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ABSTRACT

Introduction: The family is the smallest social unit that is interdependent regarding various supports. Healthy
behavior in the family is thought to be one of the supports to maintain the health of members, especially the growth
of toddlers. Objective: This study aims to determine the relationship of health maintenance, especially in the family
with the growth of toddlers. Methods: The study was conducted in the working area of Kalasan Health Center, Sleman,
Yogyakarta, involving 97 families with toddlers. Using purposive sampling method which was selected based on the
availability of parents in filling out the questionnaire. Results: Univariate results showed that 53 respondents (54.6%)
were female and 44 respondents (45.4%) were male. While the average height of toddlers in the kalasan health center
area is 84.98 cm. In this study also showed that 49 respondents (50.5%) had normal weight with the results of health
maintenance indicators there were 53 respondents (54.6%) had effective health maintenance. Bivariate results
showed that 23 respondents (52.3%) had abnormal height and ineffective health maintenance with p-value = 0.617
(>0.05). Conclusion: Although the p-value > 0.05 can be seen from the results that there is an increase in growth
faltering followed by ineffective health maintenance. This concludes that there is a relationship, although it is not
statistically significant.
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INFORMASI ARTIKEL INTISARI
Pendahuluan: Keluarga merupakan unit sosial terkecil yang
Diterima : 11 Agustus 2025 saling ketergantungan terkait berbagai dukungan. Perilaku
Direvisi : 18 September 2025 sehat dalam keluarga diduga merupakan salah satu dukungan
untuk mempertahankan kesehatan anggota terutama
Disetujui : 18September 2025 pertumbuhan balita. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
Dipublikasi :  31Januari 2026 mengetahui hubungan pemeliharaan kesehatan khususnya

dalam Kkeluarga dengan pertumbuhan Balita. Metode:
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kalasan,
KORESPONDENSI Sleman, Yogyakarta, dengan melibatkan 97 keluarga yang
memiliki balita. Menggunakan metode purposive sampling
yang dipilih berdasarkan ketersediaan orang tua dalam
Salsabila Putri Rahmawaty mengisi kuesioner. Hasil: Diketahui hasil univariat 53
salsabilaputrirahmawaty901@gmail.com  responden (54.6%) berjenis kelamin perempuan dan 44
responden (45.4%) berjenis kelamin laki laki. Sementara rata-
rata tinggi badan balita di kawasan puskesmas kalasan yaitu
84.98 cm. Dalam penelitian ini juga menunjukan bahwa 49

responden (50.5%) memiliki berat badan normal dengan hasil
|® @ indikator pemeliharaan kesehatan terdapat 53 responden

(54.6%) memiliki pemeliharaan kesehatan yang efektif Hasil
Di bawabh lisensi Creative Commons Bivariat penelitian bahwa 23 responden (52.3%) memiliki
Attribution 4.0 International License. tinggi badan tidak normal dan pemeliharaan kesehatan yang
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tidak efektif dengan p-value= 0.617 (>0.05). Kesimpulan: Meskipun p-value > 0.05 dapat dilihat dari hasil bahwa
adanya peningkatan gangguan pertumbuhan diiikuti denan pemeliharaan Kesehatan yang tidak efektif. Ini
menyimpulkan bahwa adanya hubungan meskipun tidak signifikan secara statis.

Kata Kunci: Balita, Gangguan Pertumbuhan, Keluarga, Pemeliharaan Kesehatan.

PENDAHULUAN

Keluarga merupakan suatu sistem mengacu pada kondisi dua orang atau lebih didalamnya yang
saling ketergantungan satu sama lain terkait dukungan emosional, fisik dan ekonomi (Rowe-Kaakinen
dkk., 2015). Maka dari itu sistem tersebut mempengaruhi salah satunya proses pertumbuhan anak (Ulfa
& Na'imah, 2020). Dalam Undang-undang Nomor 35 Tahun 2014 menyatakan bahwa setiap anak berhak
atas kelangsungan hidup, tumbuh dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan
diskriminasi sebagaimana diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945.

