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Abstract 
Nutrition problem is a public health problem caused by many factors, so that the response is not 
enough with a medical approach or health care alone. According to the Ministry of Health of the 
Republic of Indonesia (2013), the prevalence of malnutrition in Indonesia in 2007 (5.4%), in 
2010 (4.9%), and in 2013 (5.7%), while the target of SDGs in 2019 was 17% . This type of 
quantitative descriptive study uses a cross-sectional design to find out the factors that influence 
the incidence of malnutrition and undernutrition in children under five in Lasarabagawu Village, 
working area of the West Mandrehe Public Health Center in 2019. The population in this study 
is all mothers of toddlers who suffer from malnutrition and undernourishment as much as 100 
mothers of toddlers. The samples in this study were 81 toddlers. The method of taking samples is 
based on the proportions of each sample in each posyandu. Sampling using proportional random 
sampling method. There is an influence on the number of children (p value = 0.001, OR = 
0.141), income (p value = 0.001, OR = 59.800), parenting giving eating patterns (p value = 
0.001, OR = 57.0) in families with Nutrition Events Poor and Poor Nutrition but not a risk factor 
for the occurrence of Malnutrition and Malnutrition. It is hoped that mothers will be more active 
in bringing their children to the posyandu so that mothers can better use the posyandu as a 
means of being able to dig up information on toddler nutrition to be able to provide appropriate 
treatment for toddlers according to their age. 
Keywords: Toddler, Malnutrition, Malnutrition 
 

Abstrak 
Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan oleh banyak faktor, 
sehingga penanggulangannya tidak cukup dengan pendekatan medis maupun pelayanan 
kesehatan saja. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013), prevalensi gizi 
buruk di Indonesia tahun 2007 (5,4%), tahun 2010 (4,9%), dan tahun 2013 (5,7%), sedangkan 
sasaran SDGs tahun 2019 yaitu 17%. Jenis penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan desain 
cross-sectional untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi kejadian gizi buruk dan gizi 
kurang pada balita di Desa Lasarabagawu wilayah kerja puskesmas Mandrehe Barat tahun 2019. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu balita yang menderita gizi buruk dan gizi kurang 
sebanyak 100 orang ibu balita. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 81 balita. Cara 
pengambilan sampel berdasarkan proporsi masing masing sampel disetiap posyandu. 
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Pengambilan sampel menggunakan metode proportional random sampling. Ada pengaruh jumlah 
anak(nilai p value= 0.001, OR= 0,141) , pendapatan (nilai p value= 0,001, OR= 59,800), pola 
asuh pemberian pola makan (pvalue=0,001, OR=57,0)dalam keluarga dengan Kejadian Gizi 
Kurang dan Gizi Buruk namun bukan merupakan faktor risiko kejadian Gizi Kurang dan Gizi 
buruk. Diharapkan ibu lebih aktif membawa anak ke ke posyandu sehingga ibu lebih dapat 
memanfaatkan posyandu sebagai sarana untuk bisa menggali informasi tentang gizi balita agar 
mampu memberikan perlakuan yang tepat bagi balita sesuai dengan usianya.  
Kata Kunci: Balita, Gizi Kurang, Gizi Buruk 
 
I. PENDAHULUAN 

asalah gizi merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang di-

sebabkan oleh banyak faktor, 

sehingga penanggulangannya tidak cukup 

dengan pendekatan medis maupun pelayanan 

kesehatan saja (Supariasa dkk, 2012). Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2013), prevalensi gizi buruk di Indonesia 

tahun 2007 (5,4%), tahun 2010 (4,9%), dan 

tahun 2013 (5,7%), sedangkan sasaran Sustai-

nable Development Goals (SDGs) tahun 2019 

yaitu 17%. 

Balita hidup penderita gizi buruk dapat 

mengalami penurunan kecerdasan (IQ) hingga 

10 persen. Keadaan ini memberikan petunjuk 

bahwa pada hakikatnya gizi yang buruk atau 

kurang akan berdampak pada menurunnya 

kualitas sumber daya manusia. Selain itu, 

penyakit rawan yang dapat diderita balita gizi 

buruk adalah diabetes (kencing manis) dan 

penyakit jantung koroner (Kemenkes 2013).  

 

II. KAJIAN TEORI 

Di Indonesia Prevalensi gizi buruk dan 

gizi kurang pada Balita, terdapat 3,4% Balita 

dengan gizi buruk dan 14,4% gizi kurang. 

