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 ABSTRAK 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi gizi balita. Ada beberapa tahapan timbulnya kurang 

gizi pada anak balita yang dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak langsung, penyebab 

pokok, dan akar masalah. Penyebab langsung adalah penyakit infeksi, Sedangkan untuk 
penyebab tidak langsung adalah ketahanan pangan, pola pengasuhan, serta pelayanan 

kesehatan lingkungan. Ketiga faktor tidak langsung ini berkaitan dengan tingkat pendidikan, 

pengetahuan dan keterampilan keluarga. Ada pengaruh pengetahuan ibu dan pla asupan 
makanan terhadap status gizi balita, tidak ada pengaruh ketahanan pangan rumah tangga 

terhadap status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila, Kecamatan Tilongkabila, 

Kabupaten Bone Bolango. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tilongkabila, Kecamatan 

Tilongkabila, Kabupaten Bone Bolango. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Tilongkabila, Kecamatan Tilongkabila, Kabupaten Bone Bolango. Desain 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan survei analitik dan analisis. Populasi 

sebanyak 260 balita dan sampel sebanyak 158 balita dengan tekhnik random sampling. Hasil 
penelitian menunjukkan ada pengaruh penegtahuan ibu terhadap status gizi balita dengan 

nilai p 0,00 (p<0,05) di wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila, Kecamatan Tilongkabila, 

Kabupaten Bone Bolango, Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pola asupan makanan 
terhadap status gizi balita dengan nilai p 0,00 (p<0,05) di wilayah kerja Puskesmas 

Tilongkabila, Kecamatan Tilongkabila, Kabupaten Bone Bolango, Hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada pengaruh ketahanan pangan rumah tangga terhadap status gizi balita 
dengan nilai p 0,08 (p<0,05) di wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila, Kecamatan 

Tilongkabila, Kabupaten Bone Bolango. Diharapkan untuk Puskesmas Tilongkabila agar 

lebih meningkatkan lagi berbagai macam program tentang gizi dan untuk pembaca dapat 
menambah pengetahuan tentang berbagai hal tentang keseehatan dan gizi. 

  

ABSTRACT 
Many factors can influence toddler nutrition. There are several stages of malnutrition in 
toddlers, which are divided into direct and indirect causes, underlying causes, and root 

causes. The direct cause is infectious diseases, while the indirect causes are food security, 

parenting patterns, and environmental health services. These three indirect factors are 
related to the level of education, knowledge, and skills of the family. There is an influence 

of maternal knowledge and food intake patterns on toddler nutritional status, but there is 

no influence of household food security on toddler nutritional status in the working area 
of Tilongkabila Community Health Center, Tilongkabila District, Bone Bolango Regency. 

The purpose of this study was to determine what factors influence the nutritional status of 
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toddlers in the working area of Tilongkabila Community Health Center, Tilongkabila 
District, Bone Bolango Regency. This study was conducted in the working area of 

Tilongkabila Community Health Center, Tilongkabila District, Bone Bolango Regency. 

The research design was quantitative research with analytical surveys and analysis. The 
population was 260 toddlers and a sample of 158 toddlers using random sampling 

techniques. The results of the study showed that there was an influence of maternal 
knowledge on the nutritional status of toddlers with a p value of 0.00 (p <0.05) in the 

working area of Tilongkabila Health Center, Tilongkabila District, Bone Bolango 

Regency. The results of the study showed that there was an influence of food intake patterns 
on the nutritional status of toddlers with a p value of 0.00 (p <0.05) in the working area 

of Tilongkabila Health Center, Tilongkabila District, Bone Bolango Regency. The results 

of the study showed that there was no influence of household food security on the 
nutritional status of toddlers with a p value of 0.08 (p <0.05) in the working area of 

Tilongkabila Health Center, Tilongkabila District, Bone Bolango Regency. It is hoped that 

Tilongkabila Health Center will further improve various programs on nutrition and for 

readers to increase knowledge about various things about health and nutrition. 

