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1. PENDAHULUAN  

Anak usia dini berada dalam masa 

keemasan (the golden periode) di 

sepanjang rentang usia perkembangan 

manusia. Masa ini merupakan masa 

dimana anak mulai peka/sensitif untuk 

menerima berbagai rangsangan dari 

lingkungannya. Kebutuhan akan 

perlindungan orang dewasa untuk 

memenuhi kebutuhan fisik dan 

kesehatannya lebih besar dari pada masa-

masa sesudahnya (1). 

Tumbuh kembangnya anak usia dini 

tergantung dari tiga pilar layanan, yaitu 
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Tumbuh kembangnya anak usia dini tergantung dari tiga 

pilar layanan, yaitu asupan gizi, layanan kesehatan dan 

stimulasi psikososial. Asupan zat gizi makanan pada seseorang 

dapat menentukan tercapainya tingkat kesehatan atau sering 

disebut dengan status gizi permasalahan gizi di Indonesia 

selain kurangnya asupan gizi, baik buruknya sanitasi 

lingkungan juga berpengaruh terhadap status gizi kurang pada 

balita. Anak yang menerapkan perilaku hidup sehat dan 

mendapatkan asupan gizi yang seimbang, maka rata-rata 

mempunyai status gizi yang baik. Pencegahan terjadinya status 

gizi buruk maupun gizi lebih pada usia anak sekolah dengan 

menerapkan perilaku hidup sehat dalam keseharian anak. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Apakah 

ada Hubungan Pelaksanaan Perilaku Sehat Dengan Status Gizi 

Sebagai Upaya Deteksi Dini Masalah Gizi Pada Anak Usia 

Dini. Penelitian ini akan dilakukan di PAUD/TK ABA Bligo 

Kecamatan Buaran Kabupaten Pekalongan. Dengan 

menggunakan sampel teknik total populasi. Analisa data 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian tidak terdapat 

hubungan antara perilaku sehat dengan status gizi pada anak 

usia dini dengan nilai p value 0,340 (p>0,05) diharapkan 

adanya Kerjasama dari pihak sekolah dengan orang tua dalam 

membentuk perilaku hidup sehat anak usia dini. 
 

 



The 13th University Research Colloqium 2021 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Klaten 

 

 679 

asupan gizi, layanan kesehatan dan 

stimulasi psikososial Sehingga orang tua, 

pengasuh dan pendidik anak usia dini 

harus memiliki pengetahuan serta 

pemahaman tentang layanan kesehatan, 

gizi dan stimulasi psikososial dan 

memberikan layanan yang berkualitas 

sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan dan 

perkembangan anak usia dini (2). 

Asupan zat gizi makanan pada 

seseorang dapat menentukan tercapainya 

tingkat kesehatan atau sering disebut 

dengan status gizi. Status gizi balita umur 

0-59 bulan berdasarkan indeks BB/U, 

menurut data kementerian Kesehatan pada 

tahun 2017 didapatkan 3,8% gizi buruk, 

14,0% Gizi kurang, 80,4% Gizi baik dan 

1,8% mengalami gizi lebih. Status gizi 

balita berdasarkan indeks TB/U sebanyak 

9,8% balita mempunyai status gizi sangat 

pendek dan 19,8% mempunyai status gizi 

pendek. Persentase stunting (status gizi 

sangat pendek dan pendek) pada kelompok 

balita (29,6%) lebih tinggi dibandingkan 

kelompok baduta (20,1%) (3). 

Kasus gizi buruk muncul sebagai 

manifestasi adanya masalah gizi di 

masyarakat. Penyebab langsung terjadinya 

gizi buruk adalah kurang gizi dan penyakit 

infeksi. Kurang gizi sebagai akibat tidak 

cukupnya asupan nutrient dapat 

menurunkan imunitas tubuh sehingga 

mudah terserang penyakit. Penyakit infeksi 

merupakan penyebab utama kematian 

balita gizi buruk dari factor lingkungan (4). 

Menurut Jayanti (2011) bahwa salah 

satu faktor penyebab status gizi kurang 

pada balita adalah asupan makan yang 

kurang baik kualitas dan kuantitasnya. 

