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ABSTRAK 

Masa balita merupakan masa yang penting dan butuh perhatian khusus karena 

peran gizi pada masa ini penting untuk menentukan kualitas sumber daya. Beberapa 

faktor mengenai masalah gizi terutama gizi kurang dan gizi lebih atau disebut gizi ganda 

ini menyebabkan kegangguan kecerdasan, kegalalan petumbuhan fisik, timbulya 

penyakit degenartif bagi gizi lebih dan menurunkan daya tahan tubuh. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan status gizi balita.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskripti analitik dengan metode cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari – Mei 2020. Faktor – faktor yang 

diteliti adalah karakteristik balita (riwayat penyakit ISPA dan diare, asupan karbohidrat, 

asupan protein, asupan energi dan asupan lemak), karakteristik ibu (pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, dan pengetahuan ibu), dan karakteristik keluarga (pendapatan keluarga 

dan pola asuh). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita yang berada di 

Kelurahan Gembor. Sampel dalam penelitian ini menggunakan snowball sampling 

berjumlah 86 balita dalam waktu satu bulan. Teknik analisa data menggunakan uji chi – 

square dan uji regresi longistik ganda model determinan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita dengan status gizi tidak normal 

sebanyak 44,8%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada 6 variabel yang 

berhubungan denga status gizi balita yaitu asupan energi (Pvalue 0,000), asupan 

karbohidrat (Pvalue 0,002), asupan protein (Pvalue 0,000), pendidikan ibu (Pvalue 

0,008), pengetahuan ibu (Pvalue 0,000), pola asuh (Pvalue 0,000). Sedangkan variabel 

yang tidak berhubungan dengan status gizi balita ada 4 variabel yaitu riwayat penyakit 

infeksi, asupan lemak, pekerjaan ibu dan pendapatan keluarga (Pvalue > 0,05). Hasil 

multivariat menunjukkan bahwa variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap status 

gizi balita yaitu pengetahuan ibu (OR 16,087) 
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ABSTRACT 

Toddlerhood is an important period and needs special attention because the role 

of nutrition at this time is important to determine the quality of resources. Several factors 

regarding nutrition, especially malnutrition and over nutrition, or so-called dual 

nutrition, cause intelligence disorders, physical growth disorders, the emergence of 

degenartif diseases for more nutrition and lower endurance. This study aims to determine 

factors - factors related to the nutritional status of children. 

This research is an analytic descriptive research with cross sectional method. The 

study was conducted in February - May 2020. Factors studied were characteristics of 

children under five (history of ARI and diarrhea, carbohydrate intake, protein intake, 

energy intake and fat intake), maternal characteristics (mother's education, mother's 

occupation, and mother's knowledge) , and family characteristics (family income and 

parenting). The population in this study were all children under five in the Gembor 

Village. The sample in this study used 86 snowball sampling in one month. Data analysis 

techniques used the chi-square test and the double longistic regression test of the 

determinant model. 

The results showed that toddlers with abnormal nutritional status were 44.8%. 

The results of the bivariate analysis showed that there were 6 variables related to the 

nutritional status of children under five namely energy intake (Pvalue 0,000), 

carbohydrate intake (Pvalue 0.002), protein intake (Pvalue 0,000), maternal education 

(Pvalue 0.008), maternal knowledge (Pvalue 0,000), parenting (Pvalue 0,000). While the 

variables that are not related to the nutritional status of toddlers there are 4 variables, 

namely the history of infectious diseases, fat intake, mother's occupation and family 

income (Pvalue> 0.05). Multivariate results showed that the variable with the greatest 

effect on the nutritional status of children under five was maternal knowledge (OR 

16,087) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Status gizi merupakan suatu kondisi tubuh akibat  keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh. 

Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhan. Apabila ada 

keseimbangan antara asupan gizi dan kebutuhan gizi maka dikatakan status gizi 

baik (Par’i, 2016).  

Fase awal dapat mempengaruhi kualitas kehidupan masa sekarang maupun 

masa yang akan datang yaitu salah satunya gangguan gizi. Pada fase awal ini dapat 

diartikan sebagai masa anak balita yang mulai terbentuknya pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga butuh perhatian yang khusus agar menjadi baik (Andriani 

dan Wijratmadi, 2012). 