 

 

PENDAHULUAN 

Disamping beban kematian dan disabilitas, beban gizi kurang yang menahun sangat berat bagi 

banyak negara berkembang. Angkanya cukup mengerikan tetapi ada 14.000 orang anak meninggal 

dunia setiap harinya akibat penyebab yang berkaitan dengan malnutrisi. Diantara mereka yang berhasil 

hidup, efek yang ditimbulkan bagi tumbuh kembang sangat besar dan berlangsung lama. Seperempat 

dari seluru bayi yang lahir di Asia Selatan memiliki berat badan rendah sementara proposi orang dewasa 

yang mengalami obesitas semakin bertambah. Insekuritas pangan terus menjadi permasalahan utama 

bagi banyak orang di seluruh dunia dan bukan hanya di negara berkembang. Beban ganda yang 

ditimbulkan oleh penyakit menular dan tidak menular yang berkaitan dengan malnutrisi (gizi lebih dan 

gizi kurang) (Kadir, 2021). 

Keadaan gizi yang baik adalah syarat utama untuk mewujudkan sumber daya manusia yang 

berkualitas. Masalah gizi dapat terjadi disetiap fase kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan sampai 

dengan usia lanjut. Pada fase kedua kehidupan manusia, yaitu bayi dan balita, merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Apabila pada fase tersebut mengalami gangguan 

gizi maka akan bersifat permanen, tidak dapat dialihklan walaupun kebutuhan gizi pada masa 

selanjutnya terpenuhi (Turnip, 2008). 

Dampak yang akan ditimbulkan dari masalah pada balita sangat dikahwatirkan. Bukan hanya 

masalah pertumbuhan yang akan terhambat tetapi juga menyebabkan balita kekurangan tenaga untuk 

beraktifitas, pertahanan tubuh balita juga akan bermasalah dan tidak terjadinya perkembagan fungsi 

otak (Par’i, 2011). Ada juga dampak yang akan di sebabkan oleh masalah gizi lebih yaitu terjadinya 

resiko obesitas maupun penyakit degeneratif yang akan timbul nanti (Sudargo, Rosiyani & Kusmayanti, 

2014). 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi gizi balita. UNICEF menjelaskan beberapa tahapan 

timbulnya kurang gizi pada anak balita yang dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak langsung, 

penyebab pokok, dan akar masalah. Penyebab langsung adalah penyakit infeksi, Sedangkan untuk 

penyebab tidak langsung adalah ketahanan pangan, pola pengasuhan, serta pelayanan kesehatan 

lingkungan. Ketiga faktor tidak langsung ini berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan 

keterampilan keluarga (Almatsier, 2009). 

Asupan makanan mempengaruhi status gizi balita secara langsung. Status gizi sangat berperan 

terhadap kesehatan anak balita, dimana balita akan mengalami gangguan kesehatan (Sulistyonigsih, 

2011). Pada penelitian Puspasari dan Andriani (2017) menunjukan adanya hubungan asupan 

karbohidrat dengan gizi balita. Hal ini didukung oleh Wiliams dan Wilkins (2011) dimana asupan 

karbohidrat merupakan salah satu sumber energi yang paling mudah di cari dan didapatkan. 

Ketersediaan pangan adalah hal yang sangat penting karena termasuk dalam salah satu aspek 

ketahanan pangan ketahanan pangan di artikan sebagai ketersediaan pangan dan kemampuan seseorang 

untuk mengaksesnya (Yustika et al., 2020). 
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Jika ketahanan pangan keluarga tidak mencukupi, maka asupan pangan juga rendah dan 

berdampak pada status gizi seseorang (Abdullah et al., 2018). Pangan tidak hanya untuk 

keberlangsungan hidup tetapi pangan juga memiliki kontribusi untuk menggambarkan status gizi 

seseorang (Arlius et al., 2017). 

Pengetahuan ibu yang rendah terhadap gizi dan balita akan menjadi salah satu penentu, karena 

perilaku dan sikap ibu dalam menentukan makanan yang akan dikonsumsi sangat berpengaruh pada 

keadaan balita. Dimana ibu lebih memahami segala kebutuhan yang diperlukan anak dibandingan 

dengan anggota keluara yang lain (Susilowati & Himawati, 2017). 

