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Abstract. Wasting affects health and threatens children potential. Direct factors such as food intake need to be 

maximized to improve nutritional status. This study aims to determine the differences in energy and macronutrient 

intake, food parenting, and exclusive breastfeeding history in wasting and non-wasting toddlers in the working 

area of Sidotopo Wetan Health Center Surabaya. This study is a case control study. Total respondents were 88 

toddlers aged 7-60 months, consist 44 wasting toddlers taken with total sampling technique and 44 non-wasting 

toddlers taken with purposive sampling technique with age and gender matching. Energy intake and 

macronutrients were obtained by 3x24 hour food recall questionnaire, food parenting patterns obtained from 

filling out FPSQ (Feeding Practices and Structure Questionnaire) and FPSQ-M (Milk Version) questionnaires, 

exclusive breastfeeding history obtained through interviews with questionnaires, anthropometric data measured 

using digital scales and microtoas. Data analysis used independent t-test and Mann Whitney test. The results of 

this study showed there were significant differences in energy intake (p=0.000), carbohydrates (p=0.023), protein 

(p=0.000), fat (p=0.000), and exclusive breastfeeding history (p=0.003) and there was no significant difference 

in food parenting (p=0.632) between wasting and non-wasting toddlers. Parents are expected to pay attention to 

food intake and provide exclusive breastfeeding. 
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Abstrak. Wasting berdampak buruk pada kesehatan dan mengancam potensi anak. Faktor langsung seperti asupan 

makan perlu dimaksimalkan untuk meningkatkan status gizi balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan asupan energi dan zat gizi makro, pola asuh makan, dan riwayat ASI eksklusif pada balita wasting dan 

non-wasting di wilayah kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Penelitian ini menggunakan studi case 

control. Total responden 88 balita berusia 7-60 bulan, terdiri dari 44 balita wasting diambil dengan teknik total 

sampling dan 44 balita non-wasting diambil dengan teknik purposive sampling dan matching usia dan jenis 

kelamin. Asupan energi dan zat gizi makro diperoleh dengan kuisioner food recall 3x24 jam, pola asuh makan 

diperoleh dari pengisian kisioner FPSQ (Feedding Practices and Structure Questionnaire) dan FPSQ-M (Milk 

Version), riwayat ASI eksklusif diperoleh melalui wawancara dengan kuisioner, data antropometri diukur 

menggunakan timbangan digital dan mikrotoa. Anaslisis data menggunakan uji independent t-test dan Mann 

Whitney. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada asupan energi (p=0,000), 

karbohidrat (p=0,023), protein (p=0,000), lemak (p=0,000), dan riwayat ASI eksklusif (p=0,003) serta tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada pola asuh makan (p=0,632) antara balita wasting dan non-wasting. Orang tua 

diharapkan memperhatikan asupan makan dan memberikan ASI eksklusif. 

 

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, pola asuh makan, wasting, zat gizi makro. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Wasting atau gizi kurang adalah kondisi berat badan balita terlalu kurus daripada tinggi 

badannya (Soedarsono & Sumarmi, 2021). Wasting dapat menyebabkan kekebalan tubuh 

menurun sehingga mudah terserang penyakit, menghambat pertumbuhan dan pembentukan 

otot, dan menghambat tumbuh kembang otak (UNICEF Indonesia, 2023) 

Prevalensi wasting di Indonesia terus menurun setiap tahunnya. Prevalensi wasting pada 

tahun 2022 mencapai angka 7,7% (SSGI, 2022), akan tetapi penurunan tersebut belum 

mencapai target RPJMN yaitu sebesar 7%. Kota Surabaya merupakan salah satu kota yang 
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mencapai target RPJMN, yaitu sebesar 6,1 % (SSGI, 2022). Meskipun begitu, masih terdapat 

puskesmas di Surabaya dengan angka wasting tinggi. Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya 

merupakan puskesmas dengan prevalensi wasting tertinggi di Surabaya, yaitu sebesar 13,74% 

untuk gizi kurang (wasted) dan 0,13% untuk kategori gizi buruk (severly waasted) (Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya, 2022). Berdasarkan WHO, masalah wasting dianggap serius apabila 

prevalensi wasting di suatu wilayah sebesar 10-14% dan dianggap kritis apabila ≥15%. Hal 

tersebut menunjukkan wasting di wilayah Puskesmas Sidotopo Wetan termasuk dalam masalah 

serius.  

