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ABSTRAK 

 

Menurut data WHO tahun 2013, 17% atau 98 juta anak di bawah lima tahun di negara berkembang 

mengalami kurang gizi. Prevalensi tertinggi berada di wilayah Asia Selatan sebesar 30%, Asia Tenggara dan Afrika 

Tengah 16%. Sedangkan di Indonesia, menurut data WHO tahun 2013 sebanyak 19.9% balita memiliki berat badan 

kurang (underweight). Pada tahun 2010, 18,6% balita di Indonesia memiliki berat badan kurang, dan di tahun 2007 

sebanyak 19,6% balita dengan berat badan kurang. Data Riskesdas pada tahun 2013, di Indonesia terdapat 19,6% 

balita kekurangan gizi yang terdiri dari 5,7% balita dengan gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi kurang. Sebesar 

4,5% balita dengan gizi lebih. Data di UPTD Puskesmas Cicurug pada tahun 2015 terdapat 0,2% balita gizi buruk, 

3,7% balita gizi kurang, 93% gizi baik, dan 3,1% balita dengan gizi lebih. Data tahun 2016 terdapat 0,25% balita 

gizi buruk, 3,7% balita gizi kurang, 93% balita gizi baik, dan 3,05% balita gizi lebih. Sementara pada tahun 2017 

dari 5043 balita di wilayah Cicurug terdapat 0,3% balita gizi buruk, 3,9% gizi kurang, 92,9% gizi baik, dan 2,87% 

balita dengan gizi lebih. Sementara itu, di Desa Kutajaya dari 1383 balita terdapat 0,3% gizi buruk, 2,24% gizi 

kurang, 95,7% gizi baik dan 1,7% dengan gizi lebih. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan perilaku 

keluarga sadar gizi dengan status gizi balita. Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan metode analitik 

kuantitatif.dan menggunakan teknik sampling simple random sampling, teknik analisis data menggunakan analisa 

univariat dan bivariat dengan uji statistik chi square. Hasil uji statistik chi square taraf kesalahan 5% dan tingkat 

kepercayaan 95% di dapatkan nilai P Value 0.000 < 0.05 maka menunjukkan bahwa terdapat hubungan perilaku 

keluarga sadar gizi dengan status gizi balita. Kesimpulan, bahwa adanya Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi 

Dengan Status Gizi Balita di Puskesmas Mekar Wangi. 
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Pendahuluan  

 

 

Riskesdas pada tahun 2013, di Indonesia terdapat 

19,6% balita kekurangan gizi yang terdiri dari 5,7% 

balita dengan gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi 

kurang. Sebesar 4,5% balita dengan gizi lebih. Jika 

dibandingkan dengan angka prevalensi nasional 

tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010 (17,9 %), 

prevalensi kekurangan gizi pada balita tahun 2013 

terlihat meningkat. Balita kekurangan gizi tahun 

2010 terdiri dari 13,0% balita berstatus gizi kurang 

dan 4,9% berstatus gizi buruk. Perubahan terutama 

pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 

2007, 4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% tahun 2013. 

Untuk mencapai sasaran MDG’s tahun 2015 yaitu 

15,5% maka prevalensi gizi buruk-kurang secara 

nasional harus diturunkan sebesar 4.1 % dalam 

periode 2013 sampai 2015.
3 

Prevalensi status gizi balita berdasarkan berat badan 

menurut umur (BB/U) menurut hasil Riskesdas 

tahun 2013 di provinsi Jawa Barat terdapat 4,4% 

balita dengan gizi buruk, 11,3% balita dengan gizi 

kurang, 79,9% balita dengan gizi baik dan 4,3% 

balita dengan gizi lebih.
3 

 

Data di UPTD Puskesmas Cicurug pada tahun 2015 

terdapat 0,2% balita gizi buruk, 3,7% balita gizi 

kurang, 93% gizi baik, dan 3,1% balita dengan gizi 

lebih. Data tahun 2016 terdapat 0,25% balita gizi 

buruk, 3,7% balita gizi kurang, 93% balita gizi baik, 

dan 3,05% balita gizi lebih. Sementara pada tahun 

2017 dari 5043 balita di wilayah Cicurug terdapat 

0,3% balita gizi buruk, 3,9% gizi kurang, 92,9% gizi 

baik, dan 2,87% balita dengan gizi lebih. Sementara 

itu, di Desa Kutajaya dari 1383 balita terdapat 0,3% 

gizi buruk, 2,24% gizi kurang, 95,7% gizi baik dan 

1,7% dengan gizi lebih. 

