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Abstract

Poor nutritional status of the toddlers in Indonesia is still quite high. In 2010, the statistics
data, showed that prevalence of malnutrition on toddlers were 4.9% and very short
toddlers were 18.5%. Knowing which factors will induce the nutritional status of children
needs to be assessed in order to eradicate the malnutrition on toddlers. This current study
was conducted in August to October 2013 aimed to determine the correlation of maternal
nutrition knowledge and attitute with the nutritional status of the children from poor
households in Baradatu, Way Kanan. This research was carried out using analytic
methods with cross sectional approach. Samples were taken by purposive sampling of 60
respondents. The result showed that from 60 respondents, there were 42 respondents (70
%) possessed the good nutritional knowledge and 36 respondents (60%) had good
nutritional attitude. 56 todlers (93,3%) had good nutritional status and 4 toddlers (6,7)
showed bad nutritional status. The chi-square test showed that there was no correlation
between maternal nutritional knowledge with the nutritional status of the children
(p=0.576). But it showed a correlation between the maternal nutritional attitude with the
children nutritional status (p=0.022). So, Only the maternal nutritional induce the
nutritional status of children.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP GIZI IBU DENGAN STATUS
GIZI BALITA PADA RUMAH TANGGA MISKIN DI KECAMATAN

BARADATU KABUPATEN WAY KANAN

Abstrak

Status gizi yang buruk pada anak balita di Indonesia masih cukup tinggi. Data terbaru
tahun 2010, pravalensi balita dengan gizi buruk sebesar 4,9% dan balita sangat pendek
sebesar 18,5%. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita perlu
dilakukan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2013-Oktober 2013 bertujuan
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap gizi ibu status gizi balita pada rumah
tangga miskin di Kecamatan Baradatu Kabupaten Way Kanan. Penelitian ini
menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil
dengan menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 60 responden. Hasil penelitian
menunjukan bahwa dari 60 responden terdapat 42 responden (70%) memiliki
pengetahuan gizi baik dan 36 responden (60%) memiliki sikap gizi baik. 56 balita
(93,3%) memiliki status gizi baik dan 4 balita(6,7%) memiliki status gizi kurang.
Berdasarkan analisis data yang dilakukan menggunakan chi-square didapatkan  tidak
terdapat hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita (p=0,576). Terdapat
hubungan sikap dengan status gizi balita (p=0,022). Jadi hanya sikap gizi ibu yang
berpengaruh terhadap status gizi balita.

Kata Kunci: balita, pengetahuan, sikap, status gizi
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Pendahuluan

Status gizi yang buruk pada anak balita akan menyebabkan pertumbuhan

yang terhambat. Hal ini juga menyebabkan anak balita lebih rentan terkena infeksi

yang merupakan penyebab utama dari morbiditas dan mortalitas (Black et al.,

2008). Berdasarkan laporan UNICEF tahun 2012, sepertiga kematian bayi di

dunia diakibatkan oleh gizi buruk (UNICEF, 2012). Kekurangan gizi selama masa

kanak-kanak memiliki dampak berupa keterlambatan perkembangan psikologis,

prestasi sekolah yang buruk, dan prestasi intelektual yang lebih rendah (Poel et

al., 2007).

Keikutsertaan Indonesia mendukung program Millennium Development

Goals (MDGs) sejak tahun  2000 adalah  upaya-upaya untuk menjamin

kecukupan pangan dan gizi (GOI, 2004). Tahun 2010 prevalensi balita dengan

gizi buruk 4,9% dan prevalensi  balita sangat pendek 18,5% (Riskesdas, 2010).

Dibandingkan dengan data nasional tersebut, prevalensi status gizi balita kategori

gizi buruk di Provinsi Lampung cukup rendah yaitu sebesar 3,5%, namun

prevalensi untuk balita kategori sangat pendek lebih tinggi dari rata-rata nasional

yaitu 20,6% (Balitbang Depkes, 2010).

Tingginya prevalensi status gizi yang buruk tersebut dipengaruhi oleh

faktor-faktor tertentu.Faktor-faktor yang mempengaruhi masalah gizi buruk

secara langsung yaitu faktor konsumsi pangan dan penyakit infeksi. Faktor yang

tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh, ketersediaan pangan, faktor sosial-

ekonomi, budaya dan politik  (Bappenas dan Unicef, 2000). Untuk itu perlu

dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap gizi ibu

dengan status gizi balita pada rumah tangga miskin di Kecamatan Baradatu,

Kabupaten Way Kanan.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode Analitik dan pendekatan Survey Cross

Sectional. Berlangsung dari bulan Agustus hingga Oktober 2013.  Lokasi

penelitian ditetapkan secara sengaja (purposive) yaitu di Kecamatan Baradatu.