Kejadian wasting dapat dipengaruhi oleh faktor langsung, yaitu asupan makan (Fikawati 

dkk, 2020). Asupan makan dari bayi baru lahir dapat mempengaruhi kesehatan serta status gizi 

balita (Fikawati dkk, 2020). Asupan paling baik yang diberikan kepada bayi adalah dengan 

memberikan ASI eksklusif (WHO). ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi usia 0-6 

bulan tanpa tambahan pemberian cairan seperti susu formula, jeruk, madu, air, teh dan tanpa 

pemberian makanan apapun seperti pisang, papaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan tim 

(Astriana & Afriani, 2022).  Setelah bayi memasuki tahap MPASI, maka asupan makan balita 

perlu diperhatikan, karena kebutuhan gizi harian balita sebanyak 30%-70% dipenuhi dari 

asupan makan (Kemenkes RI, 2024). Makanan yang mengandung energi dan zat gizi makro 

yang seimbang dapat membantu balita dalam tumbuh kembang (Fikawati dkk, 2020).  

Balita merupakan individu yang masih bergantung pada orang tua dalam hal makanan. 

Sehingga, penerapan pola asuh yang tidak tepat dapat berakibat pada asupan yang diterima 

balita (Nadila & Herdiani, 2024).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan asupan energi dan zat gizi 

makro, pola asuh makan, dan riwayat pemberian ASI eksklusif pada balita wasting dan non-

wasting di wilayah kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Hal ini supaya dapat dijadikan 

langkah preventif pada faktor yang dapat diubah dan berkaitan langsung dengan kejadian 

wasting, yaitu asupan makan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Wasting 

Wasting menurut WHO adalah kondisi ketika anak mengalami penurunan berat badan, 

berat badan berada dalam rentan sangat kurang, ataupun tidak ada peningkatan berat badan 

(WHO, 2024). Wasting dapat menyebabkan pertumbuhan anak dan pembentukan otot pada 

anak menjadi terhambat, menyebabkan sistem imun anak menjadi lemah, mengakibatkan anak 

mudah terserang penyakit, dan berdampak pada tumbuh kembang otak menjadi terhambat 



 
 
 

e-ISSN : 3031-0148; p-ISSN : 3031-013X, Hal. 240-256 

 

(UNICEF Indonesia, 2023). Faktor utama yang menyebabkan anak kekurangan gizi, yaitu 

asupan makan dan penyakit infeksi atau kombinasi keduanya (WHO, 2024). 

Asupan Energi dan Zat Gizi Makro 

Asupan zat gizi merupakan salah satu penyebab langsung yang dapat mempengaruhi 

status gizi balita. Asupan zat gizi dapat diperoleh dari beberapa zat gizi, diantaranya yaitu zat 

gizi makro seperti energi, karbohidrat, protein, dan lemak (Zogara dkk., 2021). Karbohidrat 

sangat dibutuhkan pada setiap daur kehidupan untuk menghasilkan energi, begitu pula dengan 

masa balita. Jika anak kekurangan asupan karbohidrat maka dapat mempengaruhi status gizi 

balita sehingga pertumbuhan dan perkembangan balita tidak normal (Baculu, 2017). 

Protein terbentuk dari asam-asam amino dan bila asam-asam amino tersebut tidak berada 

dalam keseimbangan yang tepat, kemampuan tubuh untuk menggunakan protein akan 

terpengaruh. Jika asam-asam amino yang dibutuhkan untuk sintesis protein terbatas, tubuh 

dapat memecah protein tubuh untuk memperoleh asam-asam amino yang dibutuhkan. 

Kekurangan protein memengaruhi seluruh organ dan terutama selama tumbuh kembang 

(Fathonah & Sarwi, 2020). 

Lemak merupakan zat gizi makro, yang mencakup asam lemak dan trigliserida. Asupan 

lemak yang kurang akan berpegaruh pada energi yang juga akan semakin berkurang, sehingga 

dapat menyebabkan perubahan pada massa dan jaringan tubuh serta gangguan terhadap 

penyerapan vitamin larut (Diniyyah & Nindya, 2017).  

Pola Asuh Makan 

Anak pada usia 1–3 tahun bersifat konsumen pasif, kebutuhan zat gizi anak usia 1-3 

tahun tergantung pada zat gizi dari makanan yang disediakan oleh ibu. Masalah pemberian 

makan yang salah ataupun pemberian makan yang tidak sesuai dapat berdampak pada gizi 

balita. Pola asuh dalam pemberian makan pada balita merupakan   hal penting yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan (Dhilon & Harahap, 2022).  

Dimensi perilaku atau pola asuh orang tua yang dapat menggambarkan hubungan orang 

tua dan anak. Terdapat dua dimensi, yaitu dimensi tanggapan atau kehangatan atau 

responsiveness dan dimensi kontrol atau demandingness (Baumrind, 1966). Dimensi 

responsiveness menujukkan besar penerimaan, respon, dan kasih sayang orag tua kepada anak 

(Hetherington, E.M., & Parke, 1999). Melalui dua dimensi yang telah disebutkan dapat dilihat 

bentuk pola asuh orangtua, yaitu pola asuh demokratis atau autoritatif (authoritative), pola asuh 

otoriter (authoritarian), pola asuh permisif (permissive), dan pola asuh pengabaian (un 

involved) (Pauline, 2012). 
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Pola asuh authoritative atau demokratis merujuk pada pola asuh yang memacu anak 

untuk mandiri tetapi tetap memberi batasan bagi anak. Orang tua dengan jenis pola asuh ini 

memiliki sikap yang tegas tetapi mau memberikan penjelasan terkait peraturan yang diterapkan 

dan mau berdiskusi dengan anak mengenai peraturan tersebut. (Parke & Gauvain, 2009). 

