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ABSTRAK 

Masalah gizi balita merupakan salah satu masalah kesehatan tertinggi di 

Indonesia dengan “tiga beban malnutrisi” jauh sebelum Covid-19. Lebih dari 

2 juta anak merupakan balita kurus. Meskipun  ada kecenderungan penurunan 
angka gizi buruk dari tahun 2013 sebesar 5,7% menjadi 3,9% di tahun 2018, 

namun angka ini masih cukup tinggi dibandingkan dengan negara di wilayah 

ASEAN. Keadaan ini semakin diperberat oleh wabah pandemik covid-19. 

Dampak signifikan dari Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) 

berhubungan pada sektor ekonomi dan seluruh aspek kehidupan anak baik 

dari segi kesehatan, kesejahteraan, perkembangan dan masa depan anak. 

Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) proporsi  balita  sangat kurus dan kurus 

di Indonesia berkurang signifikan dari 12,1 persen ditahun 2013 mejadi 10,2 

persen  ditahun 2018, sedangkan proporsi balita kurus dan sangat kurus di 

Tapanuli Utara tahun 2017 sebesar 10,1 persen. Perlu kerja keras dan upaya 

maksimal untuk mempertahankan prestasi ini dengan dengan pemantauan 
status gizi balita yang teratur agar mendapat penanganan segera dan tidak 

menjadi masalah gizi kronis. Metode peneliitian ini adalah survey analitik 

dengan desain penelitian cross sectional, bertujuan untuk  mengetahui 

hubungan antara variabel-variabel independen yaitu pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga, pengetahuan tentang pola asuh, jumlah anggota 

keluarga dan konsumsi pangan,  dengan variabel dependent yaitu status gizi 

balita Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Pendidikan  tidak 

berhubungan terhadap status gizi balita dengan nilai p 0, 135 > 0,05, 

pendapatan keluarga pada penelitian ini berhubungan terhadap status gizi 

balita  dimana nilai p 0,008< 0,05, ada hubungan pengetahuan ibu tentang 

pola asuh dengan status gizi balita. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang pola asuh dengan nilai p 0,015 
< 0,05. dengan pengetahuan yang rendah 5,9 kali lebih beresiko memiliki 

balita dengan status gizi kurus.  Jumlah anggota keluarga tidak berhubungan 

dengan status gizi balita dimana nilai p 0,698 > 0,05. Konsumsi pangan 

berhubungan dengan status gizi dimana nilai p 0,008 < 0,05,  uji multi variat, 

dimana balita dengan  riwayat konsumsi pangan yang kurang akan beresiko 

4,5 kali dibandingkan dengan balita dengan riwayat konsumsi pangan yang 

baik. Pendapatan keluarga, pengetahuan ibu, konsumsi pangan berhubungan 

dengan status gizi balita, pendidikan dan jumlah anggota keluarga tidak 

berhubungan dengan status gizi balita. 

 

Kata kunci: Status Gizi; Balita; Covid-19 
 

ABSTRACT 

The problem of under-five nutrition is one of the highest health problems in 

Indonesia with "three burdens of malnutrition" long before Covid-19. More 
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than 2 million children are underweight toddlers. Although there is a tendency 

to decrease the malnutrition rate from 5.7% in 2013 to 3.9% in 2018, this figure 

is still quite high compared to countries in the ASEAN region. This situation has 

been exacerbated by the COVID-19 pandemic. The significant impact of Large-

Scale Social Restrictions (PSBB) is related to the economic sector and all 

aspects of children's lives, both in terms of health, welfare, development and 

future of children. Based on the results of Riskesdas (2018), the proportion of 

very thin and thin children under five in Indonesia decreased significantly from 

12.1 percent in 2013 to 10.2 percent in 2018, while the proportion of thin and 

very thin toddlers in North Tapanuli in 2017 was 10.1 percent. It takes hard 

work and maximum effort to maintain this achievement by regularly monitoring 
the nutritional status of toddlers so that they get immediate treatment and do 