Menurut laporan Global Nutrision pada tahun 2017 menunjukan masalah status gizi didunia di 

antaranya prevalensi wasting (kurus) 52 juta balita (8%), stunting (pendek) 115 juta balita (23%), dan 

overweight didunia tahun 2016 berdasarkan lingkup kawasan WHO yaitu Afrika 11,3 juta balita 

(17,3%), Amerika 1,3 juta balita (1,7%), Asia Tenggara 48 juta balita (26,9%), Eropa 0,7 juta balita 

(1,2%), sedangkan secara global dunia prevalensi anak usia dibawah lima tahun yang mengalami 

underweight yaitu 14% (94,5 juta) (WHO 2017). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukan bahwa proporsi status gizi kurang balita berat 

badan menurut umur di indonesia mengalami penurunan pada tahun 2017 sebesar 14% menjadi 12,8%, 

sedangkan proporsi untuk balita berat badan menurut tinggi badan kategori sangat kurus pada tahun 

2017 sebanyak 2,8% meningkat menjadi 3,5%. Berdasarkan data pemantauan status pada tahun 2017 

bahwa masih terdapat 43,2% balita yang mengalami defisiensi energi dan 31,9% balita mengalami 

defisiensi protein (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar (RISKESDAS) Kabupaten Bone Bolango tahun 2018 

prevalensi stunting sebanyak 29,1%, prevalensi gizi buruk 24,2%, prevalensi gizi kurang 30,6%, dan 

prevalensi obesitas sebanyak 0,8% (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2023) 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango jumlah 

keseluruhan balita berjumlah 11.792  Dengan prevalensi stunting 413 anak balita, prevalensi gizi buruk 

177 anak balita, prevalensi gizi kurang 355 anak balita, dan prevalensi obesitas 100 anak balita (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bone Bolango, 2023). Dari hasil data yang di peroleh di puskesmas tilongkabila, 

dengan jumlah balita sebanyak 743, dengan prevalensi stunting 62 balita, prevalensi gizi buruk 8 balita, 

dan prevalensi gizi kurang sebanyak 38 balita (Puskesmas Tilongkabila, 2023). 

Dari hasil wawancara terhadap 15 orang ibu di puskesmas tilongkabila, 40% ibu memiliki 

pengetahuan yang masih terbilang rendah hal ini juga berpengaruh pada pola asupan makanan dimana 

27% ibu kurang mengetahui makanan yang baik dan bergizi untuk anak, dan untuk ketahanan pangan 

terhitung 33% ibu tidak memperhatikan ketersediaan pangan yang cukup untuk keluarga terutama anak 

balita. 

  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan survei analitik dan analisis. Populasi 

sebanyak 260 balita dan sampel sebanyak 158 balita dengan tekhnik random sampling. 

 

HASIL  

Karakteristik Responden 

Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi responden kelompok 

umur ibu sebagai berikut: 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu 

Umur 

(Tahun) 

Frekuensi 

n % 

19-29 
97 61,4 

30-39 
59 37,3 

>40 
2 1,3 

Total 
158 100 

Sumber: Data primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 1 kelompok umur terbanyak 19-29 tahun berjumlah 97 responden dengan 

persentase (61,4%) dan paling sedikit >40 tahun berjumlah 2 responden dengan persentase (1,3%).  

 

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Berdaarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi responden berdasarkan 

pekerjaan ibu sebagai berikut: 

 

 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
 

Pekerjaan 

Frekuensi 

n % 

IRT 121 76,6 

Petani 26 16,5 

PNS 3 1,9 

Wirasuwasta 8 5,1 

Total 158 100 

Sumber: Data Primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 2 pekerjaan ibu terbanyak yaitu IRT berjumlah 121 responden dengan 

persentase (76,6%) dan paling sedikit PNS berjumlah 3 responden dengan persentase (1,9%). 

 

 

Distribusi Balita Berdasarkan Umur Balita 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi balita berdasarkan umur 

balita sebagai berikut: 

 

 

Tabel 3 Distribusi Balita Berdasarkan Kelompok Umur Balita 

Umur Bayi 

(Bulan) 

Frekuensi 

n % 

1-12 
54 34,2 

13-24 
62 39,2 
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25-36 
42 26,6 

Total 
158 100 

Sumber: Data Primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 3 kelompok umur balita terbanyak yaitu 13-24 bulan berjumlah 62 balita 

dengan persentase (39,2%) dan paling sedikit 25-36 balita dengan persentase (26,6%). 

