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ABSTRACT 

Background: COVID-19 pandemic brings a higher risk of malnutrition because of the economic crisis that emphasizes the 
importance of child nutritional status monitoring during the pandemic. However, nutrition-related care in health care faces 
several challenges by the social limitation policy for preventing virus spreading challenges include delivery, coordination, and 
follow-up methods. In addition, the mothers’ perception concerning the importance of nutritional status monitoring also becomes 
the determinant of their participation. Objective: This research aimed to explore the implementation method, challenges, and 
mothers’ perception of the children’s nutritional status monitoring process during a pandemic through “posyandu” by applying 
health protocols. Methods: This research is a descriptive qualitative study in which the data were collected using in-depth 
interviews. The respondents in this study were mothers of a child aged 0-5 years who lived in Yogyakarta and participated actively 
in posyandu. Data triangulation was applied by interviewing the cadres of posyandu and nutritionists in health care or office in 
Yogyakarta. Results: The posyandu delivered the measurements by adjusting the method with an invitation divided into several 
measurement sessions or a door-to-door system to minimize crowd. The obstacles faced were the need to procure medical devices 
and ensure the validity of the data obtained. Conclusion: Child nutritional status monitoring during the COVID-19 pandemic was 
conducted by applying COVID-19 safety protocols according to the recommendations of the Indonesian Ministry of Health. There 
should be sufficient support from stakeholders to help posyandu overcome the obstacles: the procurement of medical equipment 
to meet the health protocol requirements. In addition, there is a need to improve parents’ skills in measuring child anthropometric 
measurement through education and guidelines.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Pandemi COVID-19 berisiko meningkatkan angka malnutrisi sebagai dampak krisis ekonomi yang ditimbulkan. 
Hal tersebut menekankan pentingnya pemantauan status gizi anak, meskipun pelayanan terkait gizi dan kesehatan anak juga 
mengalami berbagai tantangan dengan diberlakukannya pembatasan sosial untuk mencegah penularan. Tantangan tersebut meliputi 
metode pelaksanaan, koordinasi, dan tindak lanjut hasil pemantauan. Selain itu, persepsi ibu tentang pentingnya memantau status 
gizi juga menjadi faktor partisipasi ibu balita dalam mengikuti posyandu Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji metode 
pelaksanaan, tantangan yang dihadapi, serta persepsi ibu balita tentang pentingnya pemantauan status gizi balita di posyandu pada 
masa pandemi COVID-19 dengan penyesuaian protokol kesehatan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif 
yang dilaksanakan melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan subjek ibu balita. Validitas data ditriangulasikan 
dengan hasil wawancara kader dan petugas gizi dari Puskesmas maupun Dinas Kesehatan Kota. Hasil: Pelaksanaan pemantauan 
status gizi di Kota Yogyakarta di masa pandemi dilaksanakan dengan penyesuaian metode dengan sistem sesi melalui undangan 
dan sistem door-to-door untuk meminimalkan terjadinya kerumunan. Metode pelaksanaan posyandu beragam sesuai dengan 
kondisi masing-masing posyandu dan kendala yang dihadapi adalah terkait validitas data serta pengadaan alat-alat kesehatan untuk 
memenuhi syarat protokol kesehatan. Simpulan: Kegiatan pemantauan status gizi balita selama pandemi COVID-19 dilaksanakan 
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dengan protokol kesehatan menyesuaikan anjuran dari Kemenkes RI. Lebih lanjut, dukungan pengadaan alat-alat kesehatan untuk 
memenuhi syarat protokol kesehatan sangat diperlukan. Edukasi dan panduan tentang tata cara pengukuran status gizi secara 
mandiri oleh orang tua juga sangat diperlukan untuk mendapatkan data yang valid. 

KATA KUNCI: status gizi balita; COVID-19; malnutrisi; pemantauan status gizi anak; posyandu

menjaga status gizi anak tetap terpantau [5]. Selain itu, 
penggunaan teknologi dalam pemantauan status gizi 
juga dapat diterapkan, contohnya dengan penggunaan 
aplikasi kesehatan berbasis smartphone. Hasil studi 
menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi mobile-
health untuk monitoring status gizi dapat diterapkan 
dan meningkatkan efisiensi penyimpanan data status 
gizi sekaligus mengurangi potensi kerumunan [6,7]. 
Situasi pandemi juga membawa dampak dalam bentuk 
penurunan partisipasi peserta posyandu. Sebuah studi di 
Kota Palu yang mengkaji tentang pelaksanaan posyandu 
menunjukkan bahwa pandemi COVID-19 juga telah 
mempengaruhi pelaksanan posyandu terkait penurunan 
jumlah balita ditimbang dan cakupan imunisasi pada 
periode awal pandemi [8].