Pola asuh otoriter dalam hal pemberian makan, ditunjukkan pada sikap orang tua 

mengatur porsi makan, waktu makan, jenis makanan, perilaku makan, dan membatasi berat 

badan anak. Anak yang diasuh dengan pola otoriter menunjukkan asupan sayuran dan buah-

buahan lebih baik, sehingga gizi anak dapat terpenuhi (Blissett, 2001).  

Pola asuh pengabaian dalam hal pemberian makan dapat ditunjukkan pada sikap orang 

tua yang tidak menentukan makanan anak dan membiarkan anak memilih sendiri makanannya 

tanpa adanya pembatasan  (Pauline, 2012). 

Pola asuh permisif dalam hal pemberian makan, ditunjukkan pada sikap orang tua tidak 

memberikan aturan yang jelas kepada anak, sehingga anak cenderung memegang kendali atas 

pemilihan makan, waktu makan, dan porsi makan. Makanan sehat ataupun tidak sehat dipilih 

berdasarkan keinginan anak, sehingga kontrol status gizi anak berdasar pada preferensi 

makanan anak tersebut  (Pauline, 2012). 

ASI Eksklusif 

ASI eksklusif adalah konsumsi ASI oleh bayi tanpa tambahan suplemen lain seperti air, 

jus, susu non ASI, dan tanpa makanan kecuali yang diperbolehkan seperti vitamin, mineral, 

dan obat-obatan (WHO). Beberapa organisasi kesehatan dunia seperti WHO dan UNICEF 

menyarankan agar menyusui dimulai dari satu jam pertama setelah melahirkan, ASI eksklusif 

selama enam bulan pertama, dan dilanjutkan hingga bayi berusia dua tahun atau lebih disertai 

dengan makanan pendamping. ASI eksklusif memberikan dampak yang signifikan 

pertumbuhan terhadap berat badan dan tinggi badan bayi (Ahmed dkk., 2023). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penenelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case control. Kelompok 

kasus dalam penelitian ini adalah balita wasting, sedangkan kelompok kontrol dalam penelitian 

ini yaitu balita non-wasting. Lokasi dalam penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas 

Sidotopo Wetan Surabaya. Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2025 - Maret 

2025. Populasi dalam penelitian ini merupakan balita dengan usia 7 sampai 60 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Responden dalam penelitian ini diambil dengan 

perbandingan 1:1. Teknik pengambilan responden balita wasting dilakukan dengan metode 

total sampling. Sedangkan responden balita non-wasting mengunakan teknik purposive 
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sampling dan matching usia dan jenis kelamin terhadap balita wasting. Balita wasting di 

wilayah kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya berjumlah 47 balita, dengan 3 balita yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi, sehingga sampel balita wasting adalah sebanyak 44 balita dan 

sampel balita non-wasting juga sebanyak 44 balita. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer yang didapatkan dari 

hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan balita, wawancara riwayat pemberian ASI 

eksklusif dan food recall 24 jam kepada pengasuh balita, dan pengisian kuisioner pola asuh 

makan oleh pengasuh balita. Data asupan energi dan zat gizi makro dengan skala data rasio 

dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov. Apabila nilai P<0,05, maka 

data dikatakan berdistribusi tidak normal dan apabila P>0,05, maka data dikatakan 

berdistribusi normal. Data dianalisis menggunakan uji Independent t-test jika data berdistribusi 

normal dan uji Mann Whitney untuk data tidak berdistribusi normal dan untuk data pola asuh 

makan dan riwayat ASI eksklusif untuk mengetahui adanya perbedaan setiap variabel terhadap 

kelompok wasting dan non-wasting. Apabila hasil analisis menunjukkan Nilai P<0,05, maka 

terdapat perbedaan dan apabila P>0,05, maka tidak terdapat perbedaan. Data disajikan dalam 

bentuk tabel untuk membandingkan hasil pada balita wasting dan non-wasting. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Data karakteristik responden dikumpulkan dengan pengisian kuisioner oleh pengasuh 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Berikut tabel karakterisik 

responden: 

Tabel 1. Karakteristik Balita 

Karakteristik Wasting Non-Wasting Total 

n % n % n % 

Usia (bulan) 

7-11 0 0 0 0 0 0 

12-23 6 13,6 6 13,6 12 13,6 

24-35 8 18,2 8 18,2 16 18,2 

36-47 20 45,5 20 45,5 40 45,5 

48-59 9 20,5 9 20,5 18 20,5 

60 1 2,3 1 2,3 2 2,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 19 43,2 19 43,2 38 43,2 

Perempuan 25 56,8 25 56,8 50 56,8 

Pengasuh Balita 

Ibu 41 93,2 43 97,7 84 95,5 

Ayah 0 0 1 2,3 1 1,1 

Nenek 3 6,8 0 0 3 3,4 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas balita berusia 36-47 bulan (45,5%), paling sedikit 

yaitu pada usia 60 bulan (2,3%). Sedangkan tidak terdapat responden berusia 7-11 bulan. Balita 

berjenis kelamin perempuan (56,8%) lebih banyak daripada berjenis kelamin laki-laki (43,2%). 