 

Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi balita berdasarkan jenis 

kelamin sebagai berikut: 

 

Tabel 4. Distribusi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis kelamin  

Frekuensi 

n % 

Laki-laki 
71 44,9 

Perempuan 
87 55,1 

Total 
158 100 

Sumber: Data Primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 4 jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan berjumlah 87 balita dengan 

persentase (55,1%) dan paling sedikit laki-laki berjumlah 71 balita dengan persentase (44,1%). 

 

Analisis Univariat 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi responden berdasarkan 

tingkat pengetahuan ibu sebagai berikut : 

 

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu 

Frekuensi 

n  % 

Baik 
8 5,1 

Cukup 
28 17,7 

Kurang 
122 77,2 

Total 
158 100 

Sumber : Data Primer,2024. 

 

Berdasarkan tabel 5 distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan ibu terbanyak yaitu 

kategori kurang berjumlah 122 dengan persentase (77,2%) dan paling sedikit yaitu kategori baik 

berjumlah 8 dengan persentase (5,1%). 
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Distribusi Balita Berdasarkan Pola Asupan Makanan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi balita berdasarkan pola 

asupan makanan sebagai berikut : 

 

Tabel 6 Distribusi Balita Berdasarkan Pola Asupan Makanan 

Pola Asupan Makanan Frekuensi  

n % 

Baik 10 6,3 

Cukup 35 22,2 

Kurang 113 71,5 

Total 158 100 

Sumber : Data Primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 6 distribusi balita berdasarkan pola asupan makanan terbanyak kategori 

kurang berjumlah 113 dengan persentase (71,5%) dan paling sedikit kategori baik berjumlah 10 dengan 

persentase (6,3%). 

 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Ketahanan Pangan Rumah Tangga 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi responden berdasarkan 

tingkat ketahanan pangan rumah tangga sebagai berikut: 

 

Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Ketahanan Pangan Rumah Tangga 

Tingkat Ketahanan Pangan Rumah 

Tangga 

Frekuensi 

n  % 

Tahan Pangan 
120 75,9 

Rawan Pangan 
38 24,1 

Total 
158 100 

Sumber : Data Primer, 2024. 

 

Berdasarkan tabel 7 distribusi responden berdasarkan tengkat ketahanan pangan rumah tangga 

terbanyak yaitu kategori tahan pangan berjumlah 120 dengan persentase (75,9%) dan paling sedikit 

kategori rawan pangan berjumlah 38 dengan persentase (24,1%). 

 

Distribusi Balita Berdasarkan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh distribusi balita berdasarkan status 

gizi sebagai berikut :  

 

Tabel 8 Distribusi Balita Berdasarkan Status Gizi Balita 

 

Status Gizi Balita 

Frekuensi  

n % 

Gizi Baik 59 37,3 

Gizi Kurang 94 59,5 

Gizi buruk 3 1,9 

Gizi Lebih 2 1,3 

Total 158 100 

Sumber : Data Primer, 2024. 
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Berdasarkan tabel 8 distribusi balita berdasarkan status gizi balita terbanyak yaitu kategori gizi 

kurang berjumlah 94 dengan persentase (59,5%) dan paling sedikit kategori gizi lebih berjumlah 2 

dengan persentase (1,3%). 

 

Analisis Bivariat 

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tilongkabila 

Berikut ini uji tabulasi dengan menggunakan uji chi-square diperoleh hasil uji pada tabel 4.9 di 

bawah ini :  

 

Tabel 9 Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tilongkabila 

 

Pengetahuan Ibu 

Status Gizi Total   

P= 

value 
Gizi 

Baik 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Buruk 

Gizi Lebih n % 

Baik 7 11,9 1 1,1 0 0 0 0 8 5,1  

 

0,00 
Cukup 25 42,4 3 3,2 0 0 0 0 28 17,7 

Kurang 27 45,8 90 95,7 3 100 2 100 122 77,2 

Total 59 100 94 100 3 100 2 100 158 100 

Sumber : Data Primer, 2024. 

  

Berdasarkan pada tabel 9 di atas dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan ibu terhadap status 

gizi balita kategori baik berjumlah 8 dengan persentase (5,1%), pengetahuan ibu kategori cukup 

berjumlah 28 dengan persentase (17,7%) dan pengetahuan ibu kategori kurang berjumlah 122 dengan 

persentase (77,2%).  