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

perilaku keluarga sadar gizi dengan status gizi balita 

di Puskesmas Mekar Wangi. 

 

 Metode  

Desain penelitian adalah kuantitatif dengan desain 

analitik
45 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh keluarga yang memiliki anak balita usia (0-

59 bulan di Puskesmas Mekar Wangi yang 

berjumlah 158 balita. (Notoadmodjo, 2012 n.d.)
7 

Teknik sampel yang digunakan adalah probability 

sampling (random/acak) dengan metode simple 

random sampling, dengan jumlah sampel 113 orang 

anak ( Sugiyono. (2015) n.d.).
8 

 Kriteria sampel 
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meliputi kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Keluarga yang memiliki balita usia 0-59 bulan, 2. 

Balita usia 0-59 bulan. 3. Ibu dan balita yang 

tinggal di dalam wilayah kerja Puskesmas Mekar 

Wangi, 4. Keluarga yang bersedia menjadi 

responden. Kriteria Eksklusi Dalam Penelitian Ini 

Adalah: 1. Anak yang lebih dari usia 59 bulan, 2. 

Ibu dan anak yang tinggal di luar wilayah kerja 

Puskesmas Mekar Wangi, 3. Ibu yang tidak 

bersedia menjadi responden.(Notoadmodjo,2012 

n.d.)
8
 

 

 

 

 Hasil  

 

Tabel 1, diatas diketahui bahwa dari dari 

113 responden terdapat 75 (66.4%) keluarga 

tidak sadar gizi. 

 

 

 

 

1. Perilaku Keluarga Sadar Gizi 

 

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Perilaku Keluarga Sadar Gizi di Puskemas Mekar Wangi Kota Bogor 

Perilaku Keluarga Sadar Gizi Frekuensi Persentase 

Tidak sadar gizi 75 66.4% 

Sadar gizi 38 33.6% 

Total 113 100.0% 

Sumber : SPSS Versi 23 

 

 

Tabel 2: diatas diketahui bahwa 113 responden terdapat 71 (62.8%) balita dengan  status gizi kurang. 

2. Perkembangan motorik kasar pada balita 

Table 2: Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita di Puskemas Mekar Wangi Kota Bogor 

Status gizi balita Frekuensi    Persentase 

Gizi kurang     71       62.8% 

Gizi baik     42       37.2 % 

Total    113      100.0% 

Sumber : SPSS Versi 23 

 

 

Tabel 3, Dari data diatas didapatkan hasil uji statistik chi square didapatkan nilai P Value 0.000<0.05, jadi hipotesis 

alternatif diterima dan hipotesis nol ditolak. Sehingga terdapat Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi Dengan 

Status Gizi Balita.  

Table 3 : Hubungan perilaku keluarga sadar gizi dengan status gizi balita di Puskesmas Mekar Wangi Kota Bogor 

 

Perilaku 

Keluarga 

Sadar Gizi 

Status Gizi Balita 
Jumlah P 

Value 
Gizi kurang Gizi baik 

N % N % N % 

Sadar Gizi 

 
5 13.2% 33 86.8% 75 66.4% 

0.000 
Tidak 

Sadar gizi 
66 88.0% 9 12.0% 38 33.6% 

Total 71 9.7% 42 90.3% 113 100%  

Pembahasan  
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Berdasarkan tabel uji statistik hubungan perilaku 

keluarga sadar gizi dengan status gizi balita di 

Puskesmas Mekar Wangi Kota Bogor Tahun 2020 

dari 113 responden di dapatkan hasil sebanyak 66 

keluarga tidak sadar gizi dnegan status gizi 

kurangHasil uji statistik chisquare (X2) chi square 

didapatkan nilai P Value 0.000<0.05, jadi hipotesis 

alternatif diterima dan hipotesis nol ditolak. Sehingga 

terdapat Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi 

Dengan Status Gizi Balita. Di Puskesmas Mekar 

Wangi Kota Bogor. 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Galuh Astri Kirana tahun 2014 yang berjudul 