Hasil studi lain telah melaporkan beberapa metode 
pelaksanaan dari pedoman layanan pemantauan status 
gizi tersebut. Namun demikian, gambaran tentang 
implementasi program pemantauan status gizi balita 
selama pandemi COVID-19 yang lebih spesifik di Kota 
Yogyakarta masih terbatas. Hal tersebut terutama pada 
jenis metode pelaksanaan, tantangan, dan persepsi 
ibu terhadap pentingnya pemantauan status gizi anak 
yang berdampak pada tingkat partisipasi posyandu. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
masukan bagi institusi terkait dan juga bagi pengambil 
kebijakan dalam hal kesiapsiagaan sistem pemantauan 
status gizi balita pada masa wabah untuk meminimalkan 
risiko malnutrisi pada periode kritis pertumbuhan dan 
perkembangan anak.  

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan metode kualitatif yang bertujuan untuk mengkaji 
pelaksanaan, tantangan, dan persepsi ibu balita tentang 
pemantauan status gizi balita pada masa pandemi 
COVID-19 di Posyandu. Penelitian ini dilaksanakan 
secara online dan offline di Kota Yogyakarta yaitu di 
lima Kecamatan terpilih yaitu Kecamatan Danurejan, 

PENDAHULUAN 

Wabah COVID-19 yang telah ditetapkan sebagai 
pandemi dunia oleh World Health Organization (WHO), 
membawa risiko yang signifikan terhadap status gizi dan 
kesehatan kelompok rentan, termasuk diantaranya bayi 
dan balita. Hal tersebut disebabkan oleh dampak pandemi 
pada pendapatan rumah tangga, terbatasnya akses pasar 
dan akses pada makanan bergizi serta layanan kesehatan. 
Situasi ini menjadi semakin mengkhawatirkan mengingat 
data pada awal krisis, Indonesia sudah memiliki masalah 
kurang gizi pada 2 juta anak balita dengan gizi kurang 
(wasting) dan 7 juta anak kerdil (stunting) yang berisiko 
memburuk akibat dampak pandemi [1].

Di tingkat provinsi, menurut laporan profil 
kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 
2019, DIY telah memiliki masalah kurang energi protein 
(gizi kurang dan gizi buruk) sebesar 8,35%. Lebih lanjut, 
Kota Yogyakarta menduduki peringkat ketiga tertinggi 
dengan angka kurang energi protein (KEP) sebesar 8,46% 
yang lebih tinggi dari angka di tingkat Provinsi DIY 
[2]. Oleh karena itu, pemerintah Indonesia melakukan 
beberapa upaya untuk meminimalkan risiko tersebut 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) 
RI No. 75 Tahun 2019 tentang Penanggulangan Krisis 
Kesehatan dan Permenkes No. 4 Tahun 2019 tentang 
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada 
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan. Upaya 
tersebut diantaranya melakukan koordinasi pada berbagai 
tingkat wilayah dan menerbitkan Pedoman Pelayanan 
Kesehatan Balita pada masa tanggap darurat COVID-19, 
salah satunya tentang pemantauan status gizi balita [3,4]. 
Aturan tersebut juga berlaku di DIY sebagai daerah 
terdampak COVID-19.

Pos pelayanan terpadu (posyandu) sebagai 
bentuk kegiatan pemantauan status gizi balita secara 
berkala di masyarakat, juga mengalami penyesuaian 
dalam pelaksaaannya selama masa wabah. Janji temu 
hingga pemantauan status gizi secara mandiri menjadi 
salah satu pilihan yang dapat dilaksanakan untuk 
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Umbulharjo, Kotagede, Mantrijeron, dan Kraton pada 
bulan Mei 2021- Mei 2022. Responden dalam penelitian 
adalah ibu dari balita di Kota Yogyakarta yang didapatkan 
melalui metode purposive sampling hingga data yang 
didapatkan jenuh. Data disebut jenuh jika sudah tidak 
ada lagi data atau informasi tambahan meskipun peneliti 
telah memperluas kelompok sasaran untuk mendapatkan 
data yang lebih beragam [9]. Kriteria inklusi penelitian 
adalah ibu memiliki anak usia 0-5 tahun dan aktif 
mengikuti posyandu selama masa pandemi di wilayah 
Kota Yogyakarta. Metode triangulasi data dilakukan 
dengan wawancara kepada kader posyandu dan petugas 
gizi di wilayah Kota Yogyakarta. Kriteria inklusi 
responden triangulasi yaitu kader atau petugas gizi yang 
menjadi pelaksana posyandu sebelum dan selama masa 
pandemi; mampu memberikan informasi yang relevan 
dengan penelitian; dan bersedia ikut dalam penelitian 
dengan menandatangani informed consent. Responden 
triangulasi dipilih secara purposive sampling. Metode 
triangluasi digunakan untuk meningkatkan kredibilitas 
dan temuan penelitian dengan cara membandingkan 
terhadap data yang ada menggunakan teknik wawancara 
mendalam. Triangulasi dilakukan untuk menghindari 
adanya bias dalam penelitian [10]. Secara keseluruhan 
terdapat 16 responden yang berpartisipasi dalam studi 
ini. Responden terdiri dari 9 ibu balita, 4 kader posyandu, 
dan 3 petugas gizi. 