Masalah gizi buruk-kurang pada Balita di In-

donesia merupakan masalah kesehatan masya-

rakat yang masuk dalam kategori sedang 

(Indikator WHO diketahui masalah gizi 

buruk-kurang sebesar 17,8%) (Kemenkes, 

2017). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, sesuai prevalensi gizi 

buruk di Sumut terdapat dua aspek penilaian, 

yakni tidak seimbangnya berat badan dengan 

usia sebanyak 5,37% dan tidak seimbangnya 

berat badan dengan tinggi badan sebanyak 

4,57%. Sementara itu, untuk di Kota Medan 

sendiri ada 4,8% untuk kasus gizi buruk beru-

pa tidak seimbangnya berat badan dibanding-

kan usia. Lalu sebanyak 4,3% untuk kasus gizi 

buruk dengan tidak seimbangnya berat badan 

dan tinggi badan. Nias Barat memiliki propor-

si prevalensi tertinggi untuk kasus gizi buruk, 
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yakni untuk berat badan dibandingkan usia 

sebanyak 12,57%. 

Berdasarkan laporan yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan Nias Barat bahwa dari tahun 

2018 sampai 2019 terdapat 91 balita yang 

menderita gizi buruk. Puskesmas Mandrehe 

Barat merupakan salah satu Puskesmas yang 

berada di daerah Nias Barat. 

III. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif. Penelitian ini mengguna-

kan desain cross-sectional dimana tiap subjek 

penelitian hanya diobservasi sekali saja dan 

pengukuran dilakukan terhadap status karakter 

atau variabel subjek pada saat penelitian untuk 

mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi 

kejadian gizi buruk dan gizi kurang pada 

balita di Desa Lasarabagawu wilayah kerja 

puskesmas Mandrehe Barat tahun 2019. Popu-

lasi adalah keseluruhan objek penelitian atau 

objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu balita yang menderita 

gizi buruk dan gizi kurang di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

sebanyak 100 orang ibu balita. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 81 balita. Cara pe-

ngambilan sampel dilakukan secara acak se-

derhana sesuai kriteria berdasarkan proporsi 

masing masing sampel disetiap posyandu. Pe-

ngambilan sampel menggunakan metode pro-

portional random sampling. Analisis data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis univariat dan bivariat yang dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga berhubu-

ngan atau berkorelasi. Didalam penelitian ini 

digunakan uji statistik dengan uji Chi-Square. 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dan variabel 

terikat agar dapat menentukan tingkat 

hubungan antara variabel tersebut. 

IV. HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dapat dilihat 

dengan menggunakan kuesioner melalui wa-

wancara yang meliputi umur ibu, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan jumlah 

anak balita. Hal ini dapat dilihat pada tabel 

berikut ini 

Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur Ibu di Lasarabagawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Umur  Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol  

 n % n % n 

< 40 16 42,1 22 57,9 38 

≥ 40 12 66,7 6 33,3 18 

Berdasarkan Tabel 4.1 terlihat mayoritas 

ibu balita di Desa Lasarabagawu berusia 

produktif yaitu < 40 pada kelompok kontrol 
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sebesar (57,9%) dan pada kelompok kasus 

sebesar(42,1%).  

Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan 

pendidikan Ibu di Lasarabagawu Wilayah 

Kerja Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Pendidikan  Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol 

 n % n % n 

SMP 3 60,0  2  40,0 5 

SMA 25 64,1 14 35,9 39 

PT 0 0,0 12 100 12 

Berdasarkan Tabel 4.2 terlihat mayoritas 

ibu balita di Lasarabagawu berpendidikan 

tingkat SMA yaitu pada kelompok kasus 

sebanyak 64,1 % dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 35,9 %. 

Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan 

pekerjaan Ibu di Lasarabagawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Pekerjaan  Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol 

 n % n % n 

Petani  2 50,0  2 50,0 4 

Buruh 21 51,2 20 48,8 39 

Pegawai 1 25,0 3 75,0 4 

Pedagang 4 57,1 3 42,9 7 

Berdasarkan Tabel 4.3 terlihat mayoritas 

ibu balita di Lasarabawu bekerja sebagai 

buruh, yaitu pada kelompok kasus sebanyak 

51,2 % dan Pada Kelompok kontrol sebanyak 

48,8%.  

