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  Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untukmetabolismetubuh.(Riskesdas2018).Tingginya prevalensi dengan permasalah 

status gizi pada balita.Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan, pendidikan dan social ekonomi dengan permasalahan status gizi pada 

anak balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul.  

  Penelitian ini menggunakan desain penelitian Deskriktif Analitik yang 

menggunakan menggunakan metode pendekatan cross-sectional, dengan pendekatan 

dengan pengamatan variable tidak pada hari dan waktu yang sama namun diambil 

pada satu kali waktu.Penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 

90  responden. 

  Hasil penelitian hampir setengah respondenya itu 39 orang (43,3%) dengan 

pengetahuan sedang yangmemiliki anak gizi baik, ada hubungan dengan status gizi 

Sebagian kecilresponden yaitu 13 orang (14,4%) dengan ibu yang pendiikan dasar 

memiliki anak status gizi kurang ada hubungan dengan status gizi, hampir 

setengahnya responden yaitu 39 orang (43,3%) dengan social ekonomi cukup yang 

memiliki anak status gizi baik ada hubungan dengan status gizi. 

  Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan: pengentahuan, 

pendidikan dan pendapatankeluargadengan status gizi pada balita. 
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ABSTRACT 
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Factors related to the nutritional status of children under five in the working 

area of the MuaraKibul Health Center in 2022 

Thesis Bechelor Of Midwifery Study, Program Faculty Of Health Sciences 

University Adiwangsa  Jambi, 2022 

 

 Nutritional status is a condition caused by a balance between nutrient intake 

from food and the nutritional needs needed for body metabolism. (Riskesdas 

2018).The high prevalence of problems with nutritional status in toddlers. So 

researchers are interested in knowing the relationship between the level of knowledge, 

education and socioeconomic status with nutritional status problems in children under 

five in the working area of the MuaraKibul Health Center.  

 Total sampling with a number of 90 respondents. This study uses an 

analytical descriptive research design that uses a cross-sectional approach, with an 

approach with variable observations not on the same day and time but taken at one 

time.  

 The results of the study were almost half of the respondents, namely 39 

people (43.3%) with moderate knowledge who had well-nourished children, there was 

a relationship with nutritional status. there is a relationship with nutritional status, 

almost half of the respondents, namely 39 people (43.3%) with sufficient 

socioeconomic status who have children with good nutritional status. there is a 

relationship with nutritional status.  

 The conclusion of this study is that there is a relationship: knowledge, 

education and socio-economic status with nutritional status in toddlers. 

Keywords: Nutritional Status, Knowledge, Education, Socio-Economic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gizi merupakan salah satu indikator untuk menilai keberhasilan 

pembangunan kesehatan sebuah Negara dalam membangun sumber daya 

manusia yang berkualitas.Permasalahan gizi yang menjadi masalah utama di 

dunia adalah malnutrisi. Malnutrisi dapat meningkat kerentanan anak terhadap 

penyakit dan mempengaruhi tumbuh kembang, gangguan gizi menggambarkan 

suatu keadaan akibat ketidak seimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam 

tubuh dengan kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut. Ada beberapa hal yang 

sering merupakan penyebab gangguan gizi, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Sebahagian penyebab langsung gangguan gizi, khususnya gangguan 

gizi pada bayi dan anak usia di bawah lima tahun (Balita) adalah tidak sesuainya 

jumlah zat gizi yang mereka peroleh dari makanan  dengan kebutuhan tubuh 

mereka. Gizi yang kurang dapat menyebabkan  mudah terjadi infeksi karena 

daya tahan tubuh menurun. (Moeji 2017). 

Kebutuhan gizi untuk anak pada awal masa kehidupannya merupakan 

hal yang sangat penting. Kekurangan gizi dapat memberikan konsekuensi buruk 

yang tak terelakkan, dimana manifestasi terburuk dapat menyebabkan kematian. 