Data dikumpulkan dengan metode wawancara 
mendalam (indepth interview). Peneliti melakukan 
wawancara dan dibantu oleh dua asisten yang berperan 
sebagai notulen dan mengamati proses wawancara. 
Asisten utama adalah satu dosen Prodi Gizi Universitas 
Ahmad Dahlan (UAD) dan asisten pendamping adalah 
mahasiswa gizi UAD. Pertanyaan wawancara meliputi 
pelaksanaan pemantauan status gizi di posyandu beserta 
metode dan tantangannya serta persepsi responden 
tentang pelaksanaan pemantauan status gizi. Selanjutnya, 
triangulasi dilakukan dengan metode indepth interview 
dengan triangulasi sumber. 

Analisis data dilakukan dengan tahapan membuat 
transkrip hasil wawancara, menganalisis, membuat 
coding data, memilah data berdasarkan masalah yang 
akan dijawab, dan membandingkan hasil antara jawaban-
jawaban responden dengan teori terbaru [11]. Persetujuan 

etik penelitian dinyatakan dalam surat nomor 012106041 
tertanggal 8 Juli 2021 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik 
Penelitian UAD, Yogyakarta. 

HASIL

Implementasi pemantauan status gizi balita di masa 
pandemi

Pelaksanaan pemantauan status gizi balita
Pada masa pandemi COVID-19, posyandu sebagai 

sarana pemantauan status gizi anak tetap dilaksanakan 
dengan beberapa penyesuaian metode berdasarkan 
protokol kesehatan yang berlaku. Beberapa penyesuaian 
tersebut yaitu dengan melakukan penjadwalan 
pelaksanaan sehingga jumlah balita yang diperbolehkan 
mengikuti posyandu pada rentang waktu tersebut dibatasi 
untuk mencegah kerumunan. Beberapa posyandu juga 
menerapkan metode pemantauan status gizi dengan cara 
door-to-door atau kader akan datang dari rumah ke rumah 
balita peserta posyandu untuk melaksanakan pemantauan 
status gizi.

“Kalau pas itu nggak ada posyandu waktu awal 
3 bulan itu sampai ada adaptasi kebiasaan baru.  
Tapi kan sempet ada on off juga waktu setelah paska 
adaptasi kebiasaan baru itu. Tapi kalau pas itu 
biasanya kadernya datang berkunjung ke rumah.” 
(Responden EL, ibu balita) 

“Posyandu tetap diadakan karena meninjau dari 
perkembangan anak balita itu jadi kita sistemnya 
dibagi pakai undangan.” (Responden FY, kader 
posyandu) 

“Kalau arahan pertama kali kita juga ada surat dari 
Dinkes, surat edaran bahwa diharapkan posyandu 
itu dilaksanakan jadi kita juga menyampaikannya 
seperti itu ke kader posyandu dengan menyesuaikan 
situasi dan kondisi wilayahnya dan disertai dengan 
prokes.” (Responden NE, petugas puskesmas)

Dalam kondisi kasus COVID-19 meningkat dan 
posyandu ditiadakan, ibu balita dihimbau untuk tetap 
mengukur status gizi anak dengan menimbang secara 
mandiri dan atau mengunjungi pelayanan kesehatan 
seperti bidan, rumah sakit, dan puskesmas.  

“Bulan Juli 2021 kita libur total tapi masih ada 
dapur balita jadi kita mengirimkan menu-menu 
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balita itu lewat kader RT masing-masing. Terus 
untuk pengukurannya kita juga mohon ke kader 
RT,  jadi setiap RT mesti ada kader posyandunya. 
Untuk datanya nanti diserahkan ke saya, saya yang 
merekapnya dan menyerahkan ke Puskesmas.” 
(Responden FY, kader posyandu)

Beberapa posyandu yang sudah melakukan 
adaptasi kebiasaan baru, melaksanakan kegiatan dengan 
melakukan pembagian jam kedatangan peserta posyandu 
untuk menghindari kerumunan dan tetap menerapkan 
aturan protokol kesehatan. Informasi tentang pembagian 
jadwal disampaikan kepada ibu balita menggunakan 
whatsapp messenger. 

“Jam kegiatan posyandunya juga nggak langsung 
digabung, nanti per RT jam berapa di bagi-bagi 
gitu..nggak langsung barengan.” (Responden ES, 
ibu balita)

Temuan yang menarik pada hasil tersebut adalah 
meskipun pada panduan menyebutkan bahwa pemberian 
makanan tambahan (PMT) dilaksanakan seperti biasa, 
tetapi seluruh responden menyatakan bahwa terdapat 
perubahan dalam metode pemberian PMT. Pemberian 
makanan ini dibagikan dalam bentuk kemasan dan peserta 
posyandu dihimbau untuk segera meninggalkan lokasi 
setelah selesai penimbangan. Hal tersebut bertujuan 
untuk mencegah kerumunan akibat antrian pembagian 
dan pemorsian PMT yang biasanya ditakar langsung 
pada piring makan yang dibawa peserta dan membatasi 
waktu kehadiran di posyandu dengan tidak diperkenankan 
makan bersama di lokasi penimbangan. Menurut 
responden, PMT yang disajikan pada saat pandemi 
COVID-19 sama dengan menu yang biasa diberikan 
posyandu pada kondisi normal. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat peran aktif posyandu dengan melakukan 
inovasi dan penyesuaian metode yang diperlukan untuk 
mengoptimalkan pelaksanaan protokol kesehatan dalam 
mencegah penularan COVID-19. Selain itu, pelaksanaan 
kegiatan pada kondisi normal seperti stimulasi tumbuh 
kembang dan konsultasi gizi untuk sementara ditiadakan. 

