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ABSTRAK 

 

Nama : Siska Indriyani 
Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Hubungan Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi pada 

Balita di Puskesmas Sekip Palembang 

 
Status gizi adalah ukuran keberhasilan pemenuhan nutrisi yang dihasilkan oleh 

keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi dalam tubuh. Masalah gizi 

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling berkaitan antara satu dengan 

yang lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi pada balita di Puskesmas Sekip Palembang. Penelitian 

ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan Cross 

Sectional dengan sampel penelitian sebanyak 61 responden yang didapatkan 

secara Consecutive sampling. Data primer diperoleh dengan pengisian kuesioner 

dan dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil yang didapatkan yaitu terdapat 

hubungan yang bermakna antara Pendidikan Ibu (p-value 0,000), Pengetahuan Ibu 

(p-value 0,000), Status Ekonomi (p-value 0,000), dan Pola Asuh (p-value 0,000) 

dengan Status Gizi Balita. Dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

Penyakit Infeksi pada Balita (p-value 0,121) dan Sanitasi Lingkungan (p-value 

0,234) dengan Status Gizi Balita. 

 

Kata Kunci: Status Gizi, Balita, Faktor Resiko 
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Name : Siska Indriyani 

Study program : Medical Education 

Title :  Relationship of Factors Affecting Nutritional Status in 

Toddlers at Sekip Health Center Palembang 

 
 

Nutritional status is a measure of the success of nutritional fulfillment resulting 

from a balance between nutritional needs and input in the body. Nutritional 

problems can be influenced by many interrelated factors. This study aims to 

determine the relationship of factors that influence the nutritional status of 

children under five at the Sekip Health Center Palembang. This study uses an 

observational analytic method with a Cross Sectional approach with a research 

sample of 61 respondents obtained by Consecutive sampling. Primary data was 

obtained by filling out a questionnaire and analyzed by univariate and bivariate. 

The results obtained are that there is a significant relationship between Mother's  

Education (p-value 0.000), Mother's Knowledge (p-value 0.000), Economic Status 

(p-value 0.000), and Parenting Patterns (p-value 0.000) with the Nutritional Status 

of Toddlers. And there is no significant relationship between Infectious Diseases 

in Toddlers (p-value 0.121) and Environmental Sanitation (p-value 0.234) with 

Toddler Nutritional Status. 

 
 

Keywords: Nutritional status, Toddler, Risk Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kondisi gizi yang baik merupakan salah satu poin yang sangat penting 

dalam kesehatan seseorang anak, keadaan gizi yang kurang baik dapat 

berdampak terhadap kualitas sumber daya seseorang. Menurut Kemenkes 

(2016), status gizi adalah ukuran keberhasilan pemenuhan nutrisi yang 

dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi dalam 

tubuh. Selain itu diartikan juga sebagai keadaan fisik seseorang atau 

sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran- 

ukuran gizi tertentu. Masalah gizi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang 

saling berkaitan antara satu dengan yang lain. Faktor-faktor tersebut terdiri 

dari penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab tidak 

langsung disebabkan oleh pola asuh yang tidak memadai serta rendahnya 

akses pada bidang kesehatan lingkungan dan periIaku hidup bersih dan sehat. 

Sedangkan penyebab langsung terdiri dari kurangnya ketersediaan pangan 

serta penyakit infeksi. Selain itu masalah sosial dan ekonomi juga sangat 

berpengaruh dalam upaya pemenuhan gizi seorang anak, salah satu faktor 

penyebab yaitu kemiskinan. Kemiskinan adalah penyebab tidak terpenuhinya 

asupan gizi. Rendahnya pengetahuan serta keinginan dalam mengakses 

informasi kesehatan juga menjadi faktor tidak terpenuhinya asupan gizi 

seorang anak. Faktor biologi dan faktor lingkungan juga dapat mempengaruhi 

keadaan status gizi (Nilma & Mona, 2019). 

Masalah gizi dapat menimbulkan dampak buruk bagi pertumbuhan 

dan perkembangan seorang anak. Dampak buruk yang ditimbulkan dapat 

beresiko dalam jangka waktu panjang dan jangka waktu pendek. Dalam 

jangka panjang keluhan yang bisa terjadi adalah menurunnya kekebalan tubuh 

sehingga mudah terjadi sakit, menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi 

belajar, dan beresiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, stroke, 

kanker, obesitas, penyakit jantung dan pembuluh darah, dan disabilitas pada 

usia tua, serta kualitas kerja yang rendah dan mengakibatkan terjadinya 
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penurunan produktivitas ekonomi. Sedangkan keluhan yang dapat terjadi 

dalam jangka pendek yaitu terganggunya kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik, gangguan metabolisme dalam tubuh, serta perkembangan otak 

(Ambarwati & Hastono, 2020). 