not become chronic nutritional problems. This research method is an analytic 

survey with a cross sectional research design, aiming to determine the 

relationship between the independent variables, namely maternal education, 

family income, knowledge of parenting patterns, number of family members and 

food consumption, with the dependent variable being the nutritional status of 

toddlers Weight according to Height (BB/TB). Education is not related to the 

nutritional status of toddlers with p value 0.15 > 0.05, family income in this 

study is related to the nutritional status of toddlers where p value is 0.008 < 

0.05, there is a relationship between mother's knowledge about parenting 

patterns and nutritional status of toddlers. The results of this study indicate that 

there is a relationship between mother's knowledge about parenting with p-
value 0.015 <0.05. Those with low knowledge are 5.9 times more at risk of 

having under-fives with underweight nutritional status. The number of family 

members is not related to the nutritional status of children under five where the 

p value is 0.698 > 0.05. Food consumption is related to nutritional status where 

p value is 0.008 <0.05, multivariate test, where toddlers with a history of poor 

food consumption will be at risk 4.5 times compared to toddlers with a history 

of good food consumption. Family income, mother's knowledge, food 

consumption is related to the nutritional status of toddlers, education and the 

number of family members are not related to the nutritional status of under five 

years. 

 

Keywords: Nutritional Status; Under Five Years; Covid-19 

 

 

PENDAHULUAN 

Masalah gizi balita merupakan salah satu masalah kesehatan tertinggi di Indonesia dengan “tiga 

beban malnutrisi” jauh sebelum Covid-19. Lebih dari 2 juta anak merupakan balita kurus. Meskipun  

ada kecenderungan penurunan angka gizi buruk dari tahun 2013 sebesar 5,7% menjadi 3,9% di tahun 

2018, namun angka ini masih cukup tinggi dibandingkan dengan negara di wilayah ASEAN (Asri & 

Nooraeni, 2020). Berbeda dengan gizi buruk, proporsi status gizi pendek (stunting) meningkat dari 

19,2% pada tahun 2013 menjadi 19,3% di tahun 2018. Persentasi status gizi pendek nasional masih 

cukup tinggi bila dibandingkan dengan negara di wilayah ASEAN (Juwita et al., 2017). 

Keadaan ini semakin diperberat oleh wabah pandemik covid-19. Sejak  terdeteksi di Indonesia 

pada tanggal 2 Maret 2020, untuk mengurangi resiko infeksi dan kematian diterapkan Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB) termasuk penutupan sekolah, pabrik, restoran dan ruang publik. Dampak 

signifikan dari kebijakan ini berhubungan pada sektor ekonomi dan seluruh aspek kehidupan anak baik 

dari segi kesehatan, kesejahteraan, perkembangan dan masa depan anak (Iskandar et al., 2021). 

Dampak buruk pada sektor perekonomian adalah perlambatan pertumbuhan ekonomi, dimana 

pertumbuhan ekonomi pada triwulan  III sebesar   -3,49 persen dibandingkan dengan pertumbuhan 
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ekonomi triwulan tahun 2019 sebesar 5,02 persen (Y-onY) (Widiastuti & Silfiana, 2021). Angka 

penganguran meningkat tajam khususnya di wilayah perkotaan. pandemi menimbulkan ketidakamanan 

pendapatan bagi keluarga diseluruh Indonesia (Mawar et al., 2021). 

Keluarga dan anak-anak yang jatuh miskin dalam waktu singkat akan menderita secara tidak 

proporsional dalam hal ketahanan dan akses pangan rumah tangga, ketersediaan dan keterjangkauan 

pangan sehat (Arlius et al., 2017). Survey daring yang dilakukan oleh UNICEF menunjukkan 36 persen 

dari responden menyatakan “seringkali” mengurangi porsi makan karena masalah keuangan. 

Kehilangan pekerjaan orang tua menyebabkan hilangnya pendapatan rumah tangga yang dapat 

meningkatkan resiko anak mengalami kurus dan kekurangan zat mikro (A’yun et al., 2021). Resiko 

kematian pada anak dengan gizi buruk 12 kali lebih tinggi daripada kematian pada anak dengan gizi 

baik. Masalah pertumbuhan dan perkembangan akan terus dialami selama hidupnya (Amaliah et al., 

2016). 