Pertumbuhan anak yang baik yaitu ketika pertumbuhan dan perkembangan serta status gizi
sesuai dengan Permenkes 2 tahun 2020 tentang standar antropometri anak dan grafik pertumbuhan
anak (GPA). Jika tidak sesuai maka menandakan adanya gangguan pertumbuhan. Gangguan
pertumbuhan, atau dikenal sebagai gagal tumbuh, adalah istilah yang menggambarkan kondisi anak-
anak yang tidak mencapai berat, panjang, atau indeks massa tubuh yang diharapkan sesuai usia (Tang
dkk., 2020).

Faktanya masih banyak balita yang mengalami gangguan pertumbuhan. Pada tahun 2022
dilaporkan oleh WHO 64% balita mengalami stunting di negara berpendapatan menengah kebawah
(World Health Organization, 2023). Laporan hasil survei kesehatan Indonesia pada tahun 2023
menyatakan penurunan kasus stunting menjadi 21,6% (Kementerian, 2024). Pada provinsi D.L
Yogyakarta mengalami kenaikan pada prevalensi stunting sebesar 1,6% dari 16,4% di tahun 2022
menjadi 18,0% di tahun 2023. Sementara, di Kabupaten Sleman sudah mengalami penurunan kasus
stunting meskipun tidak signifikan, salah satunya di Kapanewon Kalasan pada tahun 2024 yang
mengalami penurunan kasus sebesar 4,63% dimana pada tahun 2023 mencapai 6,93% (Dinas
Kesehatan Kabupaten Sleman, 2024). Dinkes juga melaporkan Kasus wasting di Puskesmas kalasan
pada tahun 2024 mencapai 8.99% (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2024).

Meskipun terdapat penurunan di wilayah tersebut namun kasus gangguan pertumbuhan masih
menjadi permasalahan serius yang perlu untuk terus ditindaklanjuti. Balita dengan status gizi kurang
akibat kurangnya asupan protein dapat membuat tubuh mudah terserang infeksi (Quddus & INdrawati,
2024). Jika asupan gizi lemah hal ini dapat mempengaruhi kematangan sel sel saraf, perlambatan
gerakan motorik, kurangnya kecerdasan, kurangnya respon sosial dan stimulasi (Andriani dkk., 2023).
Dampak jangka panjang yaitu gangguan pertumbuhan akan menghasilkan individu dengan kapasitas
rendah sehingga akan tercipta masalah perekonomian (Ismawati dkk. 2021). Maka dari itu gangguan
pertumbuhan balita sangat penting untuk diperhatikan faktor resikonya.

Beberapa faktor risiko yang menyebabkan gangguan pertumbuhan berasal dari karakteristik
keluarga dan lingkungan. Karaketristik keluarga seperti pengetahuan ibu, jumlah anak, pemberian asi
eksklusif serta pendapatan ekonomi (Natalia Simamora dkk. 2024). Karakteristik lingkungan
kepemilikan jamban sementara menambah penyakit infeksi yang dapat berdampak pada gangguan
pertumbuhan (Nababan dkk. 2024). Saat anak sakit akan terjadi kehilangan nafsu makan sehingga
pertumbuhan menjadi terganggu.

Perilaku ibu memiliki kaitan erat terhadap pemeliharaan kesehatan terutama pencegahan
gangguan pertumbuhan (Wulandari & Kusumastuti, 2020). Terdapat 3 faktor yang mempengaruhi
perilaku kesehatan yaitu Predisposing factors, enabling factors dan reinforcing factors. Dukungan
keluarga sangat berperan dalam menentukan cara asuhan yang diperlukan dalam anggota keluarga,
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salah satunya dalam memelihara kesehatan keluarga. Ketika cara memelihara kesehatan tidak tepat
maka akan mempengaruhi sistem keluarga (Panata, 2018). Pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif
didefinisikan sebagai kondisi ketidakmampuan mengidentifikasi, mengelola dan atau menemukan
bantuan untuk mempertahankan Kesehatan (PPNI, 2018). Berdasarkan uraian diatas masalah gangguan
pertumbuhan memiliki dugaan ada kaitannya dengan pemeliharaan kesehatan yang sangat penting
untuk diteliti. Dalam penelitian sebelumnya didapatkan adanya hubungan peran keluarga dengan
kejadian stunting (Syofyaningsih, 2022). Hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan pemeliharaan kesehatan dengan gangguan pertumbuhan dilihat dari faktor awal
kehidupan anak, peran keluarga serta pengetahuan ibu.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah Kuantitatif analitik korelasi dengan pendekatan survey
cross sectional. Lokasi penelitian yaitu wilayah kerja Puskesmas Kalasan, Sleman, Yogyakarta. Waktu
pengambilan data dilakukan pada bulan September sampai dengan Oktober tahun 2024. Populasi dalam
target penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita dengan usia 6 - 60 bulan. Dengan total populasi
dan sampel yaitu 97 Responden. Menggunakan purposive sampling dengan cara menyebarkan
kuesioner kepada keluarga yang memiliki balita dan berminat dalam mengikuti penelitian saat
dilakukannya posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kalasan.

