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MOTTO 

“ Be YourSelf!, Hari ini kamu adalah kamu, besok kamu adalah kamu, sekarang 

kamu adalah kamu, bahkan detik ini kamu adalah kamu. Jadilah sesuai 

keinginanmu, karena hidupmu bukan aturan orang lain. 

 

Tugas Akhir ini Kupersembahkan Untuk 

Almamaterku 

Ayah dan Ibuku tercinta 

Kakakku tercinta 

Adik-adikku tercinta 

Keluargaku tersayang 

Sahabatku tersayang 

Bangsa dan Agama 

Doa, nasehat dan bantuan dalam menunjang keberhasilan 
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GAMBARAN POLA MAKAN, RIWAYAT ISPA DAN STATUS GIZI PADA 

ANAK BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMPO 

 KECAMATAN NAPABALANO KABUPATEN MUNA 

 

RINGKASAN 

Sevin Asriyaning 

Dibawah bimbingan Evi Kusumawati dan I  Made Rai Sudarsono 

 

Latar Belakang : Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyebab utama 

tingkat kesakitan dan kematian akibat penyakit menular didunia. Sekitar 4 juta bayi dan 

anak balita meninggal setiap tahun karena infeksi saluran pernapasan akut, dimana 98% 

kematian tersebut disebabkan oleh pneumonia, bronkitis dan bronkiolitis. Tingkat 

kematian sangat tinggi terjadi pada anak balita yang berusia di bawah 5 tahun, terutama 

di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Pola makan merupakan perilaku paling penting yang dapat mempengaruhi keadaan gizi. 

Hal ini disebabkan karena kuantitas dan kualitas makanan dan minuman yang 

dikonsumsi akan mempengaruhi tingkat kesehatan individu dan masyarakat. 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan antara (intake) 

zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh untuk berbagai fungsi 

biologis (pertumbuhan fisik, perkembangan aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan 

lainnya). 

 

Metode : Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan  pendekatan survey, yang 

dilaksanakan pada bulan Mei Tahun 2023 Di Wilayah Kerja Puskesmas Tampo 

Kecamatan Napabalano Kabupaten Muna dengan 88 orang yang diambil dengan cara  

purposive sampling. 

 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa Pola makan anak balita menunjukkan 

sebagian besar sampel 56,8%  dengan kategori  cukup, riwayat ISPA anak balita 

menunjukkan sebagian besar sampel 55,7% dengan kategori menderita ISPA, Status gizi 

anak balita berdasarkan indikator BB/TB  menunjukkan sebagian besar sampel 60,2% 

dengan kategori gizi normal, status gizi anak balita berdasarkan indikator BB/U 

menunjukkan sebagian besar sampel 72,8% dengan kategori BB Normal, dan status gizi 

anak balita berdasarkan indikator TB/U menunjukkan sebagian besar sampel 79,5% 

dengan kategori normal. 

 

Saran : Perlunya edukasi kepada ibu anak balita mengenai penyakit ISPA agar tidak 

berdampak pada status gizi balita, dan sekiranya ibu balita perlu menjaga asupan makan 

anak agar mendapatkan status gizi yang baik. 

 

Kata Kunci : Pola makan, Riwayat ISPA, dan Status gizi anak balita 
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