Tingkat kecukupan energi dan zat gizi 

akan berbanding lurus dengan status gizi 

balita yaitu semakin baik dan cukup 

asupan makanannya, maka status gizi 

balita akan semakin baik, begitu pula 

sebaliknya (5). 

Menurut Aryastami (2012) dalam 

penelitiannya menyatakan pemecahan 

masalah dalam program gizi harus 

dikembangkan secara inovatif. Intervensi 

gizi pada anak saja tidak cukup, tetapi 

perlunya deteksi dini masalah gangguan 

gizi harus sejak awal selain itu intervensi 

secara tidak langsung perlu penguatan 

sistem kesehatan dan gizi dengan 

melibatkan masyarakat, pemerintah lokal 

dan sektor terkait sebab telah diketahui 

akar dari masalah gizi adalah pada tingkat 

kemiskinan dan terkait budaya masyarakat 

(4). 

Penelitian Supraptini (2011) 

menyatakan bahwa permasalahan gizi di 

Indonesia selain kurangnya asupan gizi, 

baik buruknya sanitasi lingkungan juga 

berpengaruh terhadap status gizi kurang 

pada balita (6). Hal yang sama juga 

dikemukakan Hidayat (2011) yaitu sanitasi 

lingkungan dipengaruhi oleh kondisi 

keluarga balita dan kondisi lingkungan 

keluarga balita, dimana terdapat hubungan 

yang signifikan antara sanitasi lingkungan 

sehat dengan status gizi balita (7). 

Kerjasama yang baik antar pendidik 

dan orang tua sangat dibutuhkan untuk 

melakukan optimalisasi pertumbuhan dan 

perkembangan salah satunya dengan 

melalui perilaku sehat yang dilakukan oleh 

anak usia dini. Manfaat mengembangkan 

perilaku sehat sejak dini adalah anak akan 

memilki pola hidup sehat di kemudian 

hari, yang artinya anak usia dini sudah 

terbiasa dengan perilaku hidup sehat tidak 

mudah hilang pada tahapan perkembangan 

selanjutnya (2). 

Menurut Qurahman (2010) dalam 

penelitiannya menyatakan Anak yang 

menerapkan perilaku hidup sehat dan 

mendapatkan asupan gizi yang seimbang, 

maka rata-rata mempunyai status gizi yang 

baik. Pencegahan terjadinya status gizi 

buruk maupun gizi lebih pada usia anak 

sekolah dengan menerapkan perilaku hidup 

sehat dalam keseharian anak (8). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

dengan wawancara orang tua anak 

didapatkan 70% masih belum 

memperhatikan perilaku hidup sehat 

seperti membuang sampah, cuci tangan, 

gosok gigi. Sesuai uraian di atas penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Hubungan Pelaksanaan Perilaku 

Sehat Dengan Status Gizi Sebagai Upaya 

Deteksi Dini Masalah Gizi Pada Anak Usia 

Dini 
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2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif korelatif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi yang diteliti 

adalah semua orang tua anak usia dini di 

TK ABA Bligo Kecamatan Buaran 

Kabupaten Pekalongan. Pengambilan 

Sampel dengan tehnik total populasi  

sebanyak 47 responden.  

Waktu penelitian tanggal 6-8  

Maret 2020 tempat penelitian di 

PAUD/TK ABA Bligo Kecamatan Buaran 

Kabupaten Pekalongan. Pengumpulan data 

dengan menggunakan metode wawancara 

Instrumen kuesioner dan pengukuran berat 

badan secara langsung dengan timbangan 

injak. Hasil pengukuran dihitung 

berdasarkan indeks status gizi berdasarkan 

Z-score 

Variabel penelitian terdiri dari 

variable bebas yaitu pelaksanaan perilaku 

sehat dan variabel terikat yaitu status gizi. 

Teknik Analisa data dalam penelitian ini 

menggunakan analisis univariat, bivariat  

(chi square), dan hasil Analisa yang 

diambil kesimpulan dengan nilai α ≤ 0,05 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian hubungan pelaksanaan 

perilaku sehat dengan status gizi sebagai 

upaya deteksi dini masalah gizi pada anak 

usia dini yang dilakukan terhadap 47 

responden pada 6-8 Maret 2020 adalah 

sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Analisa Distribusi Responden 

Gambaran Pelaksanaan 

Perilaku Sehat pada anak usia 

dini 

Variabel kategorik n % 

Pelaksanaan 

perilaku  

Baik 24 51 

hidup sehat Cukup 23 49 

 Total 47 100 

  

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa 

Sebagian anak usia dini melaksanakan 

perilaku hidup sehat dengan baik (51%). 