Hasil uji chi-square pengaruh penegtahuan ibu terhadap status gizi balita di wilayah kerja 

puskesmas tilongkabila diperoleh nilai p = 0,00 (p <0,05) maka H0 diterima, yang berarti ada hubungan 

yang siknifikan  antara pengetahuan ibu dengan status gizi balita. 

 

Pengaruh Pola Asupan Makanan Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tilongkabila 

Berikut ini hasil uji tabulasi dengan menggunakan uji chi-square diperoleh hasil uji pada tabel 

10 di bawah ini : 

 

Tabel 10 Pengaruh Pola Asupan Makanan Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tilongkabila 

 

Asupan 

Makanan 

Status Gizi Total   

P= 

value 
Gizi 

Baik 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Buruk 

Gizi Lebih n % 

Baik 10 16,9 0 0 0 0 0 0 10 6,3  

 

0,00 
Cukup 25 42,4 10 10,6 0 0 0 0 35 22,2 

Kurang 24 40,7 84 89,4 3 100 2 100 113 71,5 

Total 59 100 94 100 3 100 2 100 158 100 

Sumber : Data Primer, 2024. 
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Berdasarkan tabel 10 diatas dapat dilihat bahwa pola asupan makanan balita kategori baik 

berjumlah 10 dengan persentase (6,3%), kategori cukup berjumlah 35 dengan persentase (22,2%) dan 

pada kategori kurang berjumlah 113 dengan persentase (71,5%). 

Hasil uji chi-square pengaruh pola asupan makanan terhadap status gizi balita di wilayah kerja 

puskesmas tilongkabila diperoleh nilai p=0,00 (p<0,05) maka H0 diterima, yang berarti ada hubungan 

yang skinifikan antara pola asupan makanan dengan status gizi balita.  

 

Pengaruh Ketahanan Pangan Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tilongkabila  

Berikut ini hasil uji tabulasi dengan menggunakan uji chi-square diperoleh hasil uji pada tabel 

11 di bawah ini. 

  

Tabel 11 Pengaruh Ketahanan Pangan Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tilongkabila 

 

Ketahanan 

Pangan 

Status Gizi Total   

P= 

value 
Gizi 

Baik 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Buruk 

Gizi Lebih n % 

Tahan Pangan  49 83,1 70 74,5 0 0 1 50,0 120 75,9  

 

0,08 
Rawan Pangan 10 16,9 24 25,5 3 100 1 50,0 38 24,1 

Total 59 100 94 100 3 100 2 100 158 100 

Sumber : Data Primer, 2024  

 

Dari tabel 11 diatas dapat dilihat bahwa ketahanan pangan rumah tangga kategori tahan pangan 

berjumlah 120 dengan persentase (75,9%) dan kategori rawan pangan berjumlah 38 dengan persentase 

(24,1%). 

Hasil uji chi-square pengaruh ketahanan pangan rumah tangga terhadap status gizi balita di 

wilayah kerja puskesmas tilongkabila diperoleh hasil p=0,08 (p<0,05) maka H0 ditolak, yang berarti 

tidak ada hubungan yang skinifikan antara ketahanan pangan rumah tangga dengan status gizi. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi Balita 

Dari hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel 4.5 tingkat pengetahuan ibu dengan kategori 

baik berjumlah 8 dengan persentase (5,1%), kategori cukup berjumlah 28 dengan persentase (17,7%), 

dan kategori kurang berjumlah 122 dengan persentase (77,2%).  Hasil uji chi-square pengaruh 

pengetahuan ibu terhadap status gizi balita di wilayah kerja puskesmas tilongkabila diperoleh nilai p = 

0,00 (p <0,05) maka H0 diterima, yang berarti ada hubungan yang siknifikan pengetahuan ibu dengan 

status gizi balita. 

Dari hasil di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar pengetahuan ibu sangat berpengaruh 

terdahap status gizi balita, ibu yang memiliki pengetahuan baik akan memiliki balita dengan status gizi 

yang baik juga, dimana hasil tabulasi analisis bivariat pada tabel 4.9 didapatkan pengetahuan ibu 

kategori baik berjumlah 8 (5,1%), kategori cukup berjumlah 28 (17,7%), dan kategori kurang berjumlah 

122 (77,2%). Pada tabel 4.9 juga dapat dilihat bahwa terdapat 1 balita dengan status gizi kurang akan 

tetapi ibunya memiliki pengetahuan yang baik, hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

penyakit infeksi dan budaya. 

