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Abstrak 

Balita sebagai kelompok usia rentan terhadap masalah gizi, dikarenakan mengalami percepatan 

pertumbuhan dan perkembangan. Salah satu permasalahan gizi pada balita adalah gangguan nafsu 

makan. Nafsu makan balita yang berkurang dan berlangsung lama akan berpengaruh pada status gizi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan nafsu makan dengan statu gizi balita. Desain 

penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasinya adalah balita di 

Dusun Jenengan Maguwoharjo sejumlah 29 balita. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling. Status gizi balita ditentukan dengan parameter BB/U dan PB/U atau TB/U. Data 

dianalisis univariat (karakteristik dan status gizi balita) dan bivariat menggunakan uji Kendall tau. 

Hasil analisis data mayoritas jenis kelamin laki-laki (54,2%), umur kategori >36-48 bulan dan >48-

60 bulan sama (29,2%), berat badan lahir normal (79,2%), pendidikan ayah menengah (66,7%) dan 

pendidikan ibu juga menengah (58,3%). Berdasarkan indeks antropometri BB/U, balita memiliki 

nafsu makan tidak baik dan status gizi kurang sejumlah 3 balita (12,5%), balita memiliki nafsu makan 

baik dan status gizi lebih sejumlah 2 balita (8,33%). Nilai sig 0,314 > dari 0,05. Berdasarkan  indeks 

antropometri PB/U atau TB/U, balita memiliki nafsu makan tidak baik dan pendek sejumlah 3 balita 

(12,5%), balita memiliki nafsu makan baik dan tinggi sejumlah 2 balita (8,33%). Nilai sig 0,016 < 

dari 0,05. Kesimpulannya tidak ada hubungan nafsu makan dengan status gizi balita berdasarkan 

indeks antropometri BB/U dan ada hubungan nafsu makan dengan status gizi balita berdasarkan 

indeks antropometri PB/U atau TB/U. 

 

Kata kunci: nafsu makan; status gizi; balita 
 

Abstract 

Toddlers are particularly vulnerable to nutritional deficiencies due to the rapid pace of growth and 

development during this stage. One of the key dietary concerns in toddlers is appetite disturbance, 

which, if prolonged, can significantly impact their nutritional status. This study explores the 

relationship between appetite and nutritional status in toddlers. The study employed a cross-sectional 

correlational design, with 29 toddlers from Dusun JenenganMaguwoharjo. A purposive sampling 

method was used to select participants. Nutritional status was assessed using the weight-for-age 

(W/A) and height-for-age (H/A) indices. Data were analyzed univariately (focusing on the 

characteristics and nutritional status of the toddlers) and bivariately (using Kendall’s Tau test). The 

results indicate that the majority of participants were male (54.2%), aged between 36–48 months and 

48–60 months (29.2% each), had normal birth weight (79.2%), and had fathers (66.7%) and mothers 

(58.3%) with secondary education levels. Based on the weight-for-age (W/A) anthropometric index, 

3 toddlers (12.5%) exhibited poor appetite and inadequate nutritional status, while 2 toddlers 

(8.33%) displayed good appetite and excess dietary status. The p-value for this relationship was 

0.314, greater than the significance threshold of 0.05. In contrast, using the height-for-age (H/A) 

anthropometric index, 3 toddlers (12.5%) with poor appetite were classified as stunted, while 2 

toddlers (8.33%) with good appetite had normal height. The p-value for this analysis was 0.016, 

which is below the threshold of 0.05. In conclusion, no significant relationship was found between 
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appetite and nutritional status in toddlers when evaluated using the W/A anthropometric index. 

However, a significant relationship was observed when using the H/A index. 
 
Keywords: appetite, nutritional status, toddlers 
 
 

1. PENDAHULUAN 

Masa balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan dimana perlu mendapatkan zat 

gizi sesuai dengan kebutuhan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (1). 