Sebagian besar balita diasuh oleh ibu (95,5%) dan lainnya diasuh oleh ayah (1,1%), dan nenek 

(3,4%). Selain karakteristik balita, dikumpulkan pula data karakteristik pengasuh balita yang 

disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 2. Karakteristik Pengasuh Balita 

Karakteristik Wasting Non-Wasting Total 

n % n % n % 

Pendidikan 

SD 4 9,1 3 6,8 7 8 

SMP 16 36,4 8 18,2 24 27,3 

SMA 23 52,3 33 75 56 63,6 

D3 1 2,3 0 0 1 1,1 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 37 84,1 36 81,8 73 83 

Wirausaha 4 9,1 6 13,6 10 11,4 

Karyawan Swasta 3 6,8 2 4,5 5 5,7 

Penghasilan 

Dibawah UMR 41 93,2 37 84,1 78 88,6 

UMR 3 6,8 7 15,9 10 11,4 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pengasuh balita memiliki latar belakang 

pedidikan terakhir yaitu SMA (63,6%). Pekerjaan mayoritas pengasuh balita adalah ibu rumah 

tangga (83%) dengan penghasilan keluarga sebagian besar pengasuh tergolong dibawah UMR 

(11,4%).  

Perbedaan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Balita Wasting dan Non-Wasting 

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Independent T-Test dan Mann Whitney Faktor Asupan Energi dan 

Zat Gizi Makro Terhadap Status Gizi Balita Wasting dan Non-Wasting di Wilayah  Kerja 

Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya 

Karakteristik Wasting Non-Wasting Sig. (2-tailed) 

Asupan Energi 

Rata-Rata (gram/hari) 891,43  1138,39  0,000 

Median (gram/hari) 915 1194,5 

Minimal  (gram/hari) 430 433 

Maksimal (gram/hari) 1168 1891 

Asupan Karbohidrat 

Rata-Rata (gram/hari) 122,05 141,57  0,023 

Median (gram/hari) 115 140 

Minimal  (gram/hari) 55 40 

Maksimal (gram/hari) 186 217 
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Asupan Protein 

Rata-Rata (gram/hari) 26,2  36,66  0,000 

Median (gram/hari) 25,5 36 

Minimal  (gram/hari) 12 17 

Maksimal (gram/hari) 52 78 

Asupan Lemak 

Rata-Rata (gram/hari) 34,95  46,73 0,000 

Median (gram/hari) 35 47 

Minimal  (gram/hari) 18 14 

Maksimal (gram/hari) 50 77 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak balita 

non-wasting lebih tinggi daripada balita wasting. Asupan energi, protein, dan lemak dianalisis 

menggunakan uji Mann Whitney karena data tidak berdistribusi normal, hasil analisis 

menunjukkan nilai signifikansi 0,000, nilai ini < α (0,05), artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan pada asupan energi, protein, dan lemak terhadap kelompok balita wasting dan non-

wasting. Sedangkan asupan karbohidrat dianalisis menggunakan uji independent t-test karena 

data berdistribusi normal, hasil analisis menunjukkan nilai signifikansi 0,023 nilai ini juga < α 

(0,05), yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada asupan karbohidrat terhadap 

kelompok wasting dan non-wasting 

1. .Energi 

Energi dihasilkan dari pemecahan karbohidrat, protein, dan lemak, yang digunakan 

untuk melakukan aktivitas fisik. Energi tersebut dipecah melalui proses katabolisme di 

dalam tubuh. Proses katabolisme energi berbeda-beda tergantung pada zat gizi yang 

digunakan. Normalnya, energi lebih banyak dihasilkan dari karbohidrat, tetapi jika 

konsumsi karbohidrat kurang dari kebutuhan, tubuh akan menggunakan zat gizi makro lain 

seperti lemak dan protein (Dhanny & Sefriantina, 2022). Energi yang tidak digunakan 

dalam tubuh, maka akan disimpan menjadi senyawa simpanan seperti energi otot dan lemak 

tubuh. Semakin banyak energi yang dikonsumsi dari kebutuhan, jika tidak digunakan maka 

akan disimpan dan menyebabkan kenaikan berat badan. Sebaliknya, apabila energi yang 