“Hubungan Perilaku Keluarga Sadar Gizi 

(KADARZI) Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Di Kecamatan Wonosari Kabupaten Klaten”. Hasil 

penelitian menyatakan bahwa pada balita stunting 

yang menerapkan perilaku kadarzi dengan baik 

mempunyai porsi yang lebih kecil dibandingkan 

dengan yang menerapkan perilaku kadarzi kurang 

baik. Berdasarkan analisis kenormalan data, data skor 

perilaku kadarzi berdistribusi normal (p value = 0,00) 

dan data status gizi balita menurut TB/U berdistribusi 

tidak normal (p value = 0,447). Oleh karena itu, uji 

korelasi bivariat menggunakan Rank Spearman dan 

didapatkan nilai p value adalah 0,00. Hasil penelitian 

ini menyatakan adanya hubungan perilaku kadarzi 

dengan status gizi pada balita. 
 

Suatu keluarga dapat dikatakan Keluarga Sadar Gizi 

apabila telah berperilaku gizi yang baik yang 

dicirikan minimal dengan menimbang berat badan 

secara teratur, memberikan asi ekslusif saja sampai 

usia 6 bulan, makan beraneka ragam, menggunakan 

garam beryodium, dan minum suplemen gizi (ttd, 

kapsul vitamin a) sesuai anjuran.
4 

  

Faktor – faktor yang sering merupakan penyebab 

gangguan gizi, baik langsung maupun tidak langsung. 

Sebagai penyebab langsung gangguan gizi khususnya 

gangguan gizi pada bayi dan balita adalah tidak 

sesuai jumlah gizi yang mereka peroleh dari makanan 

dengan kebutuhan tubuh mereka.
1 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Nurul Fauzizah Ayu Lestari tahun 2014 yang 

berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dan 

Pola Asuh Gizi Dengan Status Gizi Balita Di Desa 

Ngebung Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen”. 

Hasil penelitian menyatakan bahwa Sebagian besar 

tingkat pengetahuan ibu baik 57,1%, pola asuh gizi 

cukup memiliki 60,0% dengan status gizi balita 

sebagian besar normal 94,2%. Hubungan 

pengetahuan ibu dengan status gizi balita nilai p= 

0,162, hubungan pola asuh gizi dengan status gizi 

balita nilai p= 0,025. 

 

Terdapat hubungan antara perilaku keluarga sadar 

gizi dengan status gizi balita di Puskesmas Mekar 

Wangi Kota Bogor Tahun 2020, Hal ini sesuai 

dengan teori mengenai peran orangtua terhadap status 

gizi balita, terutama ibu sebagai pengasuh 

mempunyai peran yang penting dalam hal yang 

berkaitan dengan makanan, mulai dari penyusunan 

menu makanan, pembelian, pemberian makanan pada 

anak, pola makan anak dan frekuensi makan anak. 

Kesemuanya itu sangat berpengaruh terhadap tumbuh 

kembang anak. Pola asuh yang tidak memadai akan 

menyebabkan anak tidak suka makan atau tidak 

diberikan makanan seimbang.  

 

Faktor pendidikan sangat mempengaruhi penerimaan 

informasi tentang gizi. Masyarakat dengan 

pendidikan yang rendah akan lebih mempertahankan 

tradisi-tradisi yang berhubungan dengan makanan 

sehingga sulit menerima informasi baru di bidang 

Gizi. Selain itu tingkat pendidikan juga ikut 

menentukan mudah tidaknya seseorang menerima 

suatu pengetahuan. 
 

Kesimpulan  

Hasil penelitian ini menujukan adanya hubungan 

perilaku keluarga sadar gizi dengan status gizi balita 

di Puskesmas Mekar Wangi Kota Bogor. 
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