Hampir semua wilayah dengan kasus terkonfirmasi Covid-19 memiliki prevalensi stunting dan 

wasting sedang hingga tinggi. Dari 260 kabupaten/ kota lokus status gizi balita , 71 menjadi zona merah 

Covid 19. Penanganan dan pemberian layanan kesehatan dan gizi dalam situasi pandemi penting untuk 

mencegah masalah gizi yang lebih besar (Lawaceng & Rahayu, 2020) 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 (Ernawati et al., 2019) proporsi  balita  sangat kurus 

dan kurus di Indonesia berkurang signifikan dari 12,1 persen ditahun 2013 mejadi 10,2 persen  ditahun 

2018, sedangkan proporsi balita kurus dan sangat kurus di Tapanuli Utara tahun 2017 sebesar 10,1 

persen. Perlu kerja keras dan upaya maksimal untuk mempertahankan prestasi ini dengan dengan 

pemantauan status gizi balita yang teratur agar mendapat penanganan segera dan tidak menjadi masalah 

gizi kronis. 

  

METODE 

Jenis penelitian adalah survey analitik dengan desain penelitian cross sectional, bertujuan untuk  

mengetahui hubungan antara variabel-variabel independen yaitu pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 

pengetahuan tentang pola asuh, jumlah anggota keluarga dan konsumsi pangan,  dengan variabel 

dependent yaitu status gizi balita Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) (Jaya, 2020).  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret hingga bulan Agustus 2021. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh balita berusia 12 bingga 59 bulan, sedangkan sampel ditetapkan 25 balita 

yang diambil secara acak (random) dari tiap kecamatan yang berasal dari 4 kecamatan yang mewakili 

gambaran geografis perkotaan dan pedesaan (rural) yang memenuhi kriteria inklusi di wilayah 

Kabupaten Tapanuli Utara. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik umum responden yang terlibat dalam penelitian ini di tunjukkan pada table 1 

berikut ini : 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden yang Terlibat pada Penelitian Ini 

No Variable Jumlah  

(n) 

Persen 

(%) 

 Variabel Independent   

1. Pendidikan 

1. Rendah  

2. Menengah 

3. Tinggi 

 

11 

76 

13 

 

11 

76 

13 
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 Total 100 100,0 

2. Pendapatan Keluarga 

1. <  Rp. 1.000.000 

2. Rp. 1.000.000 s/d 4.000.000 

3. ≥ Rp. 4.000.000 

 

50 

43 

7 

 

50 

43 

7 

 Total 100 100,0 

3. Bantuan Sosial dari pemerintah 

1. Tidak mendapat bantuan 

2. Mendapat bantuan 

 

35 

65 

 

35 

65 

 Total 100 100,0 

4. Pengetahuan Ibu 

a. Rendah 

b. Tinggi 

 

21 

79 

 

21 

79 

 Total 100 100,0 

5. Jumlah Anggota Keluarga dalam Satu Rumah 

1. ≤ 4 orang 

2. ≥ 5 orang 

 

39 

61 

 

39 

61 

 Total 100 100,0 

6. Konsumsi Pangan 

Kurang 

Baik  

 

38 

62 

 

38 

62 

 Total 100 100,0 

 Variabel Dependen   

7. Status Gizi Balita Berat Badan menurut Tinggi Badan 

1. Kurus  

2. Normal 

3. Gemuk 

 

 

10 

75 

15 

 

 

10 

75 

15 

 Total 100 100,0 

Sumber: Hasil Olah Data Peneliti, 2021 

 

Dari tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden dengan tingkat pendidikan 

menengah sebanyak 76 orang (76%), mayoritas responden memiliki anak ≥ 3 orang sebanyak 57 orang 

(57%), pendapatan keluarga < Rp. 1.000.000 sebanyak 50 orang (50%), mayoritas responden mendapat 

bantuan sosial dari pemerintah sebanyak 65 