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur berat badan (kg) dan tinggi badan
(cm) yaitu timbangan digital, infantometer dan mikrotoise. Serta instrumen yang berjumlah 34
pertanyaan terkait pemeliharaan kesehatan tidak efektif dengan hasil skor minimal 34 dan maksimal
68. Sementara skala dikatakan pemeliharaan kesehatan tidak efektif yaitu dari skor 34-61 dan untuk
pemeliharaan kesehatan efektif yaitu dari skor 62-68, hal ini untuk mempermudah interpretasi dan
mendukung analisis data yang lebih terarah. Kuesioner telah divalidasi melalui expert judgment oleh 2
pakar ahli keperawatan komunitas dan kebidanan dengan nilai akhir rata rata 87,5 yang kemudian hasil
kuesioner dikategorikan menjadi efektif dan tidak efektif. Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak SPSS versi 20. Uji statistik deskriptif digunakan untuk karakteristik dasar dengan data
numerik, uji frekuensi dengan data kategorik dan uji Chi Square dilakukan untuk membandingkan
ukuran pemeliharaan kesehatan dengan gangguan pertumbuhan balita dengan penyajian data
menggunakan tabel terbuka. Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan kode etik dengan No.
087.3/FIKES/PL/VII 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data responden penelitian dilakukan pada bulan September sampai dengan bulan
Oktober tahun 2024 di wilayah Kerja Puskesmas Kalasan. Diawali dengan uji validitas kuosioner pada
tanggal 29 Juli 2024. Setelah itu peneliti mulai membagikan kuosioner kepada para responden saat
dilakukannya posyandu. Adapun hasil penelitian yang didapatkan disajikan dalam tabel berikut:

Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi frekuensi Jenis Kelamin Balita (n=97)

No Karakteristik f %
1. Laki-laki 44 45.4
2. Perempuan 53 54.6

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan dari 97 responden, 53 responden (54.6%) berjenis
kelamin perempuan. Sedangkan 44 responden (45.4%) berjenis kelamin laki laki.
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Tabel 2. Distribusi Rata-rata Berat badan, Tinggi badan, dan Umur balita (n=97)

Karakteristik Mean Median Modus Minimum Maximum Std.
Deviasi
Berat Badan 10.98 10.90 12.50 6.15 15.60 1.84
Tinggi Badan 84.98 85.40 86.00 54.00 104.00 8.54
Umur 31.63 31.00 39.00 7.00 60.00 12.26

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan dari 97 responden dalam penelitian ini ditemukan
bahwa rata-rata berat badan pada balita di Kawasan kerja puskesmas kalasan yaitu 10.98 kg.
Selanjutnya, ditemukan bahwa rata-rata tinggi badan balita di kawasan puskesmas kalasan yaitu
84.98 cm. Dengan rentang umur balita di kawasan kerja puskesmas yaitu 7 - 60 bulan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berat badan/Umur dan pemeliharaan kesehatan balita (n=97)

Variabel Kategori f %
Tinggi Badan/ Normal 49 50.5
Umur
Tidak 48 49.5
Pemeliharaan Efektif 53 54.6
Kesehatan
Tidak 44 45.4

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukan dari 97 responden, 49 responden (50.5%) memiliki
berat badan normal. Sedangkan hasil indikator pemeliharaan kesehatan terdapat 53 responden
(54.6%) memiliki pemeliharaan kesehatan yang efektif

Analisis Bivariat
Tabel 4. Hubungan Pemeliharaan Kesehatan Terhadap Pertumbuhan Balita (n=97)

Pertumbuhan P Value
Pemeliharaan
f % f %
Efektif 28 528 25 472 0.617
Tidak 21 47.7 23 52.3

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat terlihat bahwa data yang diperoleh antara pemeliharaan
kesehatan dengan pertumbuhan balita berhubungan. Ini ditunjukan pada 23 responden (52.3%)
memiliki tinggi badan tidak normal dan pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif. Namun tidak
terlihat signifikan, dengan sig sebesar 0.617 (>0.05). Jika dilihat terdapat 25 (47.2%) responden yang
memiliki berat badan tidak normal meskipun pemeliharaan kesehatannya efektif.