Usia 1-5 tahun merupakan masa kritis, dikarenakan mengalami percepatan pertumbuhan dan 

perkembangan. Balita dianggap sebagai kelompok usia yang rentan terjadinya masalah berkaitan 

dengan gizi (2). 

Status gizi merupakan keadaan tubuh yang dihasilkan konsumsi makanan dengan penggunaan 

zat-zat makanan yang dapat dinilai dengan 4 klasifikasi diantaranya adalah status gizi buruk, kurang, 

baik dan lebih (3). Angka kejadian status gizi kurang dan buruk di Indonesia masihlah tinggi. Dimana 

salah satu faktor terjadinya angka kejadian adalah karena faktor psikososial yang terjadi pada anak 

balita salah satu nya adalah penurunan nafsu makan pada anak balita. Kesulitan makan yang nantinya 

dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang atau stunting (4). 

Kesulitan makan pada anak merupakan masalah yang sering dihadapi. Keluhan seperti tidak 

mau makan, menolak makan, proses makan yang terlalu lama, hanya mau minum saja, kalau diberi 

makan muntah, mengeluh sakit perut bahkan mengamuk jika disuruh makan. Keluhan yang muncul 

menunjukkan tanda-tanda gangguan kesulitan makan (5). Kesulitan makan ini bukanlah suatu 

penyakit, melainkan salah satu gejala kelainan yang sedang dialami oleh tubuh anak (6). Rangsangan 

nafsu makan yang terhambat pada anak bisa menjadi salah satu gangguan nafsu makan pada anak. 

Pada usia balita, biasanya anak akan mengalami masalah pada makan. Pada usia 3 – 5 tahun anak 

akan timbul tidak ketertarikan pada makanan selama beberapa bulan hingga beberapa tahun. Bahkan 

untuk nafsu makan pada anak tidak menentu dan tidak dapat terduga anak dapat lahap namun seketika 

anak menolak untuk makan (7). 

Nafsu makan anak yang berkurang dan berlangsung lama akan berpengaruh pada status gizi 

(8). Gizi kurang disebabkan oleh rendahnya asupan energi dari protein makanan serta terjadi secara 

kronis. Gizi kurang sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik anak sesuai 

usianya. Nafsu adalah keinginan atau dorongan untuk makan karena kelaperan. Gangguan nafsu 

makan sering dialami oleh balita. Balita sering memilih makanan dan mudah terkena penyakit 

menular sehingga mengalami kekurangan gizi(9). 

Pada balita terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab masalah nafsu makan seperti 

faktor nutrisi, faktor psikologi dan faktor organik. Penyebab tersering pada kasus nafsu makan pada 

anak balita dikarenakan gangguan fungsi limpa dan pencernaan. Sehingga makanan yang masuk 

kedalam perut tidak segera dicerna, yang berakibat pada stagnasi  makanan dalam  saluran cerna, 

keluhan yang disampaikna orang tua pada masalah ini adalah anak sering  muntah, mual jika disuapi, 

dan perut terasa penuh sehingga mengurangi nafsu makan atau bahkan tidak nafsu makan sama sekali 

(10). Berdasarkan uraian diatas, nafsu makan balita mempengaruhi kebutuhan gizi yang akan 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan balita, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan nafsu makan balita dengan status gizi balita. Penelitian dilakukan di 

Dusun Jenengan Maguwoharjo dimana aktif melakukan kegiatan Posyandu balita setiap bulan. 
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2. METODE/PERANCANGAN/MATERIAL 

Penelitian ini bersifat kuantitatif  dengan desain penelitian analitk korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah balita di Dusun Jenengan 

Maguwoharjo sejumlah 29 balita. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. 

