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ABSTRAK 

 
Masalah gizi pada balita di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo pada tahun 2022 

mengalami peningkatan dimana ada 43 masalah gizi balita yang terdiri dari 23 kasus gizi 

kurang, 17 kasus stunting dan 3 kasus gizi buruk. Sedangkan tahun 2021 masalah gizi hanya 

sebanyak 37 kasus terdiri dari 21 kasus gizi kurang, 15 kasus stunting dan 1 kasus gizi 

buruk. Tujuan penelitian yaitu menganalisis hubungan pengetahuan orang tua dan dukungan 

keluarga dengan status gizi balita di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. Jenis penelitian 

ini kuantitatif dengan metode deskripsi analitik dan meggunakan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi adalah semua orang tua yang balitanya yang dirawat inap dan rawat jalan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. Sampel berjumlah 43 sampel, dengan teknik 

purposive sampling. Variabel independen yang di teliti adalah pengetahuan dan dukungan 

keluarga, dan variabel dependen yang di teliti status gizi. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar memiliki pengetahuan cukup dan kurang tentang kebutuhan gizi pada balita 

yaitu masing-masing 18 orang 41,9%. Sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang 

baik yaitu 28 orang 65,1%. Sebagian besar memiliki balita dengan gizi baik yaitu 31 orang 

72,1%. Hasil uji gamma menunjukan adanya hubungan antara pengetahuan (p-value = 

0,002) dan dukungan keluarga (p-value = 0,000) dengan status gizi  balita. Simpulan ini 

adalah terdapat hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan status gizi balita yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. Saran yaitu kepada pihak Rumah 

Sakit agar perawat memberikan edukasi kepada orang tua balita terkait kebutuhan gizi pada 

balita dan hal-hal yang berhubungan dengan gizi balita agar dapat menambah pemahaman 

orang tua sehingga dapat melakukan upaya pencegahan gizi kurang atau gizi lebih pada 

balita. 

  

Kata kunci: Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Status Gizi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Balita ialah anak dengan usia 0-59 bulan, masa ini ditandai dengan proses 

pertumbuhan serta perkembangan yang sangat drastis beserta dengan perubahan 

yang membutuhkan berbagai zat gizi yang jumlahnya lebih melimpah dan 

berkualitas tinggi (Ariani, 2017). Di masa ini tumbuh kembang sel-sel otak anak 

sangat cepat sehingga memerlukan zat gizi serta rangsangan yang mendukung 

secara optimal. Balita sangat rentan terhadap kelainan gizi karena pada saat ini 

mereka membutuhkan nutrisi yang optimal untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya. Di samping itu juga balita sangat pasif terhadap asupan 

makannya sehingga balita akan sangat bergantung pada orang tuanya (Setyawati 

dkk, 2018). 

Masalah gizi adalah salah satu permasalahan kesehatan diberbagi negara, 

baik negara maju maupun di negara berkembang. Masalah gizi ini diikuti dengan 

semakin bertambahnya jumlah penduduk, sehingga kebutuhan pangan sehari-hari 

tidak dapat terpenuhi. Namun masalah gizi bukan hanya berdampak pada 

kesehatan saja, akan tetapi berdampak pula pada pembangunan Sumber Daya 

Manusia (SDM) yang berkualitas dimasa yang akan datang (Knechtges, 2014). 

Salah satu masalah gizi yang terjadi pada anak balita adalah gizi kurang. Gizi 

kurang adalah gangguan kesehatan akibat kekurangan atau ketidakseimbangan zat 

gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan, aktivitas berpikir, dan semua hal yang 

berhubungan dengan kehidupan (Sulistyoning, 2016). 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap 

orang tua, sebab status gizi kurang dan buruk masih menjadi masalah dengan 

prevalensi yang masih cukup tinggi pada balita. Pada masa emas (gold period) 

anak balita, perhatian terhadap status gizi harus menjadi prioritas karena kejadian 