“Kalau dulu itu pakai sebelum pandemi itu pakai 
tempat makan sendiri kalau sekarang dibungkus 
langsung gitu..kalau menu-menu nya masih sama.” 
(Responden ES, ibu balita)

“Untuk menu PMT kalau yang biasanya ibu balita itu 
membawa tempat makan sendiri, pada masa pandemi 
ini kami menggunakan dus untuk mengemas menu 
PMT.” (Responden TN, kader posyandu)

Persepsi ibu tentang pentingnya pemantauan status 
gizi

Secara umum ibu balita memiliki persepsi bahwa 
memantau status gizi balita penting untuk dilakukan, 
meskipun pada masa pandemi. Responden berpendapat 
bahwa status gizi anak berpengaruh pada pertumbuhan 
dan perkembangan anak untuk saat ini dan di masa depan. 
Selain itu, pemantauan status gizi ini juga penting untuk 
mencegah orang tua menjadi abai dan lengah terhadap 
pertumbuhan anak.

“Penting banget, e... terutama untuk balita e.. 
apalagi  bayi usia sampai 2 tahun itu memang-
memang walaupun itu kadang memang cukup 
depresing ya kalau gak sesuai harapan tapi itu 
memang survive yang harus memang ditelan tiap 
bulannya karna e... kalau kita gak pemantauan 
otomatis memang kita bakalan  abai dan lengah.” 
(Responden EL, ibu balita)

“Penting banget karena benar-benarkan sangat 
mengerikan kalo benar-benar setiap bulan nggak 
di cek.....karena takutnya nanti bisa kekurangan 
.. kekurangan protein kan efeknya apa gitu.. jadi 
kan benar-benar kita harus tau..tau status nya 
dia gimana nanti takutnya stunting gitukan.” 
(Responden AD, ibu balita)

Kendala saat melaksanakan pemantauan status gizi 
di masa pandemi

Ibu balita dan kader posyandu menyatakan 
bahwa terdapat beberapa tantangan yang dihadapi saat 
melaksanakan posyandu di masa pandemi COVID-19. 
Kendala yang ditemukan menurut ibu balita adalah perlu 
tambahan persiapan untuk memenuhi syarat protokol 
kesehatan. Selain itu, terdapat risiko ketidakakuratan 
jika ibu diminta untuk mengukur mandiri atau kader 
melakukan penimbangan dari rumah kerumah karena 
terdapat keterbatasan alat ukur, lokasi pengukuran yang 
tidak memenuhi syarat, dan kurangnya kompetensi 
ibu dalam melakukan penimbangan yang tepat. Jika 
pengukuran tidak memungkinkan untuk dilakukan, maka 
data penimbangan akan kosong. 
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“Kendalanya kadang kalau nggak ada posyandu 
itu ya cuma tidak ada alat timbangannya aja.” 
(Responden AN, ibu balita)

“Mungkin nggak mantep karena juga ngukur tinggai 
badannya seadanya. Jadi nimbangnya di pinggir 
jalan dan diukur tinggi badannya di pinggir jalan 
tapi cara ngukurnya tidak mepet dinding jadi adek 
berdiri di dipinggir jalan  langsung diukur seperti itu 
kan beda.” (Responden DW, ibu balita)

“Mulai sejak masa pandemi, untuk menimbang 
berat badan bayi menggunakan timbangan digital. 
Jadi ibu dan anaknya ditimbang dahulu kemudian 
baru setelahnya ibunya ditimbang sendiri. Sebelum 
pandemi, anak-anak di posyandu biasanya ditimbang 
pakai timbangan gantung (dacin).” (Responden M, 
ibu balita)

Petugas gizi juga membenarkan bahwa terkadang 
terdapat ketidakakuratan hasil pengukuran untuk anak 
yang dilaporkan mengalami kurang gizi sehingga 
petugas gizi harus melakukan cross check data untuk 
memastikan dan menindaklanjuti laporan tersebut. Hal 
ini menekankan bahwa pentingnya pendampingan dalam 
melakukan pengukuran mandiri oleh orang tua di rumah 
untuk meningkatkan ketepatan tata cara, alat, dan akurasi 
hasil pengukuran. Selain itu, pengukuran yang dilakukan 
secara door to door harus dipastikan kesesuaian alat 
dan cara pengukurannya. Oleh karena itu, salah satu 
upaya untuk mengurangi risiko ketidakakuratan data dan 
mengedukasi masyarakat tentang bagaimana tata cara 
pengukuran status gizi anak secara mandiri, pemangku 
kepentingan telah melakukan upaya penyusunan video 
tutorial pengukuran status gizi oleh orang tua.