Kriteria inklusinya adalah balita usia 6-59 bulan dan mempunyai buku KIA. Kriteria eksklusinya 

adalah balita dengan penyakit kronis. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk mengetahui 

karakteristik balita dan nafsu makan balita, sedangkan untuk mengetahui status gizi balita dengan 

melakukan observasi menggunakan buku KIA. Status gizi balita ditentukan menggunakan indeks 

antropometri tahun 2020 dengan parameter BB/U dan PB/U atau TB/U. Data yang dianalisis 

univariat berupa karakteristik balita (jenis kelamin, usia, berat badan lahir, panjang badan lahir, 

pendidikan ayah dan pendidikan ibu) dan status gizi balita. Untuk menganalisis hubungan nafsu 

makan dengan status gizi  balita, dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Kendall tau. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik (Jenis Kelamin, Usia, Berat 

Badan Lahir, Panjang Badan Lahir, Pendidikan Ayah dan Pendidikan Ibu) 

 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

   Laki-laki 13 54,2 

   Perempuan 11 45,8 

Total 24 100 

Usia   

   ≤ 12 bulan 3 12,5 

   >12-24 bulan 5 20,8 

   >24-36 bulan 

   >36-48 bulan 

   >48-60 bulan 

2 

7 

7 

8,3 

29,2 

29,2 

Total 24 100 

Berat Badan Lahir   

   Berat badan lahir rendah 4 16,7 

   Berat badan lahir normal 19 79,2 

   Berat badan lahir lebih 1 4,2 

Total 24 100 

Pendidikan Ayah 

   Pendidikan Menengah 

   Pendidikan Tinggi 

Total 

 

16 

8 

24 

 

66,7 

33,3 

100 

Pendidikan Ibu 

    Pendidikan Dasar 

    Pendidikan Menengah 

    Pendidikan Tinggi 

Total 

 

2 

14 

8 

24 

 

8,3 

58,3 

33,3 

100 

 

Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas kelamin responden laki-laki sejumlah 13 orang 

(54,2%) dan perempuan sejumah 11 orang (45,8%). Perempuan memiliki jaringan lemak yang 

banyak dibandingkan dengan laki-laki. Dalam melakukan suatu kegiatan otot akan lebih aktif 
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dibandingkan dengan lemak dalam tubuh sehingga otot akan memerlukan energi yang lebih besar. 

Terdapat perbedaan kebutuhan energi dan gizi antara laki-laki dan perempuan dilihat dari tinggi 

badan, berat badan, serta usia yang sama tetapi dalam hal ini memiliki komposisi tubuh yang 

berbeda(8). 

Umur responden mayoritas dalam kategori >36-48 bulan  dan >48-60 bulan sama yaitu 

sejumlah 7 orang (29,2%). Makanan akan mempengaruhi pertumbuhan serta perkembangan fisik dan 

mental anak. Oleh karena itu makanan harus dapat memenuhi kebutuhan gizi balita. Pengaturan 

makanan harus dapat disesuaikan dengan usia balita selain untuk mendapatkan gizi pengaturan 

makanan juga baik untuk pemeliharaan, pertumbuhan serta aktifitas fisiknya.  

Berat badan lahir responden mayoritas dalam kategori berat badan lahir normal yaitu 19 orang 

(79,2%), namun terdapat pula kategori berat badan lahir rendah yaitu 4 orang (16,7%). Berdasarkan 

penelitian sebelumnya oleh Badjuka (2020), bahwa balita dengan riwayat BBLR dapat 

mengakibatkan pada gangguan pertumbuhan dan perkembangannya. Hal ini disebabkan bahwa sejak 

masih dalam kandungan, balita telah mengalami retardisi berhubungan dengan intrauterine 

(hambatan pertumbuhan dalam rahim) (11). 

Pendidikan ayah mayoritas dalam kategori pendidikan menengah yaitu 16 orang (66,7%) 

sedangkan pendidikan ibu juga mayoritas dalam kategori pendidikan menengah yaitu 14 orang 

(58,3%). Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan dalam pemberian makan pada anak. Tumbuh 

kembang anak balita sangat tergantung pada bagaimana orang tuanya mengatur makanan anaknya 

(12). Hal ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya, dimana status gizi anak dipengaruhi oleh 

faktor orangtua dalam memberikan makanan. Bila orang tua memberi makan teratur dan baik maka 

status gizi anak juga akan baik, serta sebaliknya (13).  