kurang gizi akan berpengaruh pada kualitas tumbuh kembangnya. Status gizi 

balita mencerminkan tingkat perkembangan dan kesejahteraan masyarakat dalam 

suatu negara serta berhubungan dengan status kesehatan anak di masa depan 

(Arisandi, 2019). 
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Status gizi pada balita disebabkan oleh berberapa faktor, baik itu faktor 

internal maupun eksternal. Faktor internal antara lain infeksi, gen, bawaan dari 

orang tua, sikap, perilaku kesehatan, dan faktor eksternal yang mempengaruhi 

status gizi antara lain tingkat konsumsi makan, pengaruh budaya, dukungan 

keluarga, penyediaan pangan, keterjangkauan pelayanan kesehatan, hygiene dan 

sanitasi lingkungan, jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu tentang gizi (Diagama dkk, 2019). Menurut Kemenkes RI (2018) 

banyak faktor yang mempengaruhi status gizi balita yaitu praktek pengasuhan 

yang tidak baik seperti kurangnya pengetahuan ibu dan gizi sebelum dan masa 

kehamilan, dukungan keluarga, terbatasnya layanan kesehatan, pembelajaran dini 

yang berkualitas, kurangnya akses ke makanan yang bergizi serta kurangnya 

sanitasi.  

Tingkat pengetahuan ibu tentang status gizi sangat menentukan bagaimana 

ibu memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan. Gizi yang kurang pada 

anak tidak hanya terjadi akibat ekonomi keluarga yang kurang, tetapi juga karena 

kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi pada anaknya, tingginya tingkat 

pengetahuan gizi pada ibu akan membantu menentukan berbagai masalah seperti 

dalam pemilihan dan penyediaan makanan dalam berbagai ragam (Hartono, 

2018). Sementara dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap suatu kondisi dari balita. anggota keluarga di pandang sebagai orang 

yang bersifat mendukung dan selalu siap memberikan bantuan dan pertolongan 

jika diperlukan. Dukungan keluarga juga merupakan salah satu bentuk terapi 

keluarga, melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus bisa 

di atasi termasuk masalah status gizi balita yang ada dalam keluarga (Azis, 2018). 

Masalah gizi yang terjadi pada balita erat kaitannya dengan tingkat 

pengetahuan ibu serta dukungan keluarga balita itu sendiri. Peran ibu dan keluarga 

dalam kesehatan balita terutama dalam pemberian gizi kepada balita menuntut ibu 

harus memahami dan mengetahui akan kebutuhan gizi balita, untuk itu yang harus 

dimiliki ibu adalah pengetahuan tentang kebutuhan gizi balita. Pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 

(Adriani & Wirjatmadi, 2014). Pengetahuan tentang status gizi adalah hal yang 

penting bagi para ibu, karena dapat mengarahkan ibu untuk melakukan 
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pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita, dengan memberikan 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita sehingga secara tidak langsung 

akan mempengaruhi status gizi balita (Azis, 2018). 

Meningkatnya penderita kekurangan gizi disebabkan oleh akses pangan 

yang semakin buruk dan krisis iklim di beberapa wilayah dunia khususnya Asia 

dan Afrika. Ini tidak lepas dari pandemi Covid-19 yang melanda sejak awal tahun 

2020.  Berdasarkan kawasannya, jumlah balita kekurangan gizi di Asia menjadi 

yang terbanyak, yakni 424,5 juta jiwa. Secara rinci, ada 331,6 juta balita yang 

menderita kekurangan gizi di Asia Selatan.  Kemudian, 42,8 juta balita menderita 

kekurangan gizi di Asia Tenggara. Balita kekurangan gizi di Asia Barat sebanyak 

28,4 juta jiwa. Di Asia Tengah, jumlah balita yang menderita kekurangan gizi 

sebanyak 2,3 juta jiwa. Kekurangan gizi menjadi salah satu ancaman berbahaya 

bagi kesehatan balita di dunia. Kekurangan gizi diperkirakan menjadi penyebab 

utama dari 3,1 juta kematian balita setiap tahun (WHO, 2020). 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kemenkes RI menunjukkan 

terdapat empat permasalahan gizi balita di Indonesia. Di antaranya stunting, 

wasting, underweight, dan overweight. Stunting atau ukuran badan pendek 

merupakan salah satu masalah gizi yang menjadi perhatian pemerintah dan publik 

karena prevalensinya kini masih cukup tinggi, mencapai 21,6% pada tahun 2022. 