“Kemungkinan bias data ada, karena kita tidak 
tahu persis apa yang dilaksanakan, karena kalau 
pengukuran itu harus tepat mulai caranya yang tepat, 
alat yang digunakan itu harus sesuai, nanti kalau 
misalnya ada data yang menyimpang atau kayaknya 
kurang pas untuk hasilnya seperti ini ya nanti kita 
validasi gitu. Kita kelompokkan dulu mana yang 
normal mana yang beda. Kalau ada hasil yang aneh 
kami beri tahu ke kadernya dan kami tanyakan, kalau 
perlu nanti didatangkan balitanya sama ibunya.” 
(Responden NE, petugas puskesmas)

“Kami juga bekerjasama dengan Dinas DP3P2KB 
Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Kominfo 
untuk bisa membuatkan video, video tutorial  

pelaksanaan pemantauan pertumbuhan anak 
selama pandemi.” (Responden NL, petugas gizi)

Berdasarkan persepsi kader, tantangan yang 
dihadapi saat melaksanakan posyandu adalah adanya 
tambahan anggaran posyandu untuk menyediakan alat-
alat protokol kesehatan meliputi masker, termometer, 
dan hand sanitizer. Alat-alat tersebut disediakan secara 
swadaya oleh masing-masing posyandu. Kegiatan 
posyandu selama pandemi juga diakui oleh para kader 
membutuhkan waktu lebih lama karena dilakukan 
pembagian jam bagi para peserta posyandu untuk 
menghindari kerumunan. Selain itu, para kader juga 
mengeluhkan ketidaknyamanan dalam mengenakan 
masker dalam kurun waktu yang cukup lama, terlebih 
ketika ada anjuran untuk mengenakan masker ganda.

“Lebih susah. Kalau sekarang itu kita harus 
menyediakan alat pengukur suhu. Terus kita ukur 
suhunya. Menyediakan tempat mencuci tangan 
dan sabunnya. Yang paling nggak enak itu kalau 
pakai masker lama -lama, apalagi harus double. 
Ya kan sekarang dianjurkan untuk double. Kalau 
biasanya sebelum pandemi itu satu jam rampung. 
Sesudah pandemi ini kita minimal dua jam, nanti 
bisa tiga jam. Jam 9 undangannya, jam 12 baru 
rampung. Nah itu kita pakai masker yang enggak 
betah.” (Responden FY, kader posyandu)

Kendala lainnya dalam melakukan pemantauan 
status gizi di masa pandemi ini adalah kecemasan ibu 
balita terhadap penularan virus COVID-19 sehingga 
berpengaruh terhadap keikutsertaanya dalam kegiatan 
posyandu.

“Ada ibu balita yang selama pandemi ini tidak mau 
keluar, dia mengukur sendiri. Saking hati-hatinya 
itu tidak mau keluar. Dia mengukur balitanya 
sendiri, ada yang begitu. Terus kalau ga punya 
alat pengukur, itu nanti kadernya yang datang 
mengukur gitu.” (Responden FY, kader posyandu)
 

Persepsi ibu terhadap perubahan status gizi balita di 
masa pandemi

Pada bahasan ini, ibu memiliki beberapa pendapat 
yang berbeda-beda, yaitu sebagian ibu merasa bahwa status 
gizi anak cenderung naik, tidak berubah, turun, dan beberapa 
menyatakan bahwa berat badan anak mengalami kenaikan 
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dan penurunan secara fluktuatif. Beberapa responden juga 
menyatakan bahwa penurunan berat badan anak terutama 
disebabkan sakit seperti demam, batuk, dan pilek. Beberapa 
responden lain juga menambahkan bahwa anak mereka 
memiliki pola makan yang unik dan menyebabkan berat 
badan anak tersebut fluktuatif. 

“Ya kalau pas kebetulan kemarin juga mengalami 
diare, anaknya pada saat itu dia habis naik 
setengah kilo berat badannya langsung melorot 
lagi.... makanya kalau pas anaknya mau makan 
berat badannya sudah naik, tau-tau sakit wahh 
udah susah banget itu.” (Responden ES, ibu balita)

Namun demikian, responden lain menyatakan 
bahwa berat badan anak cenderung naik karena anak-
anak tidak diizinkan keluar rumah dan menyebabkan 
anak berisiko lebih rendah untuk sakit. 

“Selama pandemi malah dia kelihatan lebih gemuk 
yaa..lebih gemuk berat badannya juga di timbang 
naiknya lebih cepat gitu.” (Responden DW, ibu 
balita)

“Alhamdulillah selama pandemi ini  ya karna 
dirumah jadi jarang sakit, sangat jarang sekali sakit, 
nafsu makannya juga lebih tinggi, makan 
terus dan ada peningkatan yang cukup signifikan  
selama pandemi.” (Responden EL, ibu balita) 

Intervensi untuk menjaga status gizi anak 
Informasi tentang pemberian makan anak selama 
pandemi

Selama pandemi, tidak ada himbauan khusus yang 
disampaikan pihak puskesmas dan posyandu terkait 
bagaimana menjaga status gizi dan imunitas anak di 
masa pandemi. Pesan yang disampaikan secara umum 
sama dengan pesan gizi pada kondisi normal seperti 
mengonsumsi sayur dan buah. 