Pada saat ini dunia telah mengalami kemajuan dalam menurunkan dan 

mengurangi angka kematian anak, terutama anak di usia kurang dari lima tahun. 

Pada tahun 1990 kematian balita mencapai 93 per 1.000 kelahiran hidup dan 

menjadi 41per 1.000 kelahiran hidup tahun 2016. Meskipun demikian setiap hari 

pada 2016, 15.000 anak meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun. Salah satu 

permasalahan yang dihadapi adalah masalah gizi ganda atau disebut masalah gizi 

kurang dan gizi lebih (WHO, 2018). 

Pada tahun 2017, secara global dari 151 juta anak usia dibawah lima tahun 

mengalami terhambatnya pertumbuhan sebesar 22% yang terlalu pendek dari usia 

mereka sedangkan dari 51 juta anak dibawah lima tahun sebesar 7.5% mengalami 

kekurangan gizi atau terlalu ringan untuk tinggi badan mereka dan dari 38 juta 

sebesar 5,6% mengalami kelebihan berat badan atau terlalu berat untuk tinggi 

badan mereka (WHO, 2018). 

Di Indonesia, pada balita usia 0-59 bulan, hasil profil kesehatan tahun 2018 

menyatakan bahwa prevalensi gizi buruk di Indonesia adalah 3,9%, sedangkan 

persentase gizi kurang adalah 13,8% dan presentase gizi lebih sebesar 3,1% 

bedasarkan indeks (BB/U). Prevalensi balita sangat pendek dan pendek usia 0-59 
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bulan di Indonesia tahun 2018 adalah 11,5% dan 19,3% bedasarkan indeks 

(TB/U). Prevalensi balita usia 0-59 bulan di Indonesia pada tahun 2018 sangat 

kurus yaitu sebesar 3,5% dan kurus sebesar 6,7% bedasarkan indeks (BB/TB) 

(Kemenkes RI, 2018).  

Beberapa penelitian menyatakan hasil dari status gizi balita di daerah yang 

diteliti tersebut.  Apriliana dan rakhma tahun 2017 di Sukoharjo menyatakan 

bahwa gizi buruk 40% dan gizi kurang 60%. Kemudian penelitian Nopa tahun 

2019 di Posyandu Kecamatan Medan Kota Sumatra Utara menyatakan bahwa gizi 

buruk 4% dan gizi kurang 40%. Sedangkan yang ditemukan Febrianto, Mahfoedz 

dan Mulyanti di Puskesmas Wonosari I menyatakan bahwa gizi buruk 2,4% dan 

gizi kurang 16,7% dan gizi lebih 2,4%. Hasil penelitian yang dilakukan Roy, 

Matubbar, Kamruzzaman dan Daula di Bangladesh tahun 2015 menyatakan 

bahwa gizi buruk 4,6% dan gizi kurang 33,7%.  Sedangkan Akorede dan Abiola 

tahun 2013 di Nigeria menyatakan bahwa gizi buruk 8% dan gizi kurang 32%. 

Hasil penelitian dari Suzanna, Budiastutik dan Marlenywati tahun 2017 di 

Puskesmas Kecamatam Singkawang Utara menyatakan bahwa gizi buruk kurang 

52,1%.  Hasil penelitian dari Laila, Zainuddin dan Juanid tahun 2018 menemukan 

gizi lebih sebesar 7,7%. 

Di Provinsi Banten, hasil profil kesehatan tahun 2018 menyatakan bahwa 

prevalensi gizi buruk adalah 3,6% sedangkan gizi kurang adalah 12,6% serta gizi 

lebih 3,9% bedasarkan indeks (BB/U). Prevalensi balita sangat pendek dan 

pendek usia 0-59 bulan adalah tahun 2018 adalah 9,6% dan 17% bedasarkan 

indeks (TB/U). Prevalensi balita usia 0-59 bulan di Indonesia pada tahun 2018 

sangat kurus yaitu sebesar 4,6% dan kurus sebesar 5,9% bedasarkan indeks 

(TB/U) (Kemenkes RI, 2018).  Sedangkan prevalensi kejadian gizi buruk pada 

balita di Kota Tangerang pada tahun 2018 adalah 162 orang (4,3%) (Dinkes, 

2018). Pada tahun 2016 kasus gizi buruk ditemukan bedasarkan indeks BB/U 

dengan 117 anak atau 2,9% (Dinkes, 2019). 