Berdasarkan hasil temuan tabel 4 nilai p-value menunjukan tidak ada hubungan antara
pemeliharaan Kesehatan dengan gangguan pertumbuhan, namun dapat dilihat dari peningkatan hasil
frekuensi pemeliharaan kesehatan tidak efektif dengan diikuti peningkatan hasil gangguan
pertumbuhan yang tidak signifikan secara spesifik juga menunjukan adanya hubungan pemeliharaan
Kesehatan yang tidak efektif dengan gangguan pertumbuhan. Cara asuh yang baik dipengaruhi
pengetahuan yang baik pula. Dengan pengetahuan orang tua dapat menentukan perilaku atau sikapnya
dalam memelihara Kesehatan (Nurhalizah dkk., 2023).

Dalam penelitian ini kondisi yang beresiko terjadinya gangguan pertumbuhan salah satunya
disebabkan oleh perilaku kebiasaan makan balita yang tidak baik. Terdapat 53,60% balita yang memiliki
kebiasaan pilih pilih makanan dan 63,91% responden masih memberikan susu formula, perilaku ini
disebabkan oleh lingkungan disekitarnya yang menjadikan sebuah kebiasaan. Ini sejalan dengan

DOI: doi.org/10.30590/joh.v13n1.71
72



https://doi.org/10.30590/joh.v13n1.2026
https://doi.org/10.30590/joh.v12n2.4
https://doi.org/10.30590/joh.v12n2.4

Rahmawaty & Muflih Journal of Health (JoH) - Vol. 13 No.1 (2026), 069-076

penemuan penelitian sebelumnya bahwa balita akan meniru bagaimana orang tuanya berperilaku,
orang tua yang melarang pemberian makanan tertentu pada anak akan berdampak negatif yang
menyebabkan anak berpaku pada pilihan makanan tertentu (Sari dkk., 2023). Kebiasaan pilih-pilih
makanan ini juga menyebabkan orang tua menyediakan makanan dengan apa yang mereka suka bukan
kandungan gizi yang mereka perlukan. Ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana ditemukan
balita yang diberikan makanan dengan karbohidrat dan susu formula menyebabkan gangguan
pertumbuhan. Ini dikarenakan susu formula memiliki kandungan gula yang tinggi yang menyebabkan
balita mudah kenyang. Sesuai dengan teori bahwa makanan pendamping asi diberikan bukan hanya
membuat bayi kenyang namun memiliki aneka ragam kandungan untuk memenuhi kebutuhan gizinya
dalam pertumbuhan (Fikawati dkk., 2015).

Namun dalam penelitian lain terdapat temuan bahwa anak dengan picky eater jenis tertentu
memiliki status gizi baik. Ini disebabkan oleh jenis picky eater terhadap sayuran saja. Meskipun begitu
mereka tetap mengkonsumsi buah sebagai pengganti mineral dan vitamin yang terkandung dalam
sayuran. Kegiatan senam juga turut dilakukan untuk menyeimbangkan status gizi anak (Heryanto dkk,,
2023). Dalam penelitian lain juga ditemukan bahwa pemberian susu formula yang diimbangi dengan
perilaku ibu yang tepat memiliki hubungan dengan status gizi balita yang baik, ini mencakup terkait
pemberian takaran serta kesterilan botol (Daworis dkk., 2021).

