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                                                              ABSTRAK 

 

ZELFIANA. Analisis pengetahuan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan berat 

badan Lahir dengan status gizi balita di Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. 

Dibimbing oleh SRINGATI dan HEPTI MULIYATI 

 

 

Masalah gizi terhadap balita mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

kesehatan secara keseluruhan karena pertumbuhan dan perkembangannya terhalang oleh 

kekurangan vitamin atau nutrisi penting. Tujuan penelitian yaitu dianalisisnya hubungan 

pengetahuan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan berat badan lahir dengan 

status gizi balita di wilayah Kerja Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. Jenis 

penelitian adalah analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh Ibu yang memiliki balita 1 – 5 tahun yang mengikuti posyandu berjumlah 

89 balita di Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. Jumlah sampel 37 orang. Diambil 

dengan cara Proportionate Stratified Random Sampling. Hasil dianalisis univariat dan 

bivariat. Hasil penelitian sebagian besar memiliki pengetahuan baik tentang gizi balita 

yaitu berjumlah 75,7%,  sebagian besar ibu menerapkan menerapkan perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) yaitu 67,6% dan sebagian besar balita lahir dengan berat badan normal 

yaitu 83,8% serta sebagian besar balita memiliki status gizi baik yaitu 73,3%. Hasil uji 

Fisher’s Exact untuk masing-masing variabel diperoleh Value = 0,000 (≤ 0,05). Simpulan 

pada penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu, PHBS, 

berat badan lahir dengan status gizi anak balita. Oleh karena itu untuk ibu yang berada di 

desa Tulo Kabupaten Sigi disarankan dapat meningkatkan pengetahuan tentang perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS dan status gizi balita. 

 

Kata kunci : pengetahuan, PHBS, BBL, status gizi balita.  
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ABSTRACT 

 

ZELFIANA. Analysis of Maternal Knowledge of Clean and Healthy Living Behavior 

(PHBS) and Body Weight Born with a Nutrient State of Toddlers in Tulo Village, Dolo 

District, Sigi Regency. Guided by SRINGATI dan HEPTI MULIYATI 

 

 

The problem of nutrition for toddlers has a significant influence on overall health 

because growth and development are hampered by lack of vitamins or important nutrients. 

The aim of the study was to analyze the relationship of maternal knowledge, clean and 

healthy life behavior (PHBS), and birth weight with nutrient state of children under five in 

the working area of Tulo Village, Dolo District, Sigi Regency. This type of research is 

analytic research with cross sectional approach. The population in this study were all 

mothers who had toddlers 1 - 5 years who attended posyandu totaling 89 toddlers in Tulo 

Village, Dolo District, Sigi Regency. The number of samples is a portion of the population 

which is 37 people. Sampling was carried out by Proportionate Stratified Random 

Sampling. The results of the study were analyzed using univariate and bivariate analysis. 

The results of the study mostly have good knowledge about nutrition of children under 

five, amounting to 75.7%, most of the mothers apply the behavior of clean and healthy life 

(PHBS) which is 67.6% and most of the children under five are born with normal weight, 

namely 83.8% and most toddlers have good nutritional status of 73.3%. Result of test of 

Fisher'S Exact got p Value = 0,000 (≤ 0,05) Conclude  this research  there relation having 

a meaning between mother knowledge, PHBS, heavy  body born with the nutrient state of 

children. Therefore for the mother of residing in countryside of Tulo of Regency Sigi 

suggested can improve the knowledge about healthy and clean life behavior (PHBS) and 

nutrient state of children. 

 

Keywords: Knowledge, PHBS, BBL, Nutrient State of Children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian balita di negara berkembang khususnya Indonesia masih 

cukup tinggi. Badan kesehatan dunia menjelaskan World Health Organization       

(WHO) bahwa 54% kematian anak disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk 

(United Nation 2013). Faktor penting dalam pembentukan  sumber daya manusia 

(SDM) yang bekualitas adalah unsur gizi, sehingga dapat mewujudkan SDM yang 

sehat, cerdas, dan produktif. Gangguan pemenuhan gizi pada awal kehidupan akan 

mempengaruhi kualitas kehidupan berikutnya (Adriani 2012). 