dikonsumsi semakin sedikit dari kebutuhan, maka simpanan energi dalam tubuh menurun 

dan terjadi penurunan berat badan (Ferlina dkk., 2020). Oleh sebab itu, asupan energi perlu 

diperhatikan baik dari jumlah maupun dari sumber energi itu sendiri. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada ibu balita, energi yang didapatkan balita tidak 

hanya berasal dari makanan utama saja, tetapi juga didapatkan dari berbagai macam jajanan 

yang dikonsumsi balita, seperti coklat, wafer, es krim, jajanan kemasan, dan berbagai jenis 

makanan dan minuman kemasan. Berdasarkan wawancara singkat kepada ibu balita, balita 

yang sering mengonsumsi jajanan dan minuman kemasan lebih sering terkena penyakit 
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infeksi seperti batuk dan pilek. Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor langsung 

terjadinya wasting. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Syarfaini dkk (2022) 

bahwa asupan energi berpengaruh terhadap kejadian wasting pada balita. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ferlina dkk (2020) yang menyatakan terdapat 

hubungan signifikan antara asupan energi dengan status gizi wasting pada anak. 

 

2. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama dalam tubuh, apabila asupan karbohidrat 

kurang dari kebutuhan, maka tubuh akan menggunakan sumber zat gizi makro lain untuk 

menghasilkan energi, sehingga hal tersebut dapat mengganggu keseimbangan zat gizi 

dalam tubuh dan menghambat pertumbuhan berat badan (Dewi dkk., 2023). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Intiyati dkk (2024) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan 

kejadian wasting dengan p-value 0,025 (<0,05). Penelitian lain dari Maria Nova  (2024) 

menunjukkan adanya hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi balita dengan 

p-value sebesar 0,004 (<0,05).  

Kebutuhan energi dicukupi sebanyak 60-80% dari karbohidrat (Harjatmo dkk., 2017). 

Karbohidrat yang dikonsumsi akan diubah menjadi glukosa, lalu glukosa tersebut 

digunakan sebagai pemasok energi dalam tubuh. Apabila asupan karbohidrat mencukupi 

kebutuhan harian, maka tubuh tidak akan menggunakan cadangan lemak dan protein untuk 

menghasilkan energi. Asupan karbohidrat berkorelasi pula dengan kecukupan asupan 

energi (Soedarsono dan Sumarmi, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Syarfaini dkk 

(2022) menunjukkan bahwa balita dengan asupan karbohidrat kurang mengalami resiko 

7,12 kali lebih besar mengalami wasting.  

Pemecahan karbohidrat menjadi energi dilakukan tubuh melalui proses katabolisme. 

Reaksi katabolisme adalah reaksi yang dapat memecah ikatan menjadi ikatan lebih banyak 

sehingga memerlukan asupan makan yang banyak (Dhanny & Sefriantina, 2022). 

Kekurangan karbohidrat dalam tubuh berdampak pada menurunnya energi yang dihasilkan 

oleh glukagon, sehingga melalui katabolisme cadangan lemak diproses untuk hasilkan 

energi yang menghasilkan benda keton. Kekurangan asupan karbohidrat akan memicu 

terjadinya kekurangan berat badan karena cadangan lemak yang ada di dalam tubuh terus 

berkurang (Rarastiti, 2023). 
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Berdasarkan hasil wawancara recall 24 jam kepada ibu balita, asupan karbohidrat balita 

selain berasal dari makanan utama, juga berasal dari jajanan kemasan dan minuman 

kemasan yang mayoritas memiliki rasa manis, seperti es krim, minuman serbuk, wafer, dan 

coklat. Makanan manis merupakan makanan yang mengandung gula tambahan seperti 

glukosa dan fruktosa. Kelebihan konsumsi fruktosa dapat menyebabkan terjadinya 

kegagalan produksi hormon leptin. Tingginya kadar leptin menyebabkan hormon insulin 

menurun dan menurunkan nafsu makan (Kencanaputri dkk., 2024). Hal tersebut selaras 

dengan pernyataan ibu balita bahwa apabila sudah makan jajan, balita menjadi susah makan 

dan tidak menghabiskan makanan utamanya. Dengan demikian, asupan karbohidrat dan zat 

gizi makro lainnya kurang dari kebutuhan. Oleh sebab itu, semakin tinggi asupan 

karbohidrat maka status gizi balita juga akan semakin baik (Ferlina dkk., 2020). 

3. Protein 

Protein selain berperan sebagai zat pembangun tubuh, juga dapat digunakan sebagai 

cadangan energi dalam tubuh. Kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan, termasuk berat badan rendah (Syarfaini, 2022). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Erika dkk (2020) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan protein dengan kejadian wasting dengan p-value sebesar 0,024 

(<0,05). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa balita dengan asupan protein yang rendah 

lebih beresiko 3,801 kali mengalami gizi kurang. Selain itu, penelitian yang dilakukan 

Faridi dkk (2023) juga menunjukkan hasil yang sama yaitu adanya hubungan antara asupan 

protein dengan kejadian wasting pada balita dengan p-value sebesar 0,000 (<0,05).  