“Pokoknya itu ya cuman timbangan aja sama 
ya tinggi badan ya pokoknya ukur-ukuran aja. 
Sosialisasi menjaga status gizi anak selama 
pandemi  itu juga gak ada, menjaga kesehatan juga 
itu gak ada.” (Responden EL, ibu balita)

“Kalau selama pandemi ini nggak ada. Ya paling 
pas penimbangan itu aja. Pas penimbangan itu 
diberi tahu, ditelateni ya bu makannya, gitu.” 
(Responden ES, ibu balita)

Intervensi anak malnutrisi dan efektivitasnya
Responden menyampaikan bahwa bagi anak balita 

yang termasuk dalam kriteria kurang gizi akan diberikan 
intervensi berupa pemberian makanan tambahan (PMT) 
yang jenisnya bervariasi sesuai kebijakan puskesmas. 
Intervensi ini menurut responden tidak ada perubahan sejak 
sebelum hingga selama pandemi. Program ini menurut 
sebagian responden meningkatkan status gizi anak selama 
masa pemantauan, tetapi beberapa orang tua memilih tidak 
memberikan PMT kepada balitanya karena merasa putra 
atau putrinya tidak mengalami kurang gizi dan PMT yang 
diberikan tidak sesuai kebutuhan dan selera anak.

“…mendapat undangan dari kecamatan untuk 
mengambil bantuan PMT balita stunting, saya 
bingung, hah stunting, stunting dari  mana itu ya. 
Kenapa bisa. Yang patut disayangkan ini caranya 
tuh sebenarnya  gimana penilaiannya tentang 
stunting nya itu seperti  apa .. padahal di buku 
KIA nya ya memang anak saya bukan yang di zona 
hijau tua itu tapi memang dia secara  konsisten di 
jalurnya dia. Tidak ada sampai memotong garis 
dari dua-duanya dari berat badan maupun tinggi 
badan gak ada yang potong garis sampai extrim 
gitu.” (Responden EL, ibu balita)

“Lho .. lha itu kasusnya itu ga semua merespon 
baik bun. Ada yang dijual bund, saya dapat 
laporan. Karena bantuan dari puskesmas itu kan 
banyak. Gula satu kilo, beras 10 kilo, telur 1 kilo, 
kacang ijo, pokoknya banyak bu..itu ada yang 
dijual bund..gitu.. Kemarin saya dapat laporan 
“Lha iki, mba ____ kae dapet PMT seko puskesmas 
malah didol”. Adohh… dengan alasan, “lha piye 
lha wong anakku susah makan, nanti nek tak lama 
lama tak biarkan koyo telur barang yo busuk.” 
(Responden FY, kader posyandu)

Sementara untuk anak dengan gizi buruk, terdapat 
perubahan layanan dalam bentuk drive-thru dari 
sebelumnya balita gizi buruk harus dirawat jalan di 
Rumah Pemulihan Gizi (RPG). 

“Kalau untuk balita yang ee…gizi buruk itu 
kami ada rumah pemulihan gizi ya mbak tapi 
ya.. tapi selama pandemi ini drive-thru ya buk, 
jadi formulanya itu diambil oleh orang tua balita 
itu gizi buruk tadi, diberikan dirumah gitu……..
Sebelum pandemi, ada dirawat disitu di rumah 
pemulihan gizi.. rawat jalan……………Iya.. jadi 
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diambil.. diambil orang tua formulanya terus 
diajarkan dia dirumah, kan sudah ada paket-
paketannya itu ya, nah dia diajarin sama diberikan 
konseling juga tentang PMBA.” (Responden NL, 
petugas gizi)

BAHASAN

Posyandu merupakan program pemerintah yang 
diterapkan sebagai salah satu cara mengatasi masalah 
gizi anak di Indonesia. Kegiatan yang dilaksanakan di 
posyandu meliputi observasi antropometri, memberikan 
perawatan kesehatan dasar, pemberian makanan tambahan 
(PMT), dan edukasi kesehatan [12]. Berdasarkan hasil 
di atas tentang ditiadakannya kegiatan posyandu pada 
saat jumlah kasus COVID-19 naik, selaras dengan 
hasil survei yang dilakukan UNICEF dan Kementerian 
Kesehatan pada bulan April 2021 yang menunjukkan 
bahwa 64% layanan posyandu ditangguhkan pada periode 
ini [13]. Data lain yang diambil pada bulan Juni-Juli 
2020 di Kabupaten Nganjuk juga menunjukkan bahwa 
85,7% balita tidak mendapatkan layanan pemantauan 
tumbuh kembang [14]. Penelitian lain di Kota Depok 
juga menunjukkan bahwa layanan posyandu dihentikan 
sekitar bulan April hingga Mei 2020 karena jumlah 
kasus yang meningkat dan sebagian besar masyarakat di 
wilayah tersebut merasa takut untuk hadir ke posyandu. 
Sementara pemantauan tumbuh kembang dilaksanakan 
secara mandiri di rumah dengan buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA) atau kunjungan rumah oleh kader bagi 
balita berisiko [15]. Hal tersebut merujuk pada buku 
panduan pelayanan kesehatan balita pada masa pandemi 
COVID-19 bagi tenaga kesehatan, yang memaparkan 
bahwa apabila di suatu daerah terjadi peningkatan jumlah 
kasus penderita COVID-19 serta diberlakukan kebijakan 
pembatasan sosial berskala besar (PSBB), maka kegiatan 
pemantauan status gizi balita seperti posyandu dapat 
ditunda sementara, pemantauan pertumbuhan dan 
perkembangan balita dilakukan secara mandiri di rumah 
menggunakan buku KIA sedangkan pada pemantauan 
bayi dan balita berisiko dilakukan melalui telekonsultasi/
janji temu/kunjungan ke rumah. Kegiatan pelayanan 
imunisasi dan pemberian vitamin A difasilitasi dengan 
janji temu dan pelaksanaan pemberian obat pencegahan 
massal cacing ditunda sementara.