Populasi penelitian adalah anak balita beserta ibunya yang berasal dari rumah

tangga miskin yang ada di Way Kanan. Balita yang dipilih untuk menjadi sampel
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adalah balita yang berumur 24-60 bulan, kriteria ini dimaksudkan agar ASI dan

MPASI tidak mempengaruhi status gizi balita, sehingga pemenuhan status gizi

balita murni berdasarkan pengetahuan dan sikap gizi Ibu. Sampel penelitian

diambil dari Kecamatan Baradatu ,dari kecamatan ini diambil dua desa yang

secara sengaja dipilih yaitu desa yang menjadi ibukota Kecamatan Desa Tiwuh

Balak Pasar dan desa yang jauh dari ibukota kecamatan Desa Bumi Rejo.  Setiap

desa akan diambil 30 ibu dan anak balitanya dari rumah tangga miskin yang

memenuhi kriteria inklusi sampel, sehingga didapatkan total sampel sebanyak 60.

Penelitian ini menggunakan Kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan

sikap gizi ibu, terdapat 20 kuesioner untuk mengukur pengetahuan gizi ibu dan 13

kuesioner untuk mengukur sikap gizi ibu. Status gizi balita diukur dengan

menggunakan timbangan berat badan dan pengukur tinggi badan kemudian status

gizi balita  yang didapatkan disesuaikan dengan buku pedoman pengukuran

antropometri Kemenkes 2011. Indeks Atropometri yang digunakan adalah BB/U

TB/U dan BB/TB kemudian ketiga Indeks Antropometri ini digabung dan

disesuaikan dengan klasifikasi cara WHO.
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Hasil

1. Distribusi Pengetahuan Ibu

Tabel 1. Distribusi pengetahuan gizi ibu

NO Pertanyaan

DesaTiyuh
Balak
Pasar

Desa
Bumi
Rejo

Total

n. % n % n %
1 Makanan yang berfungsi

sebagai sumber tenaga.
25 83,3 22 73,3 47 78,3

2 Makanan pengganti nasi. 26 86,6 24 80,0 50 83,3
3 Sumber protein yang dari

tumbuhan.
13 43,3 14 46,6 27 45,0

4 Sumber protein yang dari
hewani.

12 40,0 13 43,3 25 41,6

5 Kalsium dan fosfor banyak. 13 43,3 10 33,3 23 38,3
6 Sumber zat besi banyak

terdapat dalam.
6 20,0 11 36,6 17 28,3

7 Fungsi zat besi adalah. 13 43,3 5 16,6 18 30,0
8 Makanan yang berfungsi

sebagai vitamin adalah.
16 53,3 21 70,0 37 61,6

9 Makanan yang kita konsumsi
harus.

25 83,3 27 90,0 52 86,6

10 Menu makanan yang tepat
untuk anak balita adalah.

29 96,6 30 100 59 98,3

11 Manfaat dari makan makanan
beraneka ragam pada anak
balita adalah.

30 100 29 96,6 59 98,3

12 Pemenuhan zat gizi bagi anak
balita bermanfaat agar.

28 93,3 28 93,3 56 93,3

13 Tanda-tanda anak kurang gizi
adalah.

13 43,3 14 46,6 27 45,0

14 Tahu mengandung formalin
biasanya.

29 96,6 30 100 59 98,3

15 Anjuran mengkosumsi garam
beryodium adalah.

30 100 26 86,6 56 93,3

16 Anak diberi asi saja tanpa
tambahan makanan lain
sampai.

27 90,0 26 86,6 53 88,3

17 Menu makanan anak diatur
berdasarkan.

17 56,6 22 86,6 39 65,0

18 Garam yang baik untuk
dikonsumsi adalah

29 96,6 28 73,3 57 95,0

19 Penggunaan garam
beryodium berfungsi

30 100 29 93,0 59 98,3

20 Anak gemuk ketika dewasa
dapat menjadi orang gemuk
dan menderita penyakit

30 100 23 96,0 53 88,3
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2. Distribusi Sikap Gizi Ibu