Angka tersebut melebihi ambang batas yang ditetapkan standar WHO sebesar 

20%. Ini mengindikasikan bahwa stunting di Indonesia masih tergolong kronis. 

Meski demikian, prevalensi 2022 telah turun 2,8 poin dari 2021 yang sebesar 

24,4%. Bahkan dibandingkan 2019, prevalensi balita stunting Indonesia telah 

menurun sebanyak 6,1 poin, yang saat itu mencapai 27,7%. Permasalahan gizi 

lainnya, wasting atau kurus. Menurut SSGI tahun 2022, prevalensi 

balita wasting di Indonesia naik 0,6 poin dari 7,1% menjadi 7,7% pada tahun 

2021. Kemudian, prevalensi balita underweight atau gizi kurang sebesar 17,1% 

pada 2022 atau naik 0,1 poin dari tahun sebelumnya. Disisi lain, prevalensi 

balita overweight atau kegemukan badan sebesar 3,5% pada tahun 2022 atau turun 

0,3 poin dari tahun sebelumnya (Kemenkes RI, 2022). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2022 

menunjukkan prevalensi status gizi balita di Provinsi Sulawesi Tengah dengan 

https://databoks.katadata.co.id/tags/stunting
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masalah Berat Badan Kurang adalah 11,0% dari target 15%, stunting sebesar 

13,8% dari target 21,1% dan balita wasting sebesar 6,6% dari target 7,8%. Angka 

ini mengalami peningkatan jika dibanding tahun 2021, dimana masalah Berat 

Badan Kurang adalah 8% dari target 15%, stunting sebesar 10,9% dari target 20% 

dan balita wasting sebesar 5,1% dari target 8%. Prevalensi status gizi balita berat 

badan kurang, stunting dan wasting yang tertinggi tahun 2021 dan 2022 ada di 

Kabupaten Donggala dibandingkan dengan 12 kabupaten/kota lainnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa sejak dua tahun terakhir Donggala menempati urutan 

pertama dengan masalah status gizi balita. Prevalensi masalah status gizi balita di 

Kabupaten Donggala tahun 2022 yaitu berat badan kurang 18,1%, stunting 23,5%, 

dan wasting 11,5%. Untuk Kabupaten Sigi pada tahun 2021 yaitu berat badan 

kurang 9,4%, stunting 15,2%, dan wasting 6,8%. Angka ini mengalami 

peningkatan pada tahun 2022 yaitu berat badan kurang menjadi 10,6%, stunting 

menjadi 16,6%, dan menjadi wasting 7,1% (Dinas kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah, 2022). 

Berdasarkan data yang peneliti peroleh dari Rumah Sakit Umum Daerah 

Tora Belo menunjukkan bahwa masalah gizi pada balita di Rumah Sakit Umum 

Daerah Tora Belo pada tahun 2022 mengalami peningkatan dibanding tahun 

sebelumnya 2021, dimana tahun 2022 terdapat 43 masalah gizi pada balita yang 

terdiri dari 23 kasus gizi kurang, 17 kasus stunting dan 3 kasus gizi buruk. 