Tabel 4.4. Distribusi Responden Berdasarkan 

pendapatan Keluarga di Lasarabagawu 

Wilayah Kerja Puskesmas Mandrehe Barat 

Tahun 2019 

Pendapatan 

Keluarga 

Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol 

 n % n % n 

Kurang 26 83,9 5 16,1 31 

Cukup 2 8,0 23 92,0 25 

Berdasarkan Tabel 4.4 terlihat mayoritas 

penghasilan keluarga balita di Desa Lasarba-

gawu berpenghasilan kurang pada kelompok 

kasus sebanyak (83,9%). 

Tabel 4.5. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jumlah Anak di Lasarabagawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Jumlah 

Anak 

Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol 

 n % n % n 

≥4  5 83,9 17 16,1 22 

<4 23 67,6 11 32,4 34 

Berdasarkan Tabel 4.5 terlihat mayoritas 

jumlah anak dalam keluarga balita di Desa 

Lasarabagawu memiliki < 4 orang anak/rumah 

tangga sebayak 23 keluarga pada kelompok 

kasus dan 11 Keluarga pada kelompok kasus. 

Karakteristik Balita 

Karakteristik anak dapat dilihat dengan 

menggunakan kuesioner melalui wawancara 
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kepada ibunya yang meliputi umur balita, 

jenis kelamin, pola asuh pemberian makanan 

balita dan status gizi. Hal ini dapat dilihat 

pada tabel berikut ini:  

Tabel 4.6. Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur Balita di Lasarabagawu Wilayah Kerja 

Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Umur 

Balita 

Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol   

 n % n % n % 

≥48 15 83,3 3 16,7 18 100 

<48 13 34,2 25 65,8 38 100 

Berdasarkan Tabel 4.6 terlihat mayoritas 

umur balita di Desa Lasarabagawu berusia < 

48 bulan pada kelompok kasus sebanyak 13 

orang dan pada kelompok kontrol sebayak 25 

orang.  

Tabel 4.7. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin Balita di Lasarabagawu 

Wilayah Kerja Puskesmas Mandrehe Barat 

Tahun 2019 

Jenis Kelamin Gizi Kurang Gizi Buruk Total 

 Kasus Kontrol 

 n % n % n 

Laki Laki 14 56,0 11 44,0 25 

Perempuan 14 45,2 17 54,8 31 

Berdasarkan Tabel 4.7 terlihat bahwa 

jenis kelamin balita di Desa Lasarabagawu 

mayoritas perempuan sebanyak 31 orang 

terdiri dari kelompok kasus senyak 14 balita 

dan pada kelompok kontrol sebanyak 17 

balita. 

Pola Asuh Pemberian Makanan Bergizi 

pada Balita 

Pola asuh pemberian makanan bergizi 

pada balita dapat dilihat dengan menggunakan 

kuesioner melalui wawancara kepada ibunya 

yang meliputi perhatian / dukungan ibu dalam 

praktek pemberian makan, Hal ini dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.8. Distribusi Responden Berdasarkan 

Pola Asuh Pembeian makan Balita di 

Lasarabagawu Wilayah Kerja Puskesmas 

Mandrehe Barat Tahun 2019 

Pola Asuh 
Pemberian 
makan  

Gizi Kurang 
 Gizi Buruk 

Total 

 Kasus Kontrol 
 n % n % n 
Baik  1 5,0 18 95,0 19 

Kurang  27 75,7 9 24,3 37 

Berdasarkan Tabel 4.8 terlihat sebagian 

besar ibu di Desa Lasarabagawu kurang mene-

rapkan pola asuh pemberian makanan bergizi 

pada balita pada kelompok kasus sebanyak 

75,7 %. 

Analisis Bivariat 

Pendapatan Keluarga 

Tabel 4.10. Distribusi faktor pendapatan 

keluarga terhadap kejadian Gizi Kurang dan 

Gizi Buruk di Desa Lasarabagawu Wilayah 

Kerja Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 
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Pendapatan  
Keluarga 

Gizi Kurang dan Gizi 
Buruk 

P 
Value 

OR 

Kasus Kontrol 
 n % n %  

 
 0,001 

 
 

59,8 
Kurang 26 83,9 5 16,1 

Cukup 2 7,1 23 82,1 

Hasil analisis besar risiko didapatkan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 59,800 (OR>1) 

artinya pendapatan merupakan faktor risiko 

kejadian Gizi kurang dan Gizi buruk dimana 

balita dengan keluarga yang berpendapatan 

kurang beresiko 59,8 kali mengalami gizi 

kurang dan gizi buruk dibandingkan dengan 

keluarga balita yang memiliki pendapatan 

cukup. 