Adapun faktor lain yang bisa mempengaruhi pengetahuan ibu yaitu umur ibu, hal ini bisa dilihat 

pada tabel 4.1 dimana pada rentan umur 19-29 tahun berjumlah 97 ibu dengan persentase (61,4%), 

rentan umur 30-39 tahun berjumlah 59 ibu dengan persentase (37,3%), dan retan umur >40 tahun 

berjumlah 2 ibu dengan persentase (1,3%). Seiring bertambahnya umur maka akan semakin 

berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang, daya tangkap dan pola pikir serang akan 
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berkembang Ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung memiliki rasa keingintahuan yang banyak 

tentang gizi anak, hal ini didukung oleh kemajuan teknologi jadi ibu akan cepat memperoleh informasi 

tentang cara mengolah makanan yang baik untuk dikonsumsi anak. Sesuai dengan teori Notoatmodjo 

(2018) yang menyatakan bahwa pengetahuan seseorang dapat digunakan sebagai motivasi dalam 

bersikap dan bertindak sesuatu bagi orang tersebut, semakin baik pengetahuan ibu tetntang masalah 

kesehatan akan sangat membantu dalam pencegahan terjadinya masalah gizi pada anak. 

Pemberian gizi sangat dipengaruhi oleh tingakt pengetahuan ibu yang tingkat pengetahuananya 

ditentukan dari beberapa factor antara lain tingkat pendidikan, informasi/media, faktor social budaya, 

ekonomi, pengalaman lingkungan, dan usia. Ibu yang berpendidkan tinggi lebih mampu memberikan 

gizi pada anaknya. Status gizi merupakan kondisi dari keseimbangan antara konsumsi, penyerapan, dan 

penggunaan zat dalam keadaan fisiolohis karena ketersediaan zat nutrizi dalam sel tubuh (Khaidir, 

2015). 

Status gizi pada balita diakibatkan oleh berbagai faktor diantaranya adalah faktor tingkat 

pengetahuan ibu. Orang tua terutama ibu memegang peranan penting terhadap pola asuh anak balitanya 

termasuk dalam pemberian makan. Pengetahuan yang baik tentang gizi berpengaruh pada pemberian 

gizi yang cukup sebisa mungkin akan memberikan makanan yang mengandung zat gizi, namun ibu 

yang memiliki pengetahuan kurang ketika memberikan makanan kepada balita biasanya tanpa melihat 

zat gizi yang terkandung di dalamnya (Wardani, 2022). 

Penelitian ini di dukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryatin dkk (2020) bahwa 

terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang status gizi balita. Dimana hal ini didukung karena 

semakin tinggi pengetahuan ibu mengenai gizi akan mempengarui dirinya untuk mengstimulasi 

tindakan yang diketahui dan dipahaminya, contohnya pengaturan porsi makanan yang sesuai, jenis 

makanan yang sesuai, waktu pemberian makanan, cara memasak bahan makanan, dan penyajian 

makanan untuk anak. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Puspitasari, 

A.G. (2017) dengan hasil penelitian terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang anak dengan status gizi balita di posyandu desa ngiliran kecamatan panekan kabupaten 

magetan. Diperkuat dengan pernyataan semakin tinggi tingkat pengetahuan, semakin nmudah dalam 

menerima informasi. Dengan pola pikir yang relative tinggi, tingkat pengetahuan ibu tidak hanya 

sekedar tahu tetapi juga mampu memahami dan dapat mengaplikasikan kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah di pelajari. 

 

Pengaruh Pola Asupan Makanan Terhadap Status Gizi Balita 

Dari hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel 4.6 pola asupan makanan kategori baik 

berjumlah 10 dengan persentase (6,3%), kategori cukup berjumlah 35 dengan persentase (22,2%), dan 

kategori kurang berjumlah 113 dengan persentase (71,5%). Hasil uji chi-square pengaruh pola asupan 

makanan terhadap status gizi balita di Puskesmas Tilongkabila diperoleh nilai p=0,00 (p <0,05) maka 

H0 diterima, yang berarti ada hubungan yang siknifikan pola asupan makanan dengan status gizi balita. 