Menurut UNICEF (2013) tercatat ratusan juta anak di dunia menderita 

kekurangan gizi yang artinya permasalahan ini terjadi dalam populasi yang 

jumlahnya sangat besar. 

Kekurangan Gizi dapat menyebabkan penurunan daya tahan tubuh serta 

menganggu pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental, dan jaringan otak. 

Apabila gizi kurang tidak segera ditangani, maka akan semakin memperburuk 

kesehatan balita sehingga bisa menimbulkan kematian. Berdasarkan Pantauan 

Status Gizi (PSG) 2017 yang dilakukan Kementerian Kesehatan, bayi usia di 

bawah lima tahun (Balita) yang mengalami masalah gizi pada 2017 mencapai 

17,9%. Permasalahan ini menjadi salah satu butir penting yang menjadi 

kesepakatan global dalam Sustainable Development Goals (SDGs) yang masuk 

dalam goal ke 2 dengan 8 target (Kemenkes RI, 2017). 



 

 

Menurut WHO (2018), jumlah penderita kurang gizi di duniamencapai 

104 juta anak, dan keadaan kurang gizi menjadi penyebab sepertiga dari seluruh 

penyebab kematian anak di seluruh dunia. Asia Selatan merupakan daerah yang 

2 memiliki prevalensi kurang gizi terbesar didunia, yaitu sebesar 46 %, disusul 

sub- Sahara Afrika 28 %, Amerika Latin/Caribbean 7 %, dan yang paling rendah 

terdapat di Eropa Tengah, Timur, dan Commonwealth of Independent States 

(CEE/CIS) sebesar 5 %. 

Balita adalah kelompok anak yang rawan mengalami masalah gizi, 

seiring pertambahan usianya ia akan mengalami pertumbuhan dan 

perkembangannya. Pada umumnya, masalah gizi yang dapat dialami oleh anak 

yakni gizi kurang dan gizi buruk pada balita masih menjadi masalah gizi utama 

yang perlu mendapat perhatian. Masalah gizi secara langsung disebabkan oleh 

asupan yang kurang dan tingginya penyakit infeksi. (Winarsih, S.Si.T 

MK,2018). 

Angka Kematian Balita (AKABA) diindonesia masih tinggi dibandingkan 

dengan negara ASEAN lainnya. Hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKB 24 per 1000 kelahiran hidup, dan 

AKABA 32 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2018) 

Penyebab timbulnya gizi kurang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya adalah faktor internal dan eksternal.Faktor internal yaitu asupan 

makanan dan penyakit infeksi.Faktor eksternal yaitu pendidikan orangtua, jenis 

pekerjaan, pendapatan orangtua, pengetahuan ibu ketersediaan pangan dan pola 

konsumsi pangan (Adriani, 2014).Kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan 

orangtua, khususnya ibu merupakan salah satu penyebab kekurangan gizi pada 

anak balita. Pengetahuan ibu tentang gizi adalah yang diketahui ibu tentang 

pangan sehat, pangan sehat untuk golongan usia tertentu dan cara ibu memilih, 

mengolah dan menyiapkan pangan dengan benar. Pengetahuan tentang gizi dan 

pangan yang harus dikonsumsi agar tetap sehat merupakan faktor penentu 

kesehatan seseorang, tingkat pengetahuan ibu tentang gizi juga berperan dalam 

besaran masalah gizi di Indonesia (Notoatmodjo, 2010). 

Penyebab utama terjadinya gizi kurang adalah status ekonomi yang 

rendah, Permasalah gizi merupakan 54% contributor penyebab kematian. Gizi 

kurang  menyebabkan daya tahan tubuh berkurang sehingga dapat meningkatkan 

angka kesakitan dan kematian pada balita (WHO, 2017).  