Lebih lanjut, laporan UNICEF juga menyatakan 
bahwa salah satu dampak COVID-19 di bidang gizi 
adalah cukup banyak anggaran yang seharusnya 
digunakan untuk layanan gizi, tetapi terserap untuk 
respon COVID-19. Oleh karena itu, hampir seperempat 
puskesmas di Indonesia hanya menyelenggarakan 
setengah dari layanan gizi termasuk konseling pemberian 
makan bayi dan anak. Layanan gizi mengalami perubahan 
mekanisme seperti konseling dilakukan melalui telepon, 
kelompok pendukung ibu secara daring, dan pembagian 
pita LILA untuk mendeteksi wasting lebih awal [16].

Seluruh responden penelitian ini meyakini 
bahwa pemantauan secara berkala sangat perlu dan 
penting dilakukan bahkan selama pandemi COVID-19 
berlangsung. Pendapat responden tersebut sejalan 
dengan pendapat Suriastini [14] yang menyatakan bahwa 
pemantauan tumbuh kembang berfungsi sebagai early 
warning yang memberikan petunjuk jika terdapat kendala 
dalam proses pertumbuhan anak dan masalah dalam status 
gizi anak. Salah satu contoh pengukuran tinggi badan 
untuk mendeteksi adanya stunting dan berat badan untuk 
mengetahui apakah berat badan anak normal atau tidak.

Meskipun demikian, beberapa responden juga 
menyatakan bahwa ada rasa takut dan cemas mengikuti 
kegiatan posyandu selama pandemi. Hal ini sejalan 
dengan studi sebelumnya yang menyatakan bahwa 
mayoritas ibu memiliki tingkat kecemasan yang tinggi 
terhadap penularan virus COVID-19 sehingga berdampak 
pada partisipasi ibu yang rendah dalam melakukan 
pemantauan tumbuh kembang anak serta imunisasi di 
posyandu. Tingkat pengetahuan yang rendah mengenai 
upaya dalam menerapkan protokol kesehatan dan 
pencegahan penularan virus menjadi salah satu faktor 
penyebab tingginya angka kecemasan ibu balita [17].

Peran aktif kader untuk mensosialisasikan kegiatan 
posyandu di era adaptasi kebiasaan baru serta penyediaan 
sarana-prasarana yang mendukung penerapan protokol 
kesehatan yang aman selama pandemi COVID-19 
diharapkan dapat mempengaruhi keikutsertaan ibu balita 
dalam kegiatan posyandu. Kecemasan merupakan salah 
satu bentuk dari perwujudan tingkah laku psikologis 
yang muncul dari perasaan kekhawatiran yang bersifat 
subjektif dan dapat dipicu oleh pengalaman baru yang 
tidak diketahui [18]. Pandemi COVID-19 merupakan 
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pengalaman baru bagi kita semua dan wabah ini 
memunculkan perasaan khawatir untuk melaksanakan 
pemantauan status gizi melalui posyandu karena merasa 
bahwa anak-anak merupakan kelompok rentan [19].

Hasil yang menarik dari penelitian ini adalah 
ditemukan fenomena pada anak yang justru mengalami 
kenaikan berat badan. Sebuah studi di Saudi Arabia, 
Britain, dan Turki [20] juga mengangkat kajian tentang 
fenomena kenaikan berat badan pada anak selama 
pandemi akibat perubahan pola makan anak. Hasil studi 
menunjukkan bahwa saat pandemi, perhatian orang tua 
terhadap gizi anak sangat tinggi. Namun demikian, orang 
tua juga menunjukkan adanya indikasi konsumsi makanan 
tidak sehat, seperti soft drinks dan jus berpemanis. Selain 
itu, terdapat peningkatan konsumsi makanan olahan 
beku (frozen food) dan juga makanan manis seperti 
cokelat dan biskuit jika dibandingkan sebelum pandemi. 
Lebih dari 50% responden juga menyampaikan bahwa 
selama lockdown, anak-anak makan sesuai jadwal 
yang teratur. Pada orang tua yang anaknya mengalami 
peningkatan berat badan, tetapi tidak ada peningkatan 
konsumsi makanan tidak sehat selama pandemi, hal 
tersebut dapat disebabkan oleh aktivitas fisik anak yang 
terbatas, bermain game dalam durasi yang lama, dan atau 
ketidakteraturan jam tidur.