Membentuk pola hidup sehat lebih mudah 

daripada mengubah perilaku hidup sehat. 

Perilaku hidup bersih dan sehat harus 

diterapkan dalam setiap sisi kehidupan 

manusia kapan saja dan dimana saja 

termasuk di dalam lingkungan sekolah 

maupun tempat tinggal karena perilaku 

merupakan sikap dan Tindakan yang akan 

membentuk kebiasaan sehingga melekat 

dalam diri seseorang (9). 

Tugas dalam membentuk perilaku 

sehat pada anak usia dini bukan menjadi 

tugas orang tua semata, melainkan juga 

pihak sekolah. Antara sekolah dan orang 

tua harus bekerja sama supaya anak usia 

dini memperoleh pendidikan tentang pola 

hidup sehat, sehingga dapat menjadi 

jaminan untuk hari depan tubuh yang 

sehat. Dibandingkan dengan sekolah, 

orang tua mempunyai peran yang lebih 

besar dalam membentuk perilaku sehat ini, 

karena orang tua adalah pendidik yang 

pertama dan utama. Anak usia dini meniru 

kegiatan orang tua sehingga mereka 

memperoleh pengalaman tentang suatu 

kegiatan. Jika orang tua membiasakan 

perilaku sehat sejak dini, maka anak pun 

akan terbiasa dengan perilaku sehat 

tersebut. Misalnya orang tua membiasakan 

anak untuk membuang sampah pada 

tempatnya maka kebiasaan tersebut akan 

dimiliki anak sampai tahap perkembangan 

selanjutnya (2). 

Penelitian yang telah dilakukan 

Istiningtyas tahun 2010 menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang gaya hidup 

sehat dengan perilaku gaya hidup sehat 

serta ada hubungan antara sikap terhadap 

gaya hidup sehat dengan perilaku gaya 

hidup sehat. Perilaku yang sehat seseorang 

akan mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang itu sendiri. Perilaku yang baik 

dan positif akan berdampak positif pula 

terhadap kesehatannya (10). 

 

Tabel 2. Analisa Distribusi Responden 

Gambaran Status Gizi Sebagai 

Upaya Deteksi Dini Masalah 

Gizi Pada Anak Usia Dini 

Variabel kategorik n % 

Status  Baik 25 53 

gizi Cukup 22 47 

 Total  47 100 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

anak usia dini mempunyai status gizi yang 

baik (53%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Abdullah 2015 tentang 

gambaran status gizi anak 12-24 bulan di 

puskesmas mergangsan kota Yogyakarta 

yaitu status gizi berdasarkan hasil 

pengukuran antopometri menggunakan 

indeks BB/U mayoritas memiliki status 

gizi baik 58,8%. Dengan status gizi ini 

dapat diketahui baik buruknya konsumsi 

zat gizi seseorang (11). 

Status gizi adalah keadaan tubuh yang 

merupakan hasil akhir dari keseimbangan 

antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh 

dan penggunaannya. Pendidikan ibu 

responden memiliki peran yang penting. 

Ibu sangat berperan dalam memberikan 

gizi pada keluarganya, ibu banyak 

mendapatkan informasi tentang gizi dari 

petugas Kesehatan di masyarakat, televisi 

maupun sumber yang lain. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa sikap yang 

diajarkan oleh orang tua terutama ibu 

sangat mempengaruhi perilaku dan asupan 

gizi anak mereka (8). 

Dalam keluarga dengan anak yang 

terlalu banyak akan sulit untuk diurus, 

sehingga kurang tenang dan dapat 

mempengaruhi ketenangan jiwa anak. 

Suasana demikian secara tidak langsung 

akan menurunkan nafsu makan bagi anak 

yang terlalu peka terhadap suasana yang 

kurang menyenangkan. Kasus balita gizi 

kurang banyak ditemukan pada keluarga 

dengan jumlah anggota keluarga yang 

besar dibandingkan keluarga kecil. Jumlah 

keluarga memang menentukan status gizi. 

tetapi status gizi juga ditentukan oleh 

factor lain  seperti dukungan keluarga itu 

sendiri dalam pemberian makan (12). 