Gizi merupakan salah satu fokus pembangunan kesehatan Sustainable 

Development Goals (SDG’s) tahun 2016 – 2030. Gizi merupakan faktor kunci 

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 pemberian ASI ekslusif, 

makanan pada ibu hamil serta anak, menekan jumlah balita pendek, ibu hamil 

penderita anemia, kurang energi, dan balita kurus (Kemenkes RI 2015). 

Gangguan pertumbuhan dapat terjadi dalam waktu yang singkat atau waktu 

lama. Beberapa faktor penyebab diantaranya faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor langsung penyebab gizi kurang adalah asupan gizi yang rendah 

dan penyakit infeksi sedangkan faktor yang tidak langsung adalah persediaan 

pangan, sanitasi, sumber air bersih, pola asuh, dan pelayanan kesehatan (Gibson 

2015). 

Riset kesehatan dasar (2013) menunjukan prevalensi berat badan kurang pada 

tahun 2013 di Indonesia adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi 

kurang. Angka prevalensi secara nasional jika dibandingkan pada tahun 2007 

(18,4%) dan tahun 2010 (17,9%) terlihat meningkat. Perubaha nterutama pada 

prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% pada tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010, dan 

5,7% pada tahun 2013. Hal ini menunjukan bahwa adannya peningkatan jumlah gizi 

kurang dan gizi buruk setiap tahunnya dari tahun  2010 hingga 2013 (Kemenkes RI 
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2013). Enam belas provinsi di Indonesia menunjukkan prevalensi berat badan 

kurang. Nusa Tenggara Barat memiliki persentase prevalensi tertinggi melebihi 

30%, sedangkan prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di jawa tengah   meningkat 

dari 15% pada tahun 2010 menjadi 17,5% pada 2013 (UNICEF Indonesia 2013). 

Untuk mencapai target sasaran MGDs pada tahun 2015 diturunkan menjadi 15,5%. 

Hasil Pemantauan status Gizi (PSG) tahun 2017, sebanyak 2,8% balita 

mempunyai status gizi sangat kurus dan 6,7% balita mempunyai status gizi kurus,  

khusus di Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 3,9% balita mempunyai status gizi 

kurus dan 8,6% balita mempunyai status gizi sangat kurus. Data status gizi kurang 

di Provinsi Sulawesi Tengah masih di atas secara Nasional (Kemenkes RI 2017). 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi balita yang mempunyai status gizi sangat kurus di Kabupaten Sigi 

selama tiga tahun terakhir yaitu 3,7 % (tahun 2015 ), 4,2 % (tahun 2016), dan 4,6 % 

(tahun 2017), selanjutnya prevalensi balita yang mempunyai status gizi sangat kurus 

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

2015), 6,0% (tahun 2016), dan 6,9 % (tahun 2017). Selanjutnya bayi yang lahir 

dengan status Berat badan lahir normal selama tiga tahun terakhir yaitu 55 orang 

(tahun 2015), 51 orang (tahun 2016), 75 orang (tahun 2017) dan bayi yang lahir 

dengan status berat badan lahir rendah (BBLR) selama tiga tahun terakhir yaitu 6 

orang (tahun 2015), 13 orang ( 2017), 75 orang (tahun 2017) (Puskesmas Dolo 

Kabupaten Sigi 2018). 

Dampak masalah gizi terhadap balita mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kesehatan secara keseluruhan karena pertumbuhan dan perkembangannya 

terhalang oleh kekurangan vitamin atau nutrisi penting. Dampak yang lebih besar 

terjadi pada masa balita yang tubuh dan pikiran sedang tumbuh. Kekurangan gizi 

serius dapat merusak perkembangan saraf, bisa jadi menyebabkan menurunnya IQ 

dan cacat permanen (Candaswari 2018). 