Tabel 2. Distribusi frekuensi sikap gizi ibu

No Pertanyaan

Desa
Tiyuh
Balak

Desa
Bumi
Rejo

Total

n. % n. % n. %
1 Tidak setuju sarapan pagi tidak

begitu penting karena pukul9-10
anak bisa jajan

25 83,3 24 80,0 49 81,6

2 Setuju saat menyiapkan makanan
sebaiknya tidak bersin di depan
makanan

21 70,0 27 90,0 48 80,0

3 Setuju anak di atas 2 tahun boleh
makan ikan

28 93,3 29 96,7 57 95,0

4 Setuju anak-anak yang sudah
berhenti menyusui perlu diberikan
susu tambahan

30 100 28 93,3 58 96,6

5 Setuju gizi yang beraneka ragam
berfungsi untuk pertumbuhan dan
kepintaran anak

28 93,3 30 100 58 96,6

6 Tidak setuju sumber protein hewani
tidak perlu ada dalam menu
makanan sehari-hari

21 70,0 20 66,7 41 68,3

7 Tidak setuju  makanan yang sehat
haruslah yang didapatkan dengan
harga yang mahal

29 96,6 23 76,7 52 86,6

8 Setuju kebersihan dalam memasak
makanan memperngaruhhi
pertumbuhan dan kesehatan anak

25 83,3 26 86,7 51 85,0

9 Setuju makanan yang diolah sendiri
lebih baik dari pada makanan yang
dibeli

28 93,3 26 86,7 54 90,0

10 Setuju jika tidak ada ikan laut dapat
digantikan dengan belut untuk
makanan anak

27 90,0 23 76,7 50 83,3

11 Tidak setuju tidak mengkonsumsi
garam yodium tidak apa-apa karena
tidak akan menyebabkan penyakit
gondok

23 76,7 25 83,3 48 80,0

12 Setuju makanan yang harus
dikonsumsi setiap hari adalah
makanan yang bergizi dan beraneka
ragam

25 83,3 28 93,3 53 83,3

13 Tidak setuju anak balita tidak perlu
sarapan pagi

25 83,3 21 70,0 46 76,6
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3. Distribusi Status Gizi Balita

Tabel 3. Distribusi status gizi balita berdasarkan indeks antropometri

Ukuran dan Kategori

Desa
Tiyuh
Balak

Desa
Bumi
Resjo

Total

n. % n % n %
Berat badan menurut umur (BB/U)

Gizi Buruk 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Gizi Kurang 5 16,7 4 13,4 9 15
Gizi Baik 22 73,3 24 80 46 76,7
Gizi Lebih

2 6,7 1 3,3 3
5

Tinggi badan menurut umur (TB/U)
Sangat Pendek 2 6,7 0 0 2 3,3
Pendek 8 26,7 9 30 17 28,3
Normal 20 66,6 21 70 41 68,4
Tinggi

Berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB)

Sangat kurus 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Kurus 1 3,3 3 10 4 6,7
Normal 26 86,7 25 83,4 51 85
Gemuk

2 6,7 1 3,3 3
5

Indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U)

Sangat kurus 1 3,3 2 6,7 3 5
Kurus 28 96,4 3 10 31 51,7
Normal 1 3,3 22 73,3 23 38,3
Gemuk 0 0 3 10 3 5

4. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi Balita

Tabel 4. Tabulasi silang pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita

Pengetahuan
Gizi Ibu

Status Gizi Balita
Total p

Kurang Baik

Kurang
2

(3,3%)
16

(26,7%)
18

(30%)
0,576

Baik
2

(3,3%)
40

(66,7%)
42

(70%)
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5. Hubungan Sikap Gizi Ibu dengan Status Gizi Balita

Tabel 5. Tabulasi Silang Perilaku Gizi Ibu Dengan Status Gizi Balita

Perilaku
Gizi Ibu

Status Gizi Balita
Total p.

Kurang Baik

Kurang
1

(1,7%)
19

(31,6%)
20

(33,3%)
0,022

Baik
3

(5%)
37

(61,7%)
40

(66,7%)

Pembahasan

Pengambilan data penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikpa

gizi ibu dengan status gizi balita pada rumah tangga miskin di Kecamatan

Baradatu, Kabupaten Way Kanan telah dilakukan pada bulan Agustus-Okober

2013. Kabupaten Way Kanan berjarak lebih kurang 171-242 km dari ibukota

Provinsi Bandar Lampung. Dari kecamatan ini diambil 2 desa yaitu Desa Tiyuh

Balak Pasar yaitu desa yang menjadi ibukota kecamatan dan Desa Bumi Rejo

yaitu desa yang jauh dari ibukota kecamatan. Setiap desa diambil 30 sampel,

sehingga didapatkan 60 sampel.

1. Distribusi Pengetahuan Ibu

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu diukur dengan

menggunakan 20 kuesioner. Terkait pengetahuan gizi di Desa Tiyuh Balak

Pasar 23 Ibu (76,7%) dan 19 ibu (63,3%) di desa Bumi Rejo memiliki

pengetahuan gizi baik. Tabel 1 dapat dilihat distribusi jawaban ibu balita dan

hampir seluruh responden dapat menjawab pertanyaan dengan benar. Hal

tersebut dapat dilihat jawaban benar responden dari kedua desa sudah diatas

70 persen. Seperti menu makanan yang tepat untuk anak balita (98,3%),

manfaat makanan yang beraneka ragam untuk anak balita (98,3%), dan fungsi

garam beryodium (98,3%) hampir semua responden dari kedua desa dapat

menjawab dengan benar. Namun pengetahun gizi mengenai sumber zat besi

sangat rendah. Dapat dilihat hanya 6 orang (20%) pada desa Tiyuh Balak

Pasar dan 11 orang (36,6%) dari Desa Bumi Rejo yang menjawab benar. Hal

ini dapat menyebabkan kekurangan zat besi dan berdampak pada
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pembentukan sel darah merah dan bisa mengakibatkan anemia (kurang

darah).

