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                                                              ABSTRAK 

 

YULIANTI. Faktor-Faktor  Yang  Berhubungan dengan Status Gizi Balita Usia 6-24 

Bulan di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi. Dibimbing oleh SRINGATI dan HEPTI 

MULIYATI 

 

 

Gizi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan perbaikan status kesehatan 

masyarakat Indonesia dan dunia. Kesehatan balita merupakan salah satu standar 

keberhasilan kesehatan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-

faktor  yang  berhubungan dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Dolo 

Kabupaten Sigi. Jenis penelitian adalah penelitian analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi adalah seluruh ibu dan balita berusia 6-24 bulan di Puskesmas Dolo 

Kabupaten Sigi, sebanyak 623 orang. Besar sampel 75 orang menggunakan teknik 

proportionate stratified random sampling. Hasil penelitian dianalisis secara analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berumur 26-35 tahun sebanyak 50,7%, memiliki tingkat 

pendidikan dasar sebanyak 46,7%, tidak bekerja sebanyak 80%,  penghasilan kurang 

sebanyak 80%. Balita yang berumur 13- 24  bulan sebanyak 50,7% dan balita berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 56,0%. MP-ASI yang tepat sebanyak 66,7%, balita 

menderita penyakit infeksi sebanyak 53,3%, balita memiliki status gizi baik sebanyak 

68,0%. Hasil analisis bivariat umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, MP-ASI dan 

penyakit infeksi didapatkan nilai p= 0,000 (< 0,05), ini berarti secara statistik ada 

hubungan yang bermakna antara umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, MP-ASI dan 

penyakit infeksi dengan status gizi balita. Hasil uji statistic Chi Square didapatkan  nilai 

p= 0,057 (≥ 0,05), ini berarti secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara 

umur balita dan jenis kelamin dengan status gizi anak balita. Simpulan pada penelitian ini 

adalah ada hubungan yang bermakna antara umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 

MP-ASI dan penyakit infeksi dengan status gizi balita dan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara umur balita dan jenis kelamin dengan status gizi anak balita. Saran bagi 

Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi disarankan untuk lebih meningkatkan sosialisasi kepada 

masyarakat melalui kegiatan posyandu tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status 

gizi anak balita. 

 

Kata kunci : Karakteristik ibu, karakteristik balita, MP ASI, penyakit infeksi, status gizi.  
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ABSTRACT 

 

 

YULIANTI. Factors Associated with Nutritional Status of Children Aged 6-24 Months at 

Dolo Health Center Sigi District. Guided by SRINGATI and  HEPTI MULIYATI. 

 

Nutrition is a key factor in the success of improving the health status of the people of 

Indonesia and the world. Toddler health is one of the public health success standards. This 

study aims to analyze the factors related to the nutritional status of children aged 6-24 

months in Dolo Health Center, Sigi District. This type of research is analytic research with 

cross sectional approach. The population was all mothers and toddlers aged 6-24 months 

at Dolo Health Center in Sigi District, as many as 623 people. The sample size of 75 

people used the proportionate stratified random sampling technique. The results of the 

study were analyzed using univariate and bivariate analysis. The results showed that the 

majority of respondents aged 26-35 years were 50.7%, had a basic education level of 

46.7%, did not work 80%, income was less than 80%. Toddlers aged 13-24 months are 

50.7% and toddlers are female 56.0%. The right MP-ASI is 66.7%, toddlers suffer from 

infectious diseases 53.3%, toddlers have good nutritional status 68.0%. Test results 

obtained there is a significant relationship between age, education, employment, income, 

MP-ASI and infectious diseases with nutritional status of children. Chi Square statistical 

test results obtained p value = 0.118 (5 0.05), this means that there is no statistically 

significant relationship between toddler age and gender with nutritional status of children 

under five. Conclusion: there is a significant relationship between age, education, 

occupation, income, MP-ASI and infectious diseases with nutritional status of children 

under five and there is no significant relationship between toddler age and gender with 

nutritional status of children under five. For Dolo Health Center, Sigi District is 

recommended to further improve socialization to the community through posyandu 

activities on factors that influence the nutritional status of children under five. 