Asupan protein yang cukup dapat membantu dalam mencegah wasting, hal tersebut 

dikarenakan kekurangan protein akan menyebabkan kerusakan pada selaput lendir yang 

berperan penting dalam sistem pertahanan tubuh yang menyebabkan mudahnya terkena 

penyakit. Kebutuhan protein digunakan untuk memperbaiki berat badan dan status gizi, 

karena asupan berhubungan langsung dengan status gizi (Faridi dkk, 2023 dan Anwar & 

Setyani, 2022). Selain itu, Rofless dkk (2009) mengemukakan bahwa protein memiliki 

pengaruh pada kejadian wasting, hal tersebut dikarenakan asam amino yang terdapat pada 

protein dapat diubah menjadi lemak apabila asupan protein dan energi melebihi kebutuhan 

dan asupan karbohidrat juga tercukupi. Asam amino tersebut akan mengalami deaminasi, 

yaitu pemutusan gugus nitrogen yang kemudian gugus karbonnya akan menjadi lemak dan 

disimpan. Apabila asupan protein semakin banyak, maka berat badan juga akan semakin 

meningkat (Ferlina dkk, 2020). 
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Asupan protein balita wasting dalam penelitian ini sudah banyak yang berada dalam 

kategori normal dan berlebih. Walaupun begitu, masih lebih banyak asupan protein balita 

non-wasting yang berada dalam kategori berlebih. Balita dengan asupan protein normal, 

tetapi memiliki status gizi wasting dalam penelitian ini dapat disebabkan oleh seringnya 

balita terkena penyakit infeksi seperti batuk dan pilek. Berdasarkan hasil wawancara 

kepada beberapa ibu balita, keadaan penyakit infeksi seperti batuk dan pilek tersebut 

dikarenakan preferensi makan balita yang cenderung makan jajanan kemasan, jajanan kaki 

lima, dan minuman serbuk yang mungkin selama proses pembuatannya terdapat 

kontaminasi. Protein sebagai zat pemelihara sel-sel tubuh dan membentuk antibodi 

berfungsi untuk memerangi bahan-bahan asing yang masuk ke dalam tubuh, termasuk 

adanya virus. Dalam keadaan sakit, asupan protein lebih banyak digunakan untuk 

membantu dalam proses penyembuhan dibandingkan untuk menghasilkan energi 

(Almatsier, 2009, Dhanny & Sefriantina, 2022, dan Listyawardhani & Yunianto, 2024). 

Faktor lain yang menyebabkan balita dengan asupan protein normal dalam penelitian 

ini memiliki status gizi wasting adalah karena asupan karbohidrat dan lemak balita 

termasuk kurang, sehingga tubuh menghasilkan energi melalui pemecahan protein atau 

katabolisme protein. Katabolisme protein dilakukan jika asupan glukosa dan asam lemak 

dalam tubuh dalam jumlah yang terbatas, maka sel terpaksa menggunakan protein untuk 

membentuk glukosa dan energi. Pemecahan protein tubuh guna memenuhi kebutuhan 

energi pada akhirnya akan membuat otot-otot tubuh melemah (Almatsier, 2009). 

4. Lemak 

Lemak sebagai cadangan energi yang jika tidak digunakan akan disimpan dalam 

jaringan adiposa ataupun sel otot. Asupan lemak yang kurang turut berpengaruh terhadap 

penurunan berat badan karena cadangan lemak dalam tubuh juga akan berkurang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Nova (2024) dengan 

hasil terdapat hubungan antara asupan lemak dengan status gizi dengan p-value 0,045 

(<0,05). Hal tersebut menunjukkan semakin tinggi asupan lemak, maka semakin rendah 

resiko balita mengalami wasting. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Syarfaini dkk (2022) bahwa terdapat hubungan signifikan antara asupan lemak dengan 

kejadian wasting dengan p-value sebesar 0,010 (<0,05). 

Lemak berfungsi sebagai sumber cadangan energi ketika beraktivitas, sebagai pelumas 

pada jaringan, pemasok asam lemak esensial, penyerap vitamin larut lemak, melindungi 

organ dalam, dan mengatur suhu tubuh (Anggraeni dkk., 2021). Simpanan lemak dalam sel 

otot atau jaringan adiposa akan diubah menjadi asam lemak dan gliserol, kemudian masuk 
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ke dalam proses metabolisme yang mengubahnya menjadi glukosa atau asetil KoA melalui 

siklus asam sitrat (Listyawardhani & Yulianto, 2024 dan Satria dkk., 2021). 