Selain jenis makanan, kebiasaan makan tidak sesuai seperti sambil menonton atau bermain juga
menjadi faktor resiko pemicu terjadinya gangguan pertumbuhan pada hasil penelitian ini. Ditemukan
52,58% responden melakukan kebiasaan makan dengan menonton tv, berlari dan bahkan digendong.
Hal ini memicu anak tidak fokus pada makanannya melainkan kegiatan lain. Dalam teori dikatakan hal
yang sama sesuai dengan dugaan peneliti (Arintasari & Puteri, 2022). Namun dalam penelitian lain
mengatakan bahwa beberapa orang tua mengandalkan cara ini (menonton tv, jalan-jalan dan
digendong) agar anak makan lahap, meskipun akan berdampak negatif mempengaruhi psikomotornya.
Ini terbukti pada penelitian yang menyebutkan bahwa perkembangan anak dengan kebiasaan makan
tidak duduk memiliki keterlambatan dalam psikomotornya (Bafadal, 2024).

Selain perilaku kebiasaan makan, perilaku merokok didalam keluarga juga tak terhindarkan
menjadi faktor resiko gangguan pertumbuhan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 52,58% keluarga
responden masih memiliki perilaku merokok. Ini sesuai dengan penelitian lain, bahwa asap rokok yang
ditimbulkan dapat berisiko pada kesehatan balita terkait risiko pernafasan yang kemudian mengganggu
penyerapan gizi pada anak (Fairuza dkk., 2023). Selain paparan zat dalam rokok mempengaruhi
kesehatan balita, pengeluaran rumah tangga dapat teralihkan untuk kebutuhan merokok yang akan
mengurangi kebutuhan biaya dalam belanja untuk asupan gizi anak (Nuryanti dkk. 2024). Namun
dalam penelitian lain ditemukan riwayat ibu hamil merokok tidak mempengaruhi gangguan
pertumbuhan, ini dikarenakan efek merokok bergantung dari lama paparan merokok (Setyaningsih
dkk., 2024).

Dari hasil paparan diatas ini menunjukan bahwa pemeliharaan kesehatan keluarga yang memiliki
Perilaku sehat berpengaruh terhadap gangguan pertumbuhan terkait status gizi dalam hal kesediaan
pangan, pola asuh bayi dan pola asuh lingkungan (Purwanto & Elia Rahmad, 2020). Maka dari itu ini
sesuai dengan hasil penelitian dimana pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan gangguan
pertumbuhan. Hasil temuan ini memiliki implikasi pada perlunya penguatan intervensi berbasis
keluarga dan posyandu melalui kegiatan edukasi gizi, penyuluhan perilaku hidup sehat, serta
pendampingan orang tua dalam praktik pengasuhan sehari-hari. Bagi instansi pemerintah, diperlukan
evaluasi dan pengembangan program yang berorientasi pada pemberdayaan keluarga, peningkatan
promosi kesehatan, serta perluasan akses edukasi di seluruh lapisan masyarakat untuk mendukung
upaya pencegahan gangguan pertumbuhan balita dan peningkatan kualitas kesehatan anak.
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Diperlukan penambahan responden untuk mengetahui lebih lanjut terkait peningkatan signifikan
secara statistik. Selain itu, gangguan pertumbuhan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang
belum dapat dibahas secara tuntas melalui pertanyaan tertutup. Untuk itu perlu dilakukan penambahan
pertanyaan terbuka pada kuesioner agar mengetahui secara mendalam penyebab dari gangguan
pertumbuhan itu sendiri.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukan bahwa pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan
pertumbuhan balita meskipun tidak signifikan. Dibuktikan dari hasil p-value > 0.05 namun ada
kecenderungan hubungan terutama pada faktor perilaku kebiasaan makan balita yang tidak baik.
Dengan hal ini diperlukan perhatian keluarga terhadap kebiasaan makan balita yaitu dengan melatih
tidak pilih pilih jenis makanan hingga perilaku saat makan. Tidak hanya melalui faktor atau peran saat
makan tetapi seluruh aspek dan dukungan semua anggota keluarga untuk meningkatkan perilaku sehat
dengan menciptakan lingkungan bebas asap rokok juga menjadi salah satu aspek penting dalam
pertumbuhan balita.

Peneliti lebih lanjut perlu memperluas terkait responden serta faktor penyebab lain yang lebih
mendalam dan intervensi terkait cara pemeliharaan kesehatan dengan pendekatan keluarga dalam
pencapaian prioritas pembangunan kesehatan. Instansi pemerintah diharapkan melakukan evaluasi
terkait pelayanan kesehatan yang berfokus pada pemberdayaan keluarga, peningkatan promosi
kesehatan dan penyuluhan kesehatan di seluruh lapisan masyarakat.
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