Pandemi membawa risiko kesehatan dan dampak 
terhadap tumbuh kembang anak [21]. Diet yang salah, 
malnutrisi, dan obesitas dapat memburuk akibat terbatasnya 
layanan publik terhadap kelompok rawan dan kesulitan 
mendapatkan asupan gizi yang sehat. Selain itu, aktivitas 
di luar ruangan yang terbatas memicu pola hidup sedenter 
dan peningkatan konsumsi makanan kemasan yang 
tinggi garam dan rendah gizi. Hasil penelitian ini juga 
menemukan informasi yang terbatas dari posyandu terkait 
informasi pemberian makan anak di masa pandemi. Studi 
lain juga menyatakan bahwa sebagian besar ibu (38,7%) 
mendapatkan informasi tentang praktik pemberian MP-
ASI dari media sosial sedangkan ibu yang menyatakan 
mendapatkan informasi dari posyandu hanya 14,7% [22].

Selain itu, validitas data hasil pengukuran 
antropometri juga menjadi salah satu aspek yang perlu 
diperhatikan terkait laporan hasil pengukuran antropometri 
secara mandiri dari orang tua. Pengukuran antropometri anak 
jarak jauh dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti 

dengan adanya panduan dalam bentuk video maupun leaflet 
tentang prosedur pengukuran antropometri anak. Namun 
demikian, tantangan akan muncul ketika alat ukur yang 
dibutuhkan tidak tersedia sehingga orang tua melaporkan 
hanya berdasar perkiraan atau tidak sesuai dengan panduan. 
Disamping itu, beberapa orang tua dari anak kurang 
dari 2 tahun juga melakukan teknik mengurangkan hasil 
pengukuran penimbangan ibu dan anak dengan berat 
badan ibu menggunakan timbangan injak, jika penggunaan 
timbangan bayi tidak memungkinkan [23]. Penelitian 
lain menunjukkan bahwa hasil penimbangan berat badan 
yang dilaporkan cenderung lebih rendah daripada hasil 
pengukuran di klinik. Perbedaan pengukuran berat badan 
tersebut dapat disebabkan oleh ketidakakuratan timbangan 
yang digunakan saat pengukuran di rumah [24].

Lebih lanjut, sistem posyandu door-to-door 
juga meningkatkan risiko ketidaktepatan pengukuran 
karena pemasangan alat ukur yang tidak sesuai standar 
pemasangan alat. Keterampilan seorang kader dalam 
mengukur tinggi badan ini sangat menentukan intervensi 
selanjutnya. Kesalahan melakukan pengukuran dapat 
mempengaruhi hasil data status gizi dan penatalaksanaan 
yang dilakukan [25]. Terkait dengan intervensi anak 
dengan malnutrisi gizi kurang dan gizi buruk, secara 
umum prosedur pelaporan dan intervensi masih sama 
dibandingkan dengan sebelum pandemi. Penyesuaian 
yang dilakukan adalah perubahan penanganan anak 
gizi buruk dari sistem rawat jalan yaitu petugas 
kesehatan yang akan menyiapkan dan memberikan 
formula, menjadi beralih ke ibu dari anak gizi buruk 
yang diajarkan cara penyiapan dan pemberiannya. 
Hal tersebut sesuai dengan instruksi Kemenkes terkait 
penatalaksanaan anak gizi buruk yaitu “anak gizi 
buruk (BB/PB atau BB/TB di bawah -3 SD), harus 
tetap diberikan pelayanan sesuai tatalaksana gizi buruk 
dengan memperhatikan beberapa pembatasan pertemuan/
kontak (periode pertemuan/kontrol) dan physical 
distancing serta harus menggunakan alat perlindungan 
diri (APD) untuk mencegah penularan COVID-19” [4].  

SIMPULAN DAN SARAN

Pada masa pandemi COVID-19, pengukuran 
status gizi dilaksanakan dengan memperhatikan 
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protokol kesehatan sesuai panduan yang diterbitkan 
oleh Kementerian Kesehatan RI. Metode pelaksanaan 
posyandu beragam sesuai dengan kondisi masing-masing 
posyandu seperti undangan terbatas dan pengukuran 
dari rumah kerumah. Kendala yang penting dan harus 
ditindaklanjuti adalah terkait validitas data yang sangat 
mempengaruhi penanganan gizi anak selanjutnya. Di 
samping itu, diperlukan juga dukungan pengadaan 
alat-alat kesehatan untuk memenuhi syarat protokol 
kesehatan. Hal ini menekankan bahwa bantuan pengadaan 
alat kesehatan bagi posyandu oleh pemerintah merupakan 
kebutuhan mendasar dalam pelaksanaan pemantauan 
status gizi di masa pandemi. Edukasi tentang tata cara 
pengukuran status gizi secara mandiri oleh orang tua juga 
perlu lebih disebarluaskan, termasuk alat-alat yang bisa 
dan boleh digunakan untuk mengukur antropometri anak. 
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