Masalah yang sering terjadi dalam pemenuhan nutrisi pada anak yakni kesulitan makan yang 

nantinya dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang (4). Kesulitan makan pada anak akan 

memberikan pengaruh yang tidak baik pada kesehatan dan pertumbuhan pada anak.  Dampak 

kesulitan makan ini dapat menyebabkan malnutrisi pada anak sehingga timbul terjadinya gangguan 

makan dan gangguan pertumbuhan pada anak yang mengalami kesulitan makan (14). 

 
Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang Nafsu Makan dengan Status Gizi Menurut BB/U  

Nafsu Makan 

Balita 

Status Gizi BB/U Total p-

value Kurang Normal Lebih 

Baik 0 (0%) 13 (54,17%) 2 (8,33%) 15 (62,50%)  

0,314 Tidak Baik 3 (12,50%) 4 (16,67%) 2 (8,33%) 9 (37,50%) 

Total 3 (12,50%) 17 (70,83%) 4 (16,67%) 24 (100%)  

 

Berdasarkan tabel tersebut, balita yang memiliki nafsu makan tidak baik dan status gizi kurang 

sejumlah 3 balita (12,5%), balita yang memiliki nafsu makan baik dan status gizi lebih sejumlah 2 

balita (8,33%). Nilai sig 0,314 dimana > dari 0,05 sehingga menunjukkan tidak ada hubungan nafsu 

makan dengan status gizi balita menurut indeks antropometri BB/U.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Silangit (2019) dimana ada 

hubungan antara pola makan dengan status gizi pada  anak usia 3-5 tahun. Semakin baik pola makan 

yang diterapkan orang tua pada anak semakin meningkat status gizi anak tersebut. Penelitian lain 

menyebutkan bahwa status gizi balita dipengaruhi oleh pendidikan dan pengetahuan ibu tentang gizi 

yang baik (15). Kesulitan makan menjadi salah satu penyebab dari timbulnya masalah gizi kurang 

pada anak, tidak seimbangnya antara pemasukan dan kebutuhan nutrisi dapat menyebabkan 

malnutrisi yang mempengaruhi status gizi (16). Gizi kurang disebabkan oleh rendahnya asupan 
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energi dari protein makanan serta terjadi secara kronis. Gizi kurang sangat berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan fisik anak sesuai usiannya (17). 

Faktor yang dominan menyebabkan gizi kurang ialah perilaku dalam memilih dan memberikan 

makanan yang kurang tepat. Hal ini menyebabkan semakin baik pola makan diterapkan oleh orang 

tua maka akan semakin meningkat status gizinya (18). Anak yang tidak nafsu makan dapat 

mengalami gizi kurang, dimana kondisi kekurangan nutrisi atau nutrisinya dibawah rata-rata. Gizi 

kurang adalah kekurangan bahan-bahan nutrisi seperti protein, karbohidrat, lemak dan vitamin yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Gizi kurang dan gizi buruk secara patologis pada anak balita adalah 

mengalami kekurangan energi protein, anemia gizi, gangguan akibat kekurangan iodium dan kurang 

vitamin A. Kekurangan sumber tersebut menghambat pertumbuhan, mengurangi daya tahan tubuh 

sehingga rentan terkena penyakit infeksi, mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan, penurunan 

kemampuan fisik, gangguan pertumbuhan jasmani dan mental, stunting hingga kematian balita (19). 

Asupan gizi yang tidak adekuat disebabkan karena balita terjadi kesulitan makan berupa 

berkurangnya nafsu makan yang berkaitan dengan makin meningkatnya interaksi dengan lingkungan. 