Jumlah Anak dalam Keluarga 

Tabel 4.11. Distribusi Faktor Jumlah anak 

dalam keluarga terhadap kejadian Gizi Kurang 

dan Gizi Buruk di Desa Lasarabagawu 

Wilayah Kerja Puskesmas Mandrehe Barat 

Tahun 2019 

Jlh Anak 
dalam 
Keluarga  

Gizi Kurang dan Gizi 
Buruk 

P 
Value  

OR 

Kasus Kontrol 
n % n % 

>4  5 22,7 17 77,3 0,001 0,14
1 ≤4 23 67,6 11 32,4 

Berdasarkan hasil analisa tabel silang 

menggunakan uji chi squaare didapatkan nilai 

p value= 0.001 (p value < 0.05) maka ada 

pengaruh antara jumlah anak dalam keluarga 

dengan kejadian Gizi kurang dan gizi buruk. 

Hasil analisis besar risiko didapatkan nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 0.141(OR<1) artinya 

jumlah anggota keluarga bukan merupakan 

faktor risiko gizi kurang dan gizi buruk.  

4.1.1. Pola Asuh Makan 

Pola Asuh Ibu meliputi perhatain / duku-

ngan ibu dalam praktek pemberian makan, 

rangsangan psikososial dan praktek kesehatan 

dapat mempengaruhi status gizi anak balita. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.12. Distribusi Faktor Pola Asuh 

Makan terhadap kejadian Gizi Kurang dan 

Gizi Buruk di Desa Lasarabagawu Wilayah 

Kerja Puskesmas Mandrehe Barat Tahun 2019 

Pola 
Asuh 
Makan  

Kejadian Gizi Kurang dan 
Gizi Buruk  

P 
Value 

OR 

Kasus Kontrol 
 N % n %   
Kurang 27 75,7 9 24,3 0,001 57,0 
Baik 1 5,0 19 95,0 

Berdasarkan hasil analisa tabel silang 

menggunakan uji chi squaare didapatkan nilai 

p value= 0.001 (p value<0.05) maka ada pe-

ngaruh pola Asuh makan dengan kejadian 

Gizi Kurang dan Gizi Buruk pada balita. Hasil 

analisis besar risiko didapatkan nilai Odds Ra-

tio (OR) sebesar 57,0 (OR>1) artinya pola 

asuh pemberian makan pada balita merupakan 

faktor risiko kejadian Gizi kurang dan gizi 

buruk pada balita dimana ibu yang memberi-

kan pola asuh makan yang kurang baik pada 

balita 57 kali beresiko terjadi gizi kurang dan 
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gizi buruk dibandingkan dengan yang mem-

berikan pola asuh makan yang baik pada 

balita. 

1. PEMBAHASAN  

Faktor Jumlah Anak terhadap kejadian 

Gizi Kurang dan Gizi Buruk Pada Anak 

Balita 

Hasil analisis besar risiko didapatkan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0.141(OR<1) 

artinya jumlah anggota keluarga bukan 

merupakan faktor risiko gizi kurang dan gizi 

buruk.  

Hal ini sejalan dengan penelitian peneli-

tian yang dilakukan oleh Khayati (2010) bah-

wa terdapat hubungan antara jumlah anggota 

keluarga dengan status gizi pada anak balita. 

Hal ini disebabkan karena keluarga yang me-

miliki balita dengan jumlah anggota keluarga 

yang besar tidak didukung dengan seimbang-

nya persediaan makanan dirumah maka akan 

berpengaruh terhadap pola asuh secara lang-

sung berpengaruh terhadap pola asuh yang se-

cara langsung mempengaruhi konsumsi pa-

ngan yang diperoleh masing- masing anggota 

keluarga terutama balita yang membutuhkan 

makanan pendamping asi. 

 

 

Faktor Pendapatan Keluarga Dengan 

Status Gizi Pada Balita 

Berdasarkan hasil analisa tabel silang 

menggunakan uji chi square didapatkan nilai p 

value= 0.001 (p value<0.05) maka ada penga-

ruh antara pendapatan keluarga dengan keja-

dian gizi kurang dan gizi buruk pada balita. 