Soekidjo Notoatmodjo tahun 2015, menjelaskan bahwa masalah gizi yang 

terjadi di kalangan masyarakat tidak hanya karena kesehatan saja seperti zat gizi 

melainkan bisa terkait faktor lain seperti ekonomi, sosial budaya, pendidikan, 
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kependudukan dan sebagainya. Semenatara teori Andriana dan Wijratmadi tahun 

2012, bahwa masalah gizi yang utama disebabkan oleh kurangnya asupan energi 

seperti vitamin A dan kurang yodium, kurangnya protein, kurangnya karbohidrat, 

dan kurangnya asupan kalori. Faktor yang menjadi penyebab masalah gizi baik di 

dalam maupun di luar kesehatan memiliki kerterkaitan satu sama lain dan sudah 

dipaparkan oleh UNICEF sejak tahun 1988 bahwa faktor yang menjadi penyebab 

masalah gizi yaitu faktor langsung seperti riwayat infeksi dan asupan serta faktor 

tidak langsung seperti pola asuh, lingkungan, pelayanan kesehatan dan lainnya. 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menjelaskan faktor yang 

mempengaruhi status gizi balita. Putri, Sulastri, dan Lestari (2014) 

mengemukakan terdapat faktor pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan 

keluarga, jumlah anggota keluarga dan pola asuh ibu dengan status gizi balita. 

Pada penelitian Suzanana, dkk (2017) menemukan faktor pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, pola asuh ibu, prnyakit infeksi, asupan energi dan asupan protein 

sedangkan Rohaedi, dkk (2014) terdapat faktor tingkat ketahanan pangan, 

pendidikan ibu, status ekonomi dan sanitasi. Selain itu, Akorede dan Abiola 

(2013) terdapat faktor pendapatan keluarga, sosial ekonomi, asi eksklusif dan 

pendidikan sedangkan Wijayanti (2015) terdapat faktor pola asuh, pendapatn 

keluarga dan pengetahuan ibu.  

Kelurahan Gembor merupakan wilayah yang memiliki 13 RW dan 83 RT. 

Dalam setiap RW memiliki posyandu. Pengukuran untuk menentukkan status gizi 

balita dilakukan pada bulan Februari dan Agustus tahun 2019. Pada kedua bulan 

tersebut diadakan progam pemberian vitamin A. Wilayah ini baru saja 

menerapkan pos gizi karena ada kasus gizi buruk dan gizi kurang. Pada status gizi 

yang lebih kurang diperhatikan di wilayah ini sehingga lebih mengutamakan yang 

gizi kurang dan gizi buruk karena jumlah kasus gizi kurang dan buruk lebih besar. 

Pada tahun ini Kelurahan Gembor mengadakan pos gizi yang merupakan progam 

penanggulangan gizi buruk maupun kurang di Kota Tangerang.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan, peneliti mendapatkan data di setiap 

posyandu mengenai status gizi balita dengan indeks BB/U. Data tersebut 

didapatkan dari Puskesmas |Gembor. Jumlah kasus yang terjadi pada bulan 
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Februari sebanyak 13 balita gizi buruk, 110 balita gizi kurang dan 93 gizi lebih. 

Kemudian di bulan Agustus jumlah kasus sebanyak 15 orang untuk gizi buruk, 74 

orang gizi kurang dan 43 gizi lebih. Maka dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus 

pada bulan Februari menuju Agustus memilki peningkatan dan penurunan pada 

setiap kasusnya. Dengan ini peneliti ingin mengetahui faktor apa saja yang 

mempengaruhi status gizi balita di Kelurahan Gembor.  