Asupan lemak yang diperoleh dari makanan jika tidak memenuhi kebutuhan harian 

akan mempengaruhi asupan energi untuk aktivitas dan metabolisme tubuh. Asupan lemak 

yang rendah dan pengurangan energi dalam tubuh akan menyebabkan perubahan massa 

dan jaringan tubuh (Faridi dkk, 2023).  

Perbedaan Pola Asuh Makan Balita Wasting dan Non-Wasting  

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Mann Whitney Faktor Pola Asuh Makan Terhadap Status Gizi 

Balita Wasting dan Non-Wasting di Wilayah  Kerja Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya 

Pola Asuh Makan Wasting Non-Wasting Sig. (2-tailed) 

 n % n % 

Autoritatif 16 36,4 13 29,5 0,632 

Permisif 6 13,6 9 20,5 

Otoriter 9 20,5 7 15,9 

Pengabaian 13 29,5 15 34,1 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar pengasuh balita wasting menerapkan pola 

asuh makan jenis autoritatif (36,4%), sedangkan pengasuh balita non-wasting paling banyak 

menerapkan pola asuh makan jenis pengabaian (34,1%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai 

signifikansi 0,632 nilai ini >α (0,05), artinya tidak terdapat perbedaan signifikan pada pola asuh 

makan terhadap kelompok balita wasting dan non-wasting. 

Pola asuh pemberian makan dalam penelitian ini tidak berhubungan dengan status gizi 

balita wasting dan non-wasting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Hasnita dkk, (2023) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pola asuh makan 

dengan kejadian wasting dengan p-value sebesar 0,496 (>0,05). Hal tersebut dikarenakan pada 

penelitian tersebut yang menjadi pemicu wasting adalah asupan makan dan riwayat penyakit 

infeksi balita. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita dengan kondisi wasting justru 

mendapatkan pola asuh pemberian makan autoritatif lebih banyak dibandingkan dengan balita 

non-wasting. Hal tersebut dikarenakan tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro pada balita 

non-wasting lebih baik. Sehingga, walaupun pola asuh pemberian makan kurang tepat, namun 

apabila nafsu makan baik, jenis makanan, dan jumlah makanan yang dikonsumsi tepat, balita 

lebih sedikit beresiko mengalami wasting. Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan oleh 

Hasnita dkk (2023), bahwa walaupun pola asuh dalam pemberian makan baik, tetapi anak tidak 

nafsu makan, maka akan memicu kurangnya asupan makan dan dapat menyebabkan wasting 

(Hasnita dkk., 2023). 
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Pola asuh pemberian makan yang tepat, yaitu autoritatif dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, seperti pengetahuan gizi orang tua, pendidikan ibu, dan status pekerjaan ibu (Santoso 

& Ranti, 2013). Pengetahuan orang tua terkait gizi tidak digali dalam penelitian ini, namun 

terdapat data karakteristik mengenai pendidikan dan status pekerjaan pengasuh yang 

merupakan faktor pola asuh pemberian makan yang tepat. Berdasarkan data pendidikan orang 

tua, sebanyak 63,6% orang tua balita sudah menamatkan pendidikan hingga SMA dan 1,1% 

menamatkan pendidikan hingga D3. Hal tersebut menunjukkan mayoritas orang tua balita 

sudah mendapatkan pendidikan yang baik, akan tetapi dalam penerapan pola asuh pemberian 

makan masih banyak yang belum tepat, karena masih banyak yang menerapkan pola asuh 

otoriter, permisif, dan pengabaian. Pernyataan Agustina & Ati (2024) dalam penelitiannya 

mengenai hubungan pola asuh dengan pendidikan ibu menyatakan bahwa pendidikan yang 

tinggi tidak selalu berhubungan dengan pengetahuan yang tinggi  

Status pekerjaan ibu juga merupakan faktor pola asuh pemberian makan yang tepat. Ibu 

yang tidak bekerja memiliki ketersediaan waktu yang lebih banyak untuk mengurus anak 

sehingga lebih mampu untuk mengatur pola makan anak supaya mendapatkan makanan yang 

sehat dan bergizi (Mustika & Wahini, 2019). Namun, dalam penelitian ini mayoritas orang tua 

balita adalah ibu rumah tangga (83%) yang lebih banyak berinteraksi dengan anak daripada ibu 

yang bekerja, akan tetapi penerapan pola asuh dalam penelitian ini masih banyak yang belum 

tepat meliputi pola asuh otoriter, permisif, dan pengabaian. Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian Agustina & Ati (2024) mengenai hubungan pekerjaan ibu dengan pola asuh 

pemberian makan, dimana tidak terdapat hubungan signifikan antara pekerjaan ibu dengan pola 

asuh pemberian makan autoritatif. Penelitian lain oleh Nurlan dkk, (2019) juga mengemukakan 

bahwa justru ibu yang bekerja di luar rumah memiliki pola asuh makan yang baik karena 

adanya interaksi dan sosialisasi dengan banyak orang sehingga menambah wawasan mereka 

tentang pola asuh makan. 