Hasil penelitian Panambunan dan Sjane (2012) menyatakan bahwa ibu dengan 

pengetahuan rendah lebih banyak memiliki balita dengan status gizi kurang 

dibanding dengan status gizi baik. Namun berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yoseph (2011) yang menunjukkan bahwa balita dengan status gizi 

kurang lebih banyak berasal dari kelompok ibu yang berpengetahuan tinggi 
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dibandingkan dengan kelompok ibu yang berpengetahuan rendah. Hal ini 

dikarenakan ibu kurang menerapkan pengetahuan yang ia miliki mengenai 

kebutuhan gizi yang harus dipenuhi untuk anak balitanya. Hasil penelitian Nurhadi 

(2010) menyatakan bahwa ada hubungan antara berat badan lahir dengan status gizi, 

berat bayi dengan berat lahir rendah merupakan masalah yang sangat kompleks, 

karena tidak hanya menyebabkan tingginya morbiditas dan mortalitas, tetapi dapat 

juga menyebabkan kecacatan atau gangguan pertumbuhan dan perkembangan. 

Angka kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah di Indonesia masih berkisar 

7,9% sampai 16%. Hasil penelitian Sartika (2010) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan PHBS terhadap status gizi balita yang ditandai dengan kebiasaan mencuci 

tangan pada saat menyiapkan makanan, penyediaan sarana air bersih, dan jamban 

keluarga serta sebagai salah satu tindakan untuk mencegah adanya penyakit infeksi, 

seperti diare, ISPA. 

Hasil studi pendahuluan di Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi, pada 

tanggal 23 Mei 2018 diperoleh informasi bahwa dari tiga orang ibu balita yang 

diwawancarai, memiliki pengetahuan yang berbeda-beda mengenai status gizi. Ibu 

“A dan B” mempunyai pengetahuan yang baik mengenai status gizi yang ditandai 

dengan ibu mengatakan jarang memberikan makanan yang instan untuk anaknya 

dan memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan, dan kedua ibu ini juga mengatakan 

berat badan lahir anaknya normal,  2900 gram (ibu A), 3400 gram (ibu B). Lain 

halnya dengan  ibu “C” ketika  diwawancarai kurang memahami mengenai status 

gizi dan selalu memberikan makanan yang instan seperti mie, dan lain-lain, ibu ini 

juga mengatakan berat badan anaknya saat lahir 2600 gram. Ibu juga menyatakan 

pengetahuannya terhadap status gizi pada balita sangat kurang yang dapat dilihat 

dari kunjungan posyandu ibu jarang berkunjung dan penyampaian kader terhadap 

orang tua balita. Jika dilihat dari higienitas botol susu sangat kurang, dan botol susu 

nampak jarang sekali ditutup. Dan ibu mengatakan sering memberikan makanan 

yang instan pada anaknya. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Analisis pengetahuan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), dan berat badan Lahir dengan status gizi pada balita di Desa Tulo 

Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Apakah Pengetahuan Ibu, Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), dan Berat Badan Lahir berhubungan  dengan 

status gizi pada balita di Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi ” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan pengetahuan 

ibu, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan berat badan lahir dengan status 

gizi pada balita di wilayah Kerja Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu : 

1. Dianalisisnya hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi balita di Desa Tulo 

Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. 

2. Dianalisisnya hubungan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan status 

gizi balita di Desa Tulo Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. 

3. Dianalisisnya  hubungan berat badan lahir dengan status gizi balita di Desa Tulo 

Kecamatan Dolo Kabupaten Sigi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan 

1. Memberikan informasi tentang faktor yang mempengaruhi status gizi balita 

2. Dapat menjadi bahan kajian pengembangan penelitian tentang status gizi balita 

3. Dapat menjadi referensi dan bahan pembelajaran dalam status gizi pada balita 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

1. Dapat menambah pengetahuan masyarakat  mengenai status gizi pada balita. 

2. Dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai mengenai faktor yang 

mempengaruhi status gizi balita. 
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1.4.3 Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan evaluasi untuk melakukan intervensi 

yang lebih baik lagi dalam meningkatkan status gizi balita melalui program-

programnya. 
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