Hasil analisis besar risiko didapatkan nilai 

Odds Ratio (OR) sebesar 59,800 (OR>1) arti-

nya pendapatan merupakan faktor risiko keja-

dian Gizi kurang dan Gizi buruk dimana balita 

dengan keluarga yang berpendapatan kurang 

beresiko 59,8 kali mengalami gizi kurang dan 

gizi buruk dibandingkan dengan keluarga bali-

ta yang memiliki pendapatan cukup.Oleh ka-

rena itu bagi masyarakat dengan tingkat peng-

hasilan rendah,usaha pebaikan gizi erat hubu-

ngannya dengan usaha peningkatan pendapa-

tan sumber daya manusia. Kekurangan gizi 

tidak terjadi secara merata, tetapi berhubungan 

dengan kemiskinan seperti penghasilan amat 

rendah. Pengaruh peningkatan penghasilan 

terhadap perbaikan kesehatan dan kondisi ke-

luarga lain yang mengadakan interaksi dengan 

status gizi yang berlawanan hamper universal. 

Menurut asumsi peneliti hal tersebut 

disebabkan banyak faktor. Salah satu faktor 

yaitu terkait dengan besar kecilnya pengelua-

ran keluarga untuk makan.Totalitas pendapa-
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tan keluarga tidak semuanya digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan makan, sehingga secara 

langsung pendapatan tidak mempunyai korela-

si yang nyata dengan status gizi balita.Hal ini 

disebabkan tidak ada kecendrungan bahwa 

responden yang mempunyai pendapatan tinggi 

dialokasikan untuk pemenuhan kebutuhan 

pangan yang tinggi pula, demikian juga seba-

liknya tidak ada kecendrungan bahwa dengan 

pendapatan yang rendah alokasi untuk kebutu-

han pangan yang rendah.   

Hubungan antara pola asuh makan dengan 

kejadian gizi kurang dan gizi buruk  

Hasil analisis besar risiko didapatkan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 57,0 (OR>1) 

artinya pola asuh pemberian makan pada bali-

ta merupakan faktor risiko kejadian Gizi ku-

rang dan gizi buruk pada balita dimana ibu 

yang memberikan pola asuh makan yang ku-

rang baik pada balita 57 kali beresiko terjadi 

gizi kurang dan gizi buruk dibandingkan de-

ngan yang memberikan pola asuh makan yang 

baik pada balita. 

Pola asuh makan meliputi praktek pem-

berian makan pada balita, pengaturan menu, 

balita makan 3x sehari, variasi menu maka-

nan, variasi rasa, variasi warna sayur, vitamin 

tambahan dan sikap ibu saat mengalami ken-

dala balita susah makan, Anak masih butuh 

bimbingan seorang ibu dalam memilih maka-

nan agar pertumbuhannya tidak terganggu. 

Pola asuh makan yang tidak memadai merupa-

kan faktor penting dalam menyebabkan masa-

lah gizi kurang pada balita. Tidak terbuktinya 

penelitian ini dapat disebabkan oleh pola asuh 

makan ibu dipengaruhi oleh faktor kurangnya 

pemberian variasi rasa makanan oleh ibu se-

hingga menyebabkan anak menolak makan 

atau memilih makanan yang disediakan ibu. 

V. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis di atas dapat 

dibuatkan kesimpulannya sebagai berikut: 

1. Ada pengaruh jumlah anak dalam keluarga 

dengan Kejadian Gizi Kurang dan Gizi 

Buruk namun bukan merupakan faktor 

risiko kejadian Gizi Kurang dan Gizi buruk 

(nilai p value= 0.001, OR= 0,141).  

2. Ada pengaruh Pendapatan keluarga dengan 

kejadian Gizi kurang dan gizi buruk. Pen-

dapatan keluarga merupakan faktor risiko 

kejadian Gizi Kurang dan Gizi Buruk di 

Desa Lasarabagawo Wilayah Kerja Puskes-

mas Mandrehe Barat (nilai p value= 0,001, 

OR= 59,800).  

3. Ada pengaruh pola asuh pemberian makan 

pada balita dengan kejadian gizi kurang 

dan gizi buruk pemberian Pola asuh makan 

pada balita merupakan faktor resiko gizi 
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kurang dan gizi buruk di desa Lasaraba-

gawu Wilayah Kerja puskesmas mandrehe 

barat (pvalue=0,001, OR=57,0). 
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