Perbedaan Riwayat ASI Eksklusif Balita Wasting dan Non-Wasting  

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Mann Whitney Faktor Riwayat ASI Eksklusif Terhadap Status 

Gizi Balita Wasting dan Non-Wasting di Wilayah  Kerja Puskesmas Sidotopo Wetan 

Surabaya 

Riwayat ASI Eksklusif Wasting Non-Wasting Sig. (2-tailed) 

 n % n % 

ASI Eksklusif 19 43,2 33 75 0,003 

Tidak ASI Eksklusif 25 56,8 11 25 
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Data mengenai riwayat ASI eksklusif pada Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok 

balita wasting mayoritas tidak diberikan ASI eksklusif (56,8%) dan pada kelompok balita non-

wasting mayoritas diberikan ASI esklusif (75%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai 

signifikansi 0,003, nilai ini < α (0,05), artinya terdapat perbedaan yang pada riwayat pemberian 

ASI eksklusif terhadap kelompok balita wasting dan non-wasting. 

ASI memiliki banyak komponen untuk membantu tumbuh kembang bayi. Salah satu 

komponen ASI yaitu laktosa sebagai sumber energi utama dalam ASI dan juga berguna untuk 

meningkatkan homeostatis dan perlindungan usus terhadap bakteri pathogen yang mencegah 

bayi mengalami infeksi (Ojo‐okunola dkk., 2020). Pada penelitian ini, bayi yang tidak 

mendapatkan ASI ekslusif disebabkan oleh diberikannya ASI yang tidak sampai 6 bulan dan 

diberikannya makanan lain selain ASI saat bayi berusia 0-6 bulan. Berdasarkan hasil 

wawancara, balita wasting tidak mendapatkan ASI eksklusif hingga 6 bulan disebabkan oleh 

ASI ibu sudah tidak keluar. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2022) yang 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

status gizi (BB/TB) dengan p-value sebesar 0,001 (<0,05). Bayi yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki kemungkinan anak beresiko gizi kurang sebanyak 2,800 kali jika 

dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI eksklusif. Hal tersebut dikarenakan, tidak 

diberikannya ASI eksklusif berdampak pada sistem kekebalan tubuh bayi karena tubuh bayi 

tidak mendapat antibodi dari ASI sehingga rentan terhadap penyakit infeksi dan mempengaruhi 

perkembangan status gizi (Sari, 2022 dan Andoko dkk., 2021). 

Berdasarkan hasil wawancara kepada beberapa ibu balita yang tidak memberikan ASI 

eksklusif adalah karena pemberian MPASI yang terlalu dini. Hal ini berkaitan dengan 

kepercayaan lama beberapa daerah di Indonesia yaitu nenek balita atau orang tua untuk segera 

memberikan anak MPASI seperti bubur halus ataupun buah pisang yang dilumat saat usia bayi 

baru menginjak beberapa minggu setelah lahir atau mulai bayi berusia 3 bulan. Hal yang sama 

juga dikemukakan oleh Nur Azzah dkk, (2018) dalam penelitiannya mengenai gambaran 

pemberian MPASI, menyebutkan bahwa budaya yang masih banyak dilakukan dalam 

pemberian MPASI terlalu dini yaitu budaya mengoleskan madu ke langit-langit mulut bayi, 

pemberian bubur susu, dan pemberian pisang kerok. Penyebab diberikannya MPASI terlalu 

dini adalah karena faktor tingkat pendidikan, pengetahuan yang kurang, dan budaya yang ada 

di masyarakat (Hidayat dkk., 2023). Pemberian MPASI terlalu dini menyebabkan bayi lebih 

rentan terkena penyakit dan imunitas berkurang, menimbulkan diare, sembelit, dan perut 

kembung. Selain itu pemberian MPASI terlalu dini juga menyebabkan resiko alergi terhadap 
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makanan, bayi tidak menerima zat gizi yang optimal dari ASI, dan dapat memicu terjadinya 

hipertensi dan jantung koroner (Hidayat dkk, 2023). Kondisi seperti yang telah disebutkan 

tersebut berdampak pada imunitas bayi yang buruk dan menyebabkan penyakit infeksi yang 

dapat memicu status gizi wasting pada balita. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan riwayat ASI eksklusif terhadap status 

gizi balita wasting dan non-wasting di wilayah kerja Puskemas Sidotopo Wetan Surabaya, serta 

tidak ada perbedaan yang sugnifikan antara pola asuh makan terhadap status gizi balita wasting 

dan non-wasting di wilayah kerja Puskemas Sidotopo Wetan Surabaya. Saran bagi peneliti 

selanjutnya yaitu, untuk daaat menganalisis faktor lain seperti penyakit infeksi. Selain itu perlu 

dilakukan edukasi kepada masyarakat terkait asupan gizi seimbang, usia MPASI, dan 

himbauan pemberian ASI eksklusif.  
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