Balita lebih mudah terkena penyakit terutama penyakit infeksi baik yang akut maupun yang 

menahun, infeksi cacing dan dalam waktu yang lama bisa menyebabkan gizi kurang atau gizi buruk 

(20). 

  

Tabel 3. Hasil Tabulasi Silang Nafsu Makan dengan Status Gizi Menurut PB/U atau TB/U 

 

Nafsu Makan 

Balita 

Status Gizi PB/U atau TB/U Total p-value 

Pendek Normal Tinggi 

     Baik 0 (0%) 13 (54,17%) 2 (8,33%) 15 (62,50%) 0,016 

     Tidak Baik 3 (12,50%) 6 (25,00%) 0 (0%) 9 (37,50%) 

  Total 3 (12,50%) 19 (79,17%) 2 (8,33%) 24 (100%)  

 

Berdasarkan tabel tersebut, balita yang memiliki nafsu makan tidak baik dan pendek sejumlah 

3 balita (12,5%), balita yang memiliki nafsu makan baik dan tinggi  2 balita (8,33%). Nilai sig 0,016 

dimana < dari 0,05 sehingga menunjukkan ada hubungan nafsu makan dengan status gizi balita 

menurut indeks antropometri PB/U atau TB/U. 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Mashar (2021), dimana kurangnya pemenuhan gizi 

dari sejak balita akan mengganggu fungsi perkembangan saraf dan kognitif, serta risiko penyakit 

kronis saat dewasa semakin tinggi.  Kekurangan nutrisi kronis juga akan mengakibatkan gangguan 

pada fungsi otak permanen, bahwa ada dampak dari stunting terhadap perkembangan dan 

pertumbuhan kognitif dan prestasi belajar (21). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa 

kekurangan asupan gizi seimbang pada anak dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangannya. Hal ini dikarenakan adanya ketidakseimbangan antara masukan dengan 

kebutuhan gizi yang diperlukan (22).  

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian peneliti sebelumnya dimana tidak 

terdapat pengaruh nafsu makan balita terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Mantrijeron Kota Yogyakarta (23). Nafsu makan sangat berhubungan dengan status gizi 

balita karena pada anak balita mempunyai nafsu makan yang berubah-ubah tergantung pada kondisi 

makanan tersebut. Kondisi makanan yang dimaksud adalah yang dapat menarik anak balita tersebut 

untuk gemar mengkonsumsi makanan yang berbagai macam, terutama makanan yang dapat 

mempengaruhi tumbuh kembang anak balita tersebut. Nafsu makan menurun juga dapat 

memperhambat status kesehatan anak balita. Nafsu makan dapat dilihat dari asupan makanan kurang 
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dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit. Nafsu 

makan pada anak balita memang sering berubah-ubah tergantung dari kondisi orang tua yang 

menyajikan makanan anak balita (24). 

Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan anak tidak mau makan atau nafsu makan 

berkurang antara lain faktor nutrisi, faktor depresi ataupun adanya penyakit fisik yang timbul. Faktor 

nutrisi ditentukan berdasarkan kemampuan anak untuk mengkonsumsi makanan, memilih jenis 

makanan dan menentukan jumlah makanan (25). 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan bahwa tidak ada hubungan nafsu makan dengan status gizi 

balita berdasarkan indeks antropometri BB/U dan ada hubungan nafsu makan dengan status gizi 

balita berdasarkan indeks antropometri PB/U atau TB/U. Anak usia dini sensitif terhadap makanan 

sehingga ketika anak merasa tidak mengenal makanan tersebut, ada kecendrungan menolak makanan. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi nafsu makan anak yaitu adanya penyakit. Kondisi anak yang 

sedang sakit menyebabkan anak tidak bergairah untuk makan. Pada permasalahan gangguan nafsu  

makan maka sebaiknya orangtua berkonsultasi ke tenaga kesehatan untuk diberikan terapi guna 

meningkatkan nafsu makan 
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