Gizi pada anak sangatlah penting 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh, asupan 

yang baik akan membuat status gizi 

anakpun baik sehingga diperlukan 

pemantauan status gizi anak secara 

bertahap agar diperoleh pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang sesuai (12).                                                                                                                                                                                                              

 

Tabel 3. Analisa Distribusi Hubungan 

Pelaksanaan Perilaku Sehat 

Dengan Status Gizi Sebagai 

Upaya Deteksi Dini Masalah 

Gizi Pada Anak Usia Dini 

 

  Status Gizi  

  Baik cukup P 

  n % n %  

Perilaku 

sehat  

Baik 9 38 15 62 0,340 

 Cukup 16 70 7 30  

 Total 25  22   

 

Dari Tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa 

tidak terdapat hubungan antara perilaku 

hidup sehat dengan status gizi pada anak 

usia dini karena nilai p>0,05.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Puspita 2020 tentang hubungan perilaku 

gizi dan perilaku hidup bersih dan sehat 

dengan status gizi baduta di kabupaten 

Cirebon yang berdasarkan hasil uji korelasi 

ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara PHBS dengan status 

gizi baduta. Perilaku yang berkaitan 

dengan kebersihan seperti mencuci tangan 

sebelum dan sesudah memberikan ASi, 

setiap keluar dari kamar mandi dan setiap 

akan menjamah makanan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status 

gizi (13). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Qurahman, (2010) bahwa anak 

yang mempunyai perilaku hidup sehat dan 

mendapatkan asupan gizi yang seimbang 

maka status gizinya akan baik (8). 

Status gizi atau tingkat konsumsi 

pangan merupakan bagian terpenting dari 

status kesehatan seseorang. Tidak hanya 

status gizi yang mempengaruhi Kesehatan 

seseorang, tetapi status Kesehatan juga 

mempengaruhi status Kesehatan (14). 

Status Kesehatan yang baik lebih 

banyak dimiliki pada penduduk yang 

tinggal di lingkungan sehat dibandingkan 

dengan penduduk yang tinggal di 

lingkungan tidak sehat. Lingkungan sehat 

yang dimaksud adalah lingkungan yang 

memiliki penyediaan air bersih, 

pengelolaan sampah, pembuangan tinja 

dan pengolahan air limbah (15) 

Dalam pelaksanaan penerapan perilaku 

hidup sehat di sekolah, guru tidak hanya 

mengajarkan tentang membuang sampah 
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pada tempatnya dan jaga cuci tangan 

sebelum dan sesudah makan, banyak hal 

yang diajarkan tentang perilaku hidup 

bersih dan sehat, misalnya mandi minimal 

2 kali sehari agar badan tetap bersih dan 

terhindar dari penyakit, gosok gigi minimal 

2 kali setelah bangun tidur dan sebelum 

tidur. Begitupun dengan gizi, di sekolah 

murid perlu dikenalkan dengan beberapa 

makanan sehat yang mana anak agar 

mampu membiasakan mengkonsumsi 

makanan dan minuman yang baik untuk di 

makan, selain itu anak juga perlu 

dikenalkan dengan gizi seimbang yang 

diperlukan oleh tubuh, bukan hanya 

makanan yang sehat yang perlu 

diperhatikan dan dikenalkan pada anak, 

guru juga mengenalkan minuman yang 

bergizi dan sehat bagi tubuh 

  

 

4. KESIMPULAN 

Terdapat Sebagian anak usia dini 

melaksanakan perilaku hidup sehat dengan 

baik (51%) dan Sebagian anak usia dini 

mempunyai status gizi yang baik (53%) 

Dari hasil penelitian didapatkan tidak 

terdapat hubungan antara perilaku hidup 

sehat dengan status gizi pada anak usia 

dini karena nilai p>0,05. 

Perlu adanya Kerjasama antara pihak 

sekolah dengan orangtua dalam 

membentuk perilaku hidup sehat anak usia 

dini dan hendaknya orangtua selalu 

memperhatikan gizi anak usia dini karena 

dalam masa ini merupakan masa yang 

kritis dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 
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