 

Gizi anak kecil secara langsung dan tidak langsung dipengaruhi 

oleh, misalnya, asupan makanan, ASI, infeksi pada anak kecil, ketahanan 

pangan keluarga, praktik pengasuhan, layanan kesehatan dan lingkungan 

yang tidak memadai, pendapatan dan pendidikan (Majestika, 2018). 

Pemberian ASI selama 1000 hari pertama kehidupan penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak serta dapat mempengaruhi 

perkembangan kecerdasan dalam jangka panjang. Saat ini perkembangan 

otak yang kurang optimal juga mempengaruhi kehidupan anak di masa 

depan (Nurjannah, 2023). 

Gizi merupakan faktor penting dalam kesehatan dan kecerdasan 

anak. Nutrisi penting anak dimulai bukan sampai anak lahir, tapi sudah ada 

di dalam kandungan. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan 

keguguran, cacat lahir, dan bayi berat lahir rendah, yang dapat 

menyebabkan kelainan di kemudian hari. Anak-anak kurang gizi di bawah 



2 
 

usia dua tahun, khususnya, dapat mengalami 15-20% kehilangan sel otak 

(Dwi, et al. 2020). 

Pola makan yang seimbang sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan, karena asupan makanan yang tidak memadai dan tidak 

seimbang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

kecil atau menghambat pertumbuhan dan perkembangan otak. Peningkatan 

gizi dan kesehatan bayi dan balita merupakan bagian strategis dari upaya 

membangun masyarakat yang lebih sehat dan bergizi baik (Slamet, 

Suhartono & Budiono 2021). 

pendapatan keluarga adalah unsur penting yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita karena hal ini menyangkut daya beli 

keluarga untuk memenuhi kebutuhan konsumsi makan. Pendapatan adalah 

faktor yang sangat penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas 

hidangan keluarga. Semakin tinggi pendapatan maka akan semakin besar 

presentase dari pendapatan tersebut untuk membeli bahan makanan yang 

bernutrisi dan bervariasi (Fentia, 2020). 

  Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada 768 juta anak 

kekurangan gizi di seluruh dunia, dan kekurangan gizi terus menjadi 

penyebab sepertiga kematian anak global. Dan Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) mengatakan bahwa malnutrisi merupakan ancaman 

berbahaya bagi kesehatan penduduk dunia. Malnutrisi diperkirakan 

menjadi penyebab utama 3,1 juta kematian anak setiap tahun (Fentia, 

2020). 
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  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah menerbitkan 

hasil Survei Status Gizi Indonesia 2022 (SSGI). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa antara tahun 2021 dan 2022, Indonesia mengalami 

penurunan gizi buruk anak sebesar 2,8 persen. Dan prevalensi bayi pendek 

di Sulawesi Tengah adalah 28,2% (Riskesdas, 2022). 

   Jumlah balita yang berumur dua Tahun di Puskesmas Bulili pada 

Bulan Juni 2023 sebanyak 218 balita. Puskesmas Bulili menempati posisi 

ke tiga dengan jumlah balita tertinggi setelah Puskesmas Birobuli dan 

Puskesmas Talise diwilayah Kota Palu. Data status gizi kurang di wilayah 

Puskesmas Bulili sebesar 1,43%, hal ini tidak lepas dari faktor kecukupan 

ASI Eksklusif yang hanya sebesar 17,6%. 

    Setelah  melakukan observasi dan wawancara, terhadap 10 ibu 

balita didapatkan 2 dari 10  ibu yang tidak memberikan ASI kepada 

anaknya, ibu mengungkapkan bahwa anaknya tidak diberi ASI 

dikarenakan produksi ASI ibu sangat sedikit, kemudian 4 dari 10 ibu 

mengatakan bahwa pola makan anaknya tidak berfariasi, terkadang ibu 

hanya memberi makan anaknya dengan nasi dan sayaur atau pun nasi 

beserta lauk tanpa ada tambahan makanan lain. peneliti juga menanyakan 

pendapatan keluarga dari 10 ibu yang ada di Puskesmas Bulili didapatkan 

bahwa 7 dari 10 ibu memiliki pendapatan keluarga yang kurang dari 

Rp.1.500.000  perbulan yang dikarenakan keluarga hanya bekerja sebagai 

buruh harian yang penghasilan perharinya tak menentu dan 3 ibu yang 

mengatakan pendapatan keluarganya diatas Rp. 1.500.000 perbulan karena 

kedua orang tua bekerja.  
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   Berdasarkan hal tersebut diatas, mendorong penulis untuk 

melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Status Gizi Anak Usia 2 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kota 

Palu”. 

B. RumusanMasalah 

   Faktor – Faktor Apa Saja Yang Berhubungan Dengan Status Gizi 

Anak Usia 2 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kota Palu?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Status Gizi Anak Usia 2 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili 

Kota Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis gambaran Pola Pemberian ASI, Pola Makan Anak, 

Pendapatan Keluarga dan Status Gizi Anak Usia 2 Tahun. 

b. Menganalisis hubungan Pola Pemberian ASI dengan Status Gizi 

Anak Usia 2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kota Palu. 

c. Menganalsis hubungan Pola Makan Anak dengan Status Gizi Anak 

Usia 2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kota Palu. 

d. Menganalisis hubungan Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi 

Anak Usia 2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bulili Kota Palu. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Bulili 

 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi motivasi kepada 

Puskesmas Bulili untuk lebih meningkatkan program pemantauan  

status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Bulili  Kota Palu.  

2. Bagi Kampus Universitas Widya Nusantara 

 Hasil penelitian ini di harapakan menjadi sumber  referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain yang melakukan 

penelitian dengan judul yang sama. 

3. Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian ini diharapakan menjadi semangat baru bagi 

peneliti untuk lebih mengembangkan ilmu pengetahuan sebagi bekal di 

dalam menjalakan tugas dan tanggung jawab pekerjaan ketika peneliti 

telah menyelesaikan pendidikan. 
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