 

Keywords: maternal characteristics, toddler characteristics, nutritional status. 
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BAB  I 

    PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Keberhasilan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan sumber daya 

manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang tangguh, 

mental yang kuat, kesehatan yang prima. Gambaran kondisi negara pada masa 

yang akan datang dapat kita amati dari kualitas anak pada masa kini. Umumnya 

anak pada usia balita, yang mempengaruhi proses pertumbuhan adalah masalah 

gizinya (Lestari, Hartati & Budiayati 2013). Gizi merupakan salah satu fokus 

pembangunan kesehatan Sustainable Development Goals (SDG's) tahun 2016-

2030. Gizi menjadi faktor kunci dalam keberhasilan perbaikan status kesehatan 

masyarakat Indonesia dan dunia. Gizi yang baik meningkatkan standar kesehatan 

masyarakat. Indikator keberhasilan SDG's diterjemahkan dalam enam poin, yakni 

peningkatan ASI eksklusif, makanan pada ibu hamil serta anak, menekan jumlah 

balita pendek, ibu hamil penderita anemia, kurang energi, dan balita kurus 

(Kemenkes RI 2015).  

Target gizi masyarakat dalam SDG's adalah pada tahun 2030, mengakhiri 

kelaparan dan menjamin akses pangan yang aman, bergizi, dan mencukupi bagi 

semua orang, khususnya masyarakat miskin dan rentan termasuk bayi, di 

sepanjang tahun. Mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita dan 

mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta 

lansia (Kemenkes RI 2015). 

Balita merupakan periode transisi dari makanan bayi ke makanan orang 

dewasa, kebutuhan nutrisi pada masa ini meningkat. Peningkatan kebutuhan nutrisi 

pada masa ini disebabkan oleh anak berada pada usia bermain, mulai turun ke 

tanah dan berkenalan dengan berbagi kondisi sehingga memungkinkan terjadinya 

risiko infeksi dan berbagi penyakit sehingga meningkatkan kebutuhan nutrisi, masa 

golden age dimana anak mengalami ledakan terbesar dalam hal perkembangan 

otak dan hubungan antar sel (Mitayani & Sartika 2010). 

  1 

 



2 
 

 
 

Pemberian makanan pada balita sangat berperan penting dalam proses 

pertumbuhan pada balita. Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam 

pertumbuhan. Apabila terkena defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak 

akan mudah terkena infeksi begitu juga sebaliknya, jika balita mengalami penyakit 

infeksi akan mudah mengalami gangguan gizi. Jika pemberian makanan tidak 

tercapai dengan baik pada balita maka pertumbuhan balita akan terganggu, tubuh 

kurus, pendek bahkan bisa terjadi gizi buruk pada balita (Purwani & Mariyam 

2013). 

Laporan Global Nutrition pada 2016 menunjukkan bahwa Indonesia 

menempati urutan ke-108 di dunia dengan kasus gizi buruk terbanyak. Ini artinya 

masalah kasus gizi buruk di Indonesia harus benar-benar dicari solusinya agar 

angka kasus gizi buruk bisa terus ditekan. Apalagi kasus ini tak hanya berdampak 

pada terhambatnya pertumbuhan fisik balita, tapi juga berdampak pada organ 

bagian dalam tubuhnya (Nodia 2017). 

Data hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016, di indonesia sebanyak 

3,4% balita yang mempunyai gizi buruk dan 14,4% balita yang mempunyai gizi 

kurang. Di tahun 2017, mengalami peningkatan  sebanyak 3,8% balita mempunyai 

status gizi buruk dan 19,8% balita mempunyai status gizi kurang, khusus di 

Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 4,9% balita mempunyai status gizi buruk dan 

19,9% balita mempunyai status gizi kurang. Data tersebut menunjukkan bahwa 

prevalensi gizi kurang di Provinsi Sulawesi Tengah masih di atas secara Nasional  

(Kemenkes RI 2017).  

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi balita yang menderita gizi kurang di Kabupaten Sigi selama tiga tahun 

terakhir yaitu 600 orang 3,7% (tahun 2015),689 orang, 4,2% (tahun 2016), dan 804 

orang 4,6% (tahun 2017), selanjutnya prevalensi balita yang menderita gizi kurang 

di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi selama tiga tahun terakhir yaitu 95 orang 6,0% 

dengan jumlah balita sebanyak 1.578 (tahun 2015),123 orang 6,0% dengan jumlah 

balita sebanyak 2.047 (tahun 2016), 150 orang dengan jumlah balita sebanyak 

2.165 orang 6,9% (tahun 2017). Prevalensi balita yang menderita gizi buruk di 

Kabupaten Sigi selama tiga tahun terakhir yaitu 0,3% (tahun 2015), 0,3% (tahun 

2016), dan 0,4% (tahun 2017), selanjutnya prevalensi balita yang menderita gizi 



3 
 

 
 

buruk di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi selama tiga tahun terakhir yaitu 0,3% 

(tahun 2015), 0,4% (tahun 2016), dan 0,5% (tahun 2017). Sementara itu, data 

kejadian infeksi pada balita tiga bulan terakhir di Puskesmas Dolo mengalami 

peningkatan yaitu 30 orang (Bulan Januari), 31 orang (Bulan Februari) dan 35 

orang (Bulan Maret). 