Pada penelitian ini adanya pengaruh pola asupan makanan terhadap status gizi balita 

Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat pola asupan makanan kategori baik berjumlah 10 (6,3%), kategori 

cukup berjumlah 35 (22,2%), dan kategori krang berjumlah 113 (71,5). Pada tabel 4.10 juga terdapat 

24 (40,7%) balita dengan status gizi baik tetapi memiliki asupan makanan yang kurang, banyak yang 

dapat mempengaruhi hal tersebut seperti, pengetahuan orang tua kurangnya pengetahuan orang tua 

tentang kebutuhan gizi anak dapat menyebabkan asupan gizi anak tidak memadai, akses pangan 

kurangnya akses pangan yang cukup dan terjangkau dapat menyebabkan asupan gizi anak tidak 

memadai, pola asuh yang kurang memadai dapat menyebabkan asupan gizi anak tidak memadai, sosial 

ekonomi dapat mempengarui asupan gizi anak karena mengurangi daya beli dan pemenuhan kebutuhan 

pangan. 
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Penelitian ini menjelaskan bahwa ibu yang memberikan asupan makanan yang baik maka 

balitanya akan memiliki status gizi yang baik, Pola makan yang baik akan sangat berpengaruh pada 

masa pertumbuhan anak apabila tidak mendapatkan makanan yang tepat. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pola makan anak yaitu frekuensi makan, keteraturan makan, serta jenis makanan yang 

dikonsumsi. Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi yaitu pengetahuan ibu, status ekonomi, 

pekerjaan orang tua, dan pendidikan orng tua. Orang tua yang menyadari betapa pentingnya kesehatan 

akan mengajarkan kebiasaan makan yang baik pada anak dengan pola makan yang teratur serta selalu 

memperhatikan kandungan gizinya. Nasution (2016) mengatakan bahwa pola asupan makanan adalah 

gambaran mengenai macam, jumlah, dan komposisi bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh satu 

orang merupakan ciri khas dari satu kelompok masyarakat tertentu. 

Pola makan yang sehat harus disertai dengan asupan gizi yang baik agar dapat mencapai status 

gizi yang baik. Pola makan yang baik harus diajarkan pada anak sejak dini agar terhindar dari satus gizi 

yang tidak baik. Pola makan yang terbentuk sangat erat kaitannya dengan kebiasaan makan seseorang, 

mengonsumsi makanan yang baik akan memungkinkan untuk mencapai kondisi kesehatan dan kondisi 

gizi yang baik (Nasution et al., 2016). 

Pola makam merupakan faktor yang berpengaruh langsung terhadap status gizi, pola makan 

dapat dinilai secara langsung dari kualitas dan kuantitas hidangan. Jika susunan hidangan memenuhi 

kebutuhan tubuh baik kuantitas maupun kualitasnya, maka tubuh akan men dapatkan kondisi kesehatan 

yang sebaik-baiknya dan keadaan gizi yang baik pun akan tercapai (Miko, 2016). 

Pola pemberian makan yang dilakukan ibu dapat mempengaruhi proses pertumbuhan serta 

perkembangan pada balita yang disebabkan kurangnya gizi pada saat balita yang bersifat tidak dapat 

pulih serta penanggulanganya sangat membutuhkan asupan makanan yang memiliki kualitas baik 

(Friyanyi & Asthiningsih, 2021). 

Penelitian ini di dukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni Komang (2021) dimana pada 

penelitian tersebut terdapat hubungan yang signifikan antara pola asupan makanan dengan status gizi 

balita. Asupan makanan anak sangat berpengaruh pada status gizi, pola asupan makanan yang baik 

maka status gizi akan baik juga. 

 

Pengaruh Ketahanan Pangan Rumah Tangga Terhadap Status Gizi Balita 

Dari hasil univariat pada tabel 7 dapat dilihat tingkat ketahanan pangan rumah tangga kategori 

tahan pangan berjumlah 120 dengan persentase (75, 9%) dan kategori rawan pangan berjumlah 38 

dengan persentase (24,1%). Hasil uji chi-square pengaruh ketahanan pangan rumah tangga terhadap 

status gizi balita di Puskesmas Tilongkabila diperoleh nilai p=0,08 (p<0,05) maka H0 ditolak, yang 

berarti tidak ada pengaruh yang siknifikan antara ketahanan panga rumah tangga terhadap status gizi 

balita. 