 

 

Pengetahuan ibu tentang gizi Balita merupakan segala bentuk informasi 

yang dimiliki oleh ibu mengenai zat makanan yang dibutuhkan bagi tubuh Balita 

oleh ibu mengenai zat makanan yang dibutuhkan bagi tubuh Balita dan 

kemampuan ibu untyuk menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. Seorang ibu 

yan memiliki pengetahuan dan sikap gizi yang kurang akan sangat berpengaruh 

terhadap status gizi balitanya dan akan sukar untuk memilih makanan yang 

bergizi untuk anaknya dan keluarganya (Julita, N, 2011). 

Suzannah dkk, dalam penelitiannya di Pontianak bahwa dari 96 ibu 

responden terdapat 70,8% yang memiliki pengetahuan gizi tidak baik atau 68 

orang. Dari 70,8% atau 68 orang tersebut terdapat 60,3% atau 41 orang yang 

memliki balita gizi kurang. Sehingga Ada hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita. Pengetahuan gizi yang 

cukup maka segala hal yang berkaitan dengan makanan baik dari persiapan, 

pengolahan sampai pemberian makanan untuk anak dapat dilakukan dengan 

lebih baik dibanding ibu yang berpengetahuan gizi kurang.(Suzanna S, 

Budiastutik I, Marlenywati M : 2017). 

Status ekonomi rumah tangga merupakan penghasilan yang dimiliki oleh 

setiap rumah tangga yang dapat dilihat dari pekerjaan yang dilakukan oleh 

kepala rumah tangga maupun anggota rumah tangga yang lain. Beragam jenis 

pekerjaan yang dilakukan oleh kepala rumah tangga dan anggota keluarga akan 

menentukan seberapa besar sumbangan mereka terhadap keuangan rumah 

tangga yang kemudian akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan keluarga, 

seperti pangan yang bergizi dan perawatan kesehatan. Jadi terdapat hubungan 

antara konsumsi pangan dan status ekonomi rumah tangga serta status gizi 

masyarakat.( Arisman.; 2019.) 

Hasil penelitian Sulistyawati, Khasanah (2018) menyimpulkan bahwa 

adapengaruh antara pendidikan, pengetahuan dan pendapatan ibu denganstatus 

gizi pada balita 0-5 bulan di Kecamatan Selat Kabupaten Kapuasdengan masing-

masing karakteristik ibu antara lain : Pendidikan Ibu (P value 0,015), 

Pengetahuan Ibu (Pvalue0,020), Pekerjaan Ibu (P value 0,017) dan Pendapatan 

Ibu (P value 0,000). (Minda Rany Sari S, Kep:2019) 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan 

adanya perbaikan status gizi pada Balita di Indonesia. Proporsi status gizi sangat 

pendek dan pendek turun dari 37,2% (Riskesdas 2013) menjadi 30,8%. Demikian 



 

 

juga proporsi status gizi buruk dan gizi kurang turun dari 19,6% (Riskesdas 2013) 

menjadi 17,7%. 

Berdasarkan data diketahui bahwa prevalensi status gizi (BB/U) pada anak 

Balita di Provinsi Jambi tahun 2019, ditemukan sebanyak (11,9%) Balita memiliki 

status gizi kurang, sebanyak (4,2%) Balita memiliki status gizi lebih, sebanyak 

(3,8%) Balita memiliki status gizi buruk dan sebanyak (80%) Balita memiliki 

status gizi baik (Profil Anak Indonesia Tahun 2019).  

Kejadian Masalah satus gizi  di daerah Merangin masih saja ditemukan, 

di Kabupaten Merangin mencapai 24,9% khususnya di daerah Wilayah Kerja 

Muara Kibul memiliki data Masalah status gizi masih cukup tinggi di tahun 

2020. Jumlah gizi kurang di Puskesmas Muara Kibul pada tahun 2019 mencapai 

20,91%, 2020 mencapai 14,47%. Dari empat belas Desa: dengan rincian Desa 

Muara Langeh 10,53%, Desa Tanjung Putus 15,74%, Desa Tanjung Beringin 

5,26%, Desa Pulau Terbakar 11,63%, Desa Baru Kibul 4,17%,Desa Muara 

Kibul 17,95%, Desa Pulau Lebar 1,89%, Desa Batang Kibul 12,16%, Desa 

Sungai Tabir 33,33%, Desa Desa Telentam 14,29%, Desa Ngaol Ilir 8,16%, 

Desa Ngaol 25,77%, Desa Air Liki 1,96% dan Desa Air Liki Baru 6,25%.( 

Profil Pukesmas:2020). 