Sedangkan pada tahun 2021 masalah gizi hanya sebanyak 37 kasus yang terdiri 

dari 21 kasus gizi kurang, 15 kasus stunting dan 1 kasus gizi buruk. Sementara 

tahun 2023 periode Januari-Mei terdapat 29 masalah gizi pada balita yang terdiri 

dari 19 kasus gizi kurang, 9 kasus stunting dan 1 kasus gizi buruk. Kasus 

kematian balita karena gizi buruk terjadi pada tahun 2022, dimana ada 1 balita 

yang meninggal, sedangkan untuk tahun 2021 dan 2023 belum ada kasus 

kematian karena gizi buruk. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nabila (2022) bahwa 

terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan ibu maka akan 

semakin baik status gizi balita. Hasil penelitian Puspasari (2017) menunjukkan hal 

serupa bahwa ada hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dan asupan makan 
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balita dengan status gizi balita (BB/U). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Suharmanto (2021) bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan status 

gizi balita. Keluarga perlu memperhatikan dan melakukan pemenuhan kebutuhan 

asupan gizi seimbang pada anak balita dengan memberikan dukungan dan 

perhatian lebih kepada balita. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai upaya promotif terhadap ibu terkait pendidikan kesehatan tentang gizi 

pada balita serta dukungan keluarga dalam pemenuhan status gizi balita. 

Dari hasil wawancara dan observasi awal yang peneliti lakukan pada ibu 

dan balita yang berkunjung di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo bahwa ada 3 

orang ibu yang diwawancarai terkait pengetahuan ibu dan dukungan keluarga 

mengenai kebutuhan gizi pada balita, dengan hasil wawancara menunjukkan 

bahwa masih ada ibu yang belum mengetahui jika buah dan sayur harus diberikan 

setiap hari pada balita untuk memenuhi kebutuhan gizinya, selain itu ada juga ibu 

yang tidak mengetahui jika balita wajib diberi makan 3 kali dalam sehari, selama 

ini ibu hanya memberi makan anaknya 2 kali sehari, dan jika anak tidak memiliki 

nafsu makan, ibu akan membiarkannya tanpa mencari solusi. Dari hasil 

wawancara terkait dukungan keluarga, salah satu ibu mengatakan bahwa 

keluarganya tidak pernah peduli terkait balitanya atau kepada ibu itu sendiri, 

keluarga tidak pernah memberikan bantuan finansial dalam memenuhi kebutuhan 

gizi balita dan tidak pernah memberi nasehat atau solusi terkait kebutuhan gizi 

balitanya. Ibu tersebut justru terlihat sedih saat mengatakan keluarganya tidak 

peduli terhadap pertumbuhan balitanya. Berdasarkan observasi pada ketiga balita 

tersebut menunjukkan bahwa ada salah satu balita yang terlihat kurus dan pendek 

jika dibandingkan dengan umur balita tersebut. 

Adanya permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Pengetahuan Orang Tua dan Dukungan 

Keluarga dengan Status Gizi Balita di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “apakah ada hubungan 

pengetahuan orang tua dan dukungan keluarga dengan status gizi balita di Rumah 

Sakit Umum Daerah Tora Belo?” 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan pengetahuan 

orang tua dan dukungan keluarga dengan status gizi balita di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tora Belo. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 

a. Diidentifikasinya pengetahuan orang tua tentang kebutuhan gizi pada balita 

di Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. 

b. Diidentifikasinya dukungan keluarga pada kebutuhan gizi balita di Rumah 

Sakit Umum Daerah Tora Belo. 

c. Diidentifikasinya status gizi balita di Rumah Sakit Umum Daerah Tora 

Belo. 

d. Dianalisisnya hubungan pengetahuan orang tua dengan status gizi balita di 

Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. 

e. Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan status gizi balita di 

Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Universitas Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan 

penelitian berikutnya yang berkaitan dengan masalah gizi pada balita. 

2. Bagi Orang Tua dari Balita 

Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan orang tua dan 

dukungan keluarga mengenai gizi pada balita. 

3. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pihak rumah sakit 

terkait hubungan pengetahuan orang tua dan dukungan keluarga dengan 

status gizi balita agar dapat melakukan intervensi khususnya dalam upaya 

penanganaan dan pencegahan masalah gizi pada balita. 
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