Gangguan gizi pada anak balita pada umumnya secara kuantitas tidak pernah 

berkurang. Penyebab tibulnya gizi kurang pada anak balita dapat dilihat beberapa 

faktor penyebab di antaranya penyebab langsung, penyebab tidak langsung, akar 

masalah dan pokok masalah. Faktor penyebab langsung yaitu makanan dan 

penyakit infeksi yang mungkin diderita anak. Penyebab tidak langsung di 

antaranya adalah ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, pelayanan 

kesehatan, serta kesehatan lingkungan. Pelayanan kesehatan dan kesehatan 

lingkungan adlah sarana dan prasarana pelayanan kesehatan dasar yang dapat 

dijangkau oleh keluarga, serta tersedia air bersih ( Sukirman 2000). 

Kondisi kesehatan dan gizi pada balita merupakan hal yang saling 

berpengaruh. Status gizi balita juga dipengaruhi oleh banyak faktor seperti aspek 

konsumsi, kesehatan balita, pengasuhan psikososial. Kondisi kesehatan balita 

menurun sehingga berdampak pada nafsu makan dan akan mengurangi jumlah 

asupan makanannya, sehingga kurangnya zat gizi yang masuk kedalam tubuh. 

Penyakit infeksi seperti diare, pneumonia, dan malaria adalah penyebab sebagian 

besar kematian. Dampak lain dari infeksi adalah muntah-muntah dan diare yang 

menyebabkan kurangannya zat gizi dan cairan dalam tubuh (Namangboling, Murti 

& Sulaeman 2017). 

Hasil penelitian Datesfordate, Kundre & Rottie (2017) menemukan bahwa 

ada hubungan yang signifikan  antara pemberian makanan tambahan dengan status 

gizi pada anak usia 6 sampai 12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bahu Manado. 

Hasil penelitian Namangboling, Murti & Sulaeman (2017) menemukan bahwa ada 

hubungan yang signifikan  antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi anak 

usia 7 sampai 12 bulan di Kecamatan Kelapa Lima Kota Kupan. Hasil Penelitian 

Labada, Ismanto & Kundre (2017) menemukan bahwa terdapat hubungan antara 

pendidikan dan paritas ibu balita dengan status gizi balita, tidak terdapat hubungan 
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antara umur dan pekerjaan ibu balita dengan status gizi balita yang berkunjung di 

Puskesmas Bahu Manado. 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan pada Februari 2018 di Puskesmas 

Dolo Kabupaten Sigi diperoleh hasil bahwa dari 2 orang ibu yang memiliki balita 

dengan gizi kurang, keduanya mengatakan belum paham tentang makanan yang 

bergizi untuk balita dan pemberiannya hanya mengikuti kebiasaan sehari-hari. 

Oleh karena itu, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-

faktor  yang  berhubungan dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Puskesmas 

Dolo Kabupaten Sigi”.  

 

1.2    Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas memberikan dasar bagi 

peneliti untuk merumuskan masalah penelitian sebagai berikut : 

“Faktor-faktor apakah yang  berhubungan dengan status gizi balita usia 6-24 bulan 

di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi?”. 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

  Dianalisisnya faktor-faktor  yang  berhubungan dengan status gizi balita usia 

6-24 bulan di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Dianalisisnya hubungan karakteristik ibu balita (umur, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan,) dengan status gizi Balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Dolo 

Kabupaten Sigi. 

1.3.2.2 Dianalisisnya hubungan karakteristik balita (umur, jenis kelamin) dengan status 

gizi Balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi. 

1.3.2.3 Dianalisisnya hubungan pemberian Makanan Pendamping ASI dengan status gizi 

Balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi. 

1.3.2.4 Dianalisisnya hubungan penyakit infeksi dengan status gizi Balita usia 6-24 bulan 

di Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang gizi pada balita. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Dapat menjadi referensi bagi masyarakat dalam pengasuhan balita sehingga 

kebutuhan gizi balita dapat terpenuhi dan tidak mengalami gangguan gizi. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi 

Sebagai bahan masukan bagi petugas Puskesmas untuk memperhatikan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita sehingga dapat melakukan 

pencegahan terjadinya masalah gizi pada balita. 
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