Upaya yang telah dilakukan oleh Puskesmas Muara Kibul pemberian 

PMT pada balita, pemberian Fe pada putri remaja, penyuluhan tentang 

pentingnya gizi dan konsultasi gizi di Puskesmas Muara Kibul. Dampak dan 

hasil yang ditimbulkan dari kegiatan tersebut bisa sedikit memberi pemahaman 

dan upaya pencegahan terjadinya  permasalahan Dengan status Gizioleh ibu 

balita namun masih ada Gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul 

sehingga hal ini masih perlu dilakukan penelitian tentang status gizi dikarenakan 

unsur lainya, Jauhnya akses Yankes dari beberapa desa tertentu dan didukung 

oleh factor kebiasaan masyarakat yang kurang Kesadaran  untuk selalu aktif 

dalam kegiatan posyandu. 

Berdasarkan survey awal yang penulis lakukan di Puskesmas Muara 

Kibul dari 15  responden melalui wawancara di dapatkan bahwa kategori 

pengetahuan Tinggi 3 Orang Ibu balita pengetahuan sedang 4 Orang ibu balita 

dan rendah 8 orang ibu balita sedangkan tingkat Pendidikan 6 orang ibu balita 

berpendidikan rendah, 7 orang sedang dan 2 orang berpendidikan tinggi. 

sedangkan untuk status sosial ekonomi keluarga yang cukup 3 orang dan tidak 



 

 

cukup12 orang  Dari latar belakang diatas, Berdasarkan hasil dari survey awal 

yang penulis lakukan, maka penulis tertarik untuk mengambil judul.“Faktor 

Faktor yang berhubungan dengan status Gizi pada Balita di Wilayah kerja 

Puskesmas Muara Kibul Tahun 2022”. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah apakah ada  Faktor – faktor yang berhubungan dengan status Gizi Pada 

Balita Di  Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kibul Tahun 2022 ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status Gizi pada Balita  

di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang status Gizi 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

2) Diketahui distribusi frekuensi pendidikan  ibu tentang status Gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

3) Diketahui distribusi frekuensi sosial ekonomi tentang status Gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

4) Diketahui distribusi frekuensi status Gizi pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

5) Diketahui hubungan pengetahuan ibu dengan status Gizi pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

6) Diketahui hubungan pendidikan ibu dengan status Gizi pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

7) Diketahui hubungan sosial ekonomi dengan status Gizi padabalita di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

 

 

 

 



 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Puskesmas Muara Kibul 

Menjadi bahan ajar, informasi dan promosi kesehatan kepada 

masyarakat terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan status 

Gizi pada balita. 

 

1.4.2. Peneliti lain 

Sebagai bahan masukan dan kontribusi pemikiran berupa 

informasi dan sumber pembelajaran untuk Mengetahui distribusi 

frekuensi pengetahuan ibu terhadap status Gizi pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Kibul tahun 2022. 

 

1.4.3. Mahasiswa 

  Bahan tambahan untuk pembelajaran tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi pada balita dan memiliki informasi baru 

tentang gizi. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelian ini menggunakan metode penelitian Deskriktif Analitik yang 

menggunakan metode pendekatan cross sectional,dengan pengamatan variabel 

tidak pada waktu yang sama.  

Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 

ibu,pendidikan,sosial ekonomi dengan status gizi.Penelitian ini untuk 

mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Pada Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kibul Tahun 2022, dilakukan pada tanggal 

19 – 25 januari 2022 dengan menggunakan sampel 90 orang.Penelitian ini 

dilakukan karena belum diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status gizi pada balita. 
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