2. Distribusi Sikap Gizi Ibu

Dari 13 Kuesioner yang digunakan untuk mengukur sikap gizi ibu di

dapat di Desa Tiyuh Balak Pasar 19 Ibu (63,3%) dan di Desa Bumi Rejo 17

Ibu (56,7%) memiliki sikap gii baik. Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa

hampir seluruh responden menjawab dengan benar pertanyaan yang disajikan.

Hal tersebut dapat dilihat bahwa jawaban responden dari kedua desa sudah

diatas 70%. Namun anggapan bahwa sumber protein hewani perlu dalam

menu makanan setiap hari (68,3%) masih kurang. Hal ini mungkin

dipengaruhi ketersedian bahan pangan dalam kehidupan sehari-hari.

3. Distribusi Status Gizi balita

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui status gizi balita di Kecamatan

Baradatu cukup baik. Namun jika dilihat dari setiap indeks antropometri gizi

buruk berdasarkan BB/U 3,3%, sangat pendek berdasarkan TB/U 3,3, jika

dibandingkan dengan prevalensi status gizi nasional tahun 2010 memang

cukup rendah, dimana data tahun 2010 pravalensi status gizi buruk 4,9% dan

sangat pendek 18,8% namun hal ini perlu diperhatikan untuk meningkatkan

status gizi yang lebih baik. Tiga indeks antropometri (BB/U, TB/U, dan

IMT/U)  tersebut nantinya disesuaikan dengan klasifikasi status gizi menurut

cara WHO untuk selanjutnya dilakukan analisis bivariat.

4. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi Balita

Diketahui bahwa pengetahuan gizi ibu di desa yang menjadi ibu kota

kecamatan lebih baik dibandingkan dengan pengetahuan ibu di desa yang

jauh dari ibu kota kecamatan. Pengetahuan ibu di Desa Tiyuh Balak Pasar 23

responden (76,7%) yang memiliki pengetahuan gizi baik dan 7 responden

(23,3%) yang memiliki pengetahuan gizi kurang. Pengetahuan ibu di Desa

Bumi Rejo 19 responden (63,3%) yang memiliki pengetahuan gizi baik dan

11 responden (36,7%) yang memiliki pengetahuan gizi kurang. Namun ketika
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dilakukan analisis terhadap status gizi balita tidak menunjukan adanya

hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita dengan nilai

p=0,576.

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian pengetahuan

manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007). Dalam hal

ini, pengetahuan memang merupakan salah satu faktor penentu status gizi

balita, namun terdapat faktor-faktor lain, adapun faktor-faktor yang

mempengaruhi status gizi balita menurut Santoso (2004) antara lain

kemiskinan, sosial budaya, pengadaan distribusi pangan, bencana alam.

5. Hubungan Sikap Gizi Ibu dengaan Status Gizi Balita

Diketahui sikap gizi ibu di desa yang menjadi ibu kota kecamatan lebih

baik dibandingkan dengan sikap gizi ibu yang jauh dari ibu kota kecamatan.

Didapatkan Sikap gizi Ibu di Desa Tiyuh Balak Pasar terdapat 19 responden

(63,3%) yang memiliki sikap gizi baik dan 11 responden (36,7%) yang

memiliki sikap gizi kurang. Sikap gizi Ibu di Desa Bumi Rejo terdapat 17

responden (56,7%) yang memiliki sikap gizi baik dan 13 responden (43,3%)

yang memiliki sikap gizi kurang. Ketika dilakukan analisis terhadap sikap

gizi ibu dengan status gizi balita didapatkan p=0,022. Hal ini dikarenakan

sikap gizi  merupakan kecendrungan seseorang untuk menyetujui atau tidak

menyetujui terhadap suatu tindakan yang diajukan terkait dengan pangan dan

gizi (Khomsan, 2000).

Simpulan

Tidak terdapat hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita pada

rumah tangga miskin di Kecamatan Baradatu, Kabupaten Way Kanan (p=0,576).

Terdapat hubungan sikap gizi Ibu dengan status gizi balita pada rumah tangga

miskin di Kecamatan Baradatu, Kabupaten Way Kanan (p=0,022).
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