 

B. Rumusan Masalah 

Kelurahan Gembor memiliki kasus gizi buruk, gizi kurang dan gizi lebih 

yang mengalami peningkatan dan penurunan pada setiap kasusnya sehingga 

peniliti ingin melakukan penelitian tentang faktor apa saja yang berhubungan 

dengan status gizi balita. Penelitian ini dilakukan agar bisa menggambaran 

permasalahan yang terjadi. Selain itu, belum pernah ada peneliti yang melakukan 

penelitian ditempat tersebut, sehingga kurang mendapat perhatian khusus dari 

masyarakat terutama ibu yang memiliki balita.  Diharapkan setelah adanya 

penelitian ini balita memiliki status gizi normal atau baik dimana dalam keadaan 

gizi normal akan menundukung kesehatan pada balita itu sendiri. Maka yang jadi 

pertanyaan dalam penelitian ini : 

1. Berapa presentase kejadian status gizi di Keluarahan Gembor ? 

2. Apa saja faktor di Kelurahan Gembor yang berhubungan dengan status gizi 

balita ?  

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan khusus. 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan status gizi 

anak balita di Keluarahan Gembor Kecamatan Periuk Kota Tangerang Tahun 

2020. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui gambaran status gizi anak balita di Keluarahan Gembor 

Kecamatan Periuk Kota Tangerang Tahun 2020 
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b. Mengetahui gambaran karakteristik balita (riwayat infeksi dan riwayat asi 

eksklusif) di Kelurahan Gembor Kecamatan Periuk Kota Tangerang 

Tahun 2020. 

c. Mengetahui gambaran karakteristik ibu ( pendidikan ibu, pengetahuan ibu,  

pekerjaan ibu) di Kelurahan Gembor Kecamatan Periuk Kota Tangerang  

Tahun 2020. 

d. Mengetahui gambaran karakteristik keluarga (pendapatan keluarga dan 

pola asuh) di Kelurahan Gembor Kecamatan Periuk Kota Tangerang 

Tahun 2020. 

e. Mengetahui hubungan antara karakteristik balita (riwayat infeksi dan 

riwayat asi eksklusif), karakteristik ibu ( pendidikan ibu, pengetahuan ibu,  

pekerjaan ibu), karakteristik keluarga (pendapatan keluarga dan pola asuh) 

dengan status gizi balita. 

f. Mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi status gizi balita di 

Kelurahan Gembor Kecamatan Periuk Kota Tangerang tahun 2020. 

 

D. Manfaat 

Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaaat untuk Mahasiswa, UHAMKA, dan 

Peneliti Lain. 

1. Manfaat untuk Pemerintah Wilayah (Kelurahan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi wilayah 

Kelurahan Gembor dalam mengetahui gambaran permasalahan dan 

menambah wawasan terkait permasalahan status gizi balita. 

2. Manfaat untuk UHAMKA 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pembanding antara keadaan status gizi balita dalam masyarakat dengan teori 

yang sudah dipelajari. 

3. Manfaat untuk Peneliti Lain 

a. Menambah wawasan, pengalaman, serta informasi yang dapat diambil 

dari penelitian ini dan dasar bagi peneliti yang berkeinginan untuk 
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melakukan penelitian. Khususnya pada penelitian yang terkait dengan 

faktor – faktor yang berhubungan dengan status gizi balita. 

b. Dapat diajukan sebagai bahan masukan dan perimbangan untuk 

melakukan pengembangan ide lain oleh peneliti lain. 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif untuk mengetahui “ Faktor – 

Faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di Kelurahan Gembor 

Kecamatan Periuk Kota Tangerang Tahun 2020”. Variabel yang diteliti terdiri 

dari variabel dependen dan variabel independen. Variabel independen yaitu 

karakteristik balita (riwayat infeksi dan riwayat asi eksklusif), karakteristik ibu 

(pendidikan ibu, pengetahuan ibu,  pekerjaan ibu), karakteristik keluarga 

(pendapatan keluarga dan pola asuh). Variabel dependen yaitu status gizi balita. 

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu cross sectional, karena hanya 

mengamati pada satu waktu saja. Penelitian ini mengguanakan data primer 

melalui pengisian kuesioner dengan telepon dan data sekunder dengan melihat 

data berat badan balita di buku KMS. Pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan 

pada Bulan Februari – Maret 2020 dengan melibatkan Ibu yang memiliki balita. 
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