Pada penelitian ini dari hasil diatas dapat dilihat tidak terdapat pengaruh antara ketahanan 

pangan rumah tangga terhadap status gizi balita hal ini dapat dilihat pada tabel 4.11 rumah tangga 

dengan kategori tahan pangan 120 (75,9) dan kategori rawan pangan 38 (24,1%). Pada tabel 4.11 juga 

dapat dilihat ada 70 (74,5%) balita dengan status gizi kurang tetapi termasuk pada rumah tangga tahan 

pangan, ketahanan pangan yang baik tidak selalu menjamin gizi yang baik pada balita ada beberapa 

yang mempengaruhi hal tersebut seperti kebersihan lingkungan dan menderita penyakit tertentu. Pada 

penelitian ini status gizi tidak dipengaruhi oleh ketahanan pangan rumah tangga karena pada beberapa 

rumah tangga mempunyai ketersediaan yang memadai ataupun dapat menjangkau akses pangan yang 

baik untuk dikonsumsi oleh karena itu mereka tidak akan kelapana atau kekurangan bahan pangan. 

Ketahanan pangan rumah tangga merupakan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan 

rumah tangga secara merata, yang mana ketahanan pangan merupakan faktor yang mempengaruhi 

status gizi secara tidak langsung. Adapun faktor lain yang yaitu pendidikan, pekerjaan, pola asuh dan 

sanitasi lingkungan. 
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Ketahanan pangan di rumah tangga menjadi poin penting dalam menyelesaikan masalah gizi, 

terutama pada kelompok masyarakat yang rawan masalah gizi. Semakin banyak keberagaman pangan 

dilingkungan rumah tangga, maka semakin mengurangi jumlah masalah gizi anak balita (Sihite 

dkk,2021). Pentingnya ketahanan pangan dikarenakan ketahanan pangan mempengaruhi status gizi 

masyarakat itu sendiri. Jika ketahanan pangan kurang maka status gizi otomatis menjadi kurang dan 

menyebabkan turunnya derajat kesehatan (Arlius, 2017). 

Ketika balita tidak memperoleh makanan yang cukup karena tidak tersedianya makanan di 

tingkat rumah tangga, maka asupan zat gizi baik mikro dan makro tidak memenuhi kebutuhan yang 

seharusnya. Hal inilah yang menjelaskan ketika tidak terpenuhinya pangan baik dari segi akses, kualitas 

maupun kuantitas dirumah tangga, dapat meningkatkan resiko dari terjadinya masalah gizi kurang, 

pendek, dan berat badan kurang (Sumarmi, 2018). 

Penelitian ini di dukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Urbanus Sitohang dan Rumid 

(2020) di desa palu sibaji kecamatan pantai labu menyatakan tidak ada hubungan yang siknifikan antara 

ketahanan pangan dan status gizi yang dikarenakan adanya faktor lain seperti pola asuh orang tua. Hasil 

penelitian ini juga menunjukan tidak ada hubungan antara ketahanan pangan rumah tangga dengan 

status gizi hal ini di sebabkan karena ketersediaan pangan yang mungkin terpenuhi walupun masih 

kurangnya pemanfaat dari pangan tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Ada pengaruh tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tilongkabila, dengan nilai p value=0,00 (p<0,05). 

Ada pengaruh pola asupan makanan terhadap status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 

Tilongkabila, dengan nilai p value=0,00 (p<0,05). 

Tidak ada pengaruh tingkat ketahanan pangan rumah tangga terhadap status gizi balita di 

wilayah kerja Puskesmas Tilongkabila, dengan nilai p value=0,08 (p<0,05). 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita di wilayah 

kerja  

Saran untuk Puskesmas Tilongkabila agar lebih meningkatkan lagi berbagai macam program 

tentang gizi. 

Saran untuk penliti diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang gizi. 

Saran untuk pembaca dapat menambah pengetahuan tentang berbagai hal tentang keseehatan 

dan gizi. 
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