Menurut data yang diperoleh dari Food and Agriculture Organization 

(FAO) sebanyak 870 juta orang dari 1,7 miliar penduduk dunia menderita gizi 

kurang, dengan kasus tertinggi terjadi di wilayah Asia Tenggara dengan 

presentase tertinggi sebesar 27,3% (WHO,2018). 

Menurut data dari Food and Agriculture Organization (FAO) 

mengenai jumlah kasus gizi kurang di lndonesia yakni sebanyak 44,1 juta 

jiwa pada tahun 2018. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 diperoleh data gizi kurang dengan persentase 3,9% di lndonesia. 

Provinsi dengan persentase terendah kasus gizi kurang adalah Provinsi Bali. 

Sedangkan provinsi dengan persentase tertinggi gizi kurang pada balita usia 

0-59 bulan tahun 2017 adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Kondisi 

gizi kurang dan buruk pada balita di Indonesia masih berada di atas ambang 

batas kecukupan gizi yang ditetapkan Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

(Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang tahun 2018 telah didapatkan bahwa sebanyak 1.546 kasus gizi 

kurang terjadi di kota palembang. Kasus gizi kurang tertinggi di kota 

Palembang adalah di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning, yakni 

sebanyak 123 kasus dengan presentase 17,1% (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2018). 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai analisis hubungan faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi pada balita di Puskesmas Sekip Palembang. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat Hubungan antara Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

dengan status gizi pada balita di Puskesmas Sekip Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi 

status gizi pada balita di Puskesmas Sekip Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui status gizi pada balita di Puskesmas Sekip Palembang 

2. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi pada 

balita di Puskesmas Sekip Palembang 

3. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan status gizi pada 

balita di Puskemas Sekip Palembang 

4. Menganalisis hubungan status ekonomi dengan status gizi pada 

balita di Puskemas Sekip Palembang 

5. Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan status gizi pada 

balita di Puskesmas Sekip Palembang 

6. Menganalisis hubungan pola asuh dengan status gizi pada balita di 

Puskesmas Sekip Palembang 

7. Menganalisis hubungan sanitasi lingkungan dengan status gizi pada 

balita di Puskesmas Sekip Palembang 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan 

dalam bidang ilmu kedokteran. 

2. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita. 

3. Untuk menambah pengetahuan bagi peneliti dalam menemukan 

hubungan antara pengetahuan responden tentang hubungan faktor- 

faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan dalam mencegah terjadinya 

penurunan status gizi pada balita. 

2. Untuk tenaga medis, dapat melaksanakan deteksi dini mengenai 
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faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita. 

3. Sebagai bahan masukan dan sebagai informasi tambahan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita. 

4. Sebagai bahan tambahan referensi bagi peneliti lain yang ingin 

melakukan penelitian lebih lanjut. 

 
1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 
 

Nama peneliti Judul  Desain 

Penelitian 

Hasil 

 
 

Rumiris 

Simatupang, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Minkhatulmaula et 

al., 2020. 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kejadian gizi buruk 

dan gizi kurang pada 

balita di Desa 

Lasarabagawu 

wiIayah  kerja 

Puskesmas Mandrehe 

Barat Kabupaten Nias 

Barat tahun 2019 

 
Faktor resiko 

kejadian gizi kurang 

pada balita di Etnis 

Sunda 

Cross 

sectional 

 

 

 

 

 

 

 

Case Control 

Study 

Terdapat pengaruh pola asuh 

pemberian makan pada balita 

dengan kejadian gizi kurang 

dan gizi buruk, pemberian 

Pola asuh makan pada baIita 

merupakan faktor resiko gizi 

kurang dan gizi buruk di desa 

Lasarabagawu WiIayah Kerja 

puskesmas mandrehe barat 

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

 
Terdapat hubungan 

pengetahuan ibu dengan 

kejadian gizi kurang pada 

Etnis Sunda (p = 0,000), ada 

hubungan berat badan lahir 

rendah dengan kejadian gizi 

kurang pada Etnis Sunda (p 

=0,000), tidak ada hubungan 

pola asuh makan dengan 

kejadian gizi kurang pada 

Etnis Sunda (p =0,100), dan 

tidak ada hubungan status 

ekonomi dengan kejadian gizi 

kurang pada Etnis Sunda (p 

=0,100). 

 

Dedi Alamsyah et 

al., 2017. 

Beberapa Faktor 

Risiko Gizi Kurang 

dan Gizi Buruk pada 

Balita 12-59 Bulan 

(Studi Kasus di Kota 

Pontianak) 

Case Control 

Sudy 

Berdasarkan analisis 

multivariat ditemukan 2 (dua) 

variabel faktor risiko yang 

berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian status gizi 

yaitu sikap ibu terhadap 

makanan buruk dengan OR 

6,98 dan sanitasi lingkungan 

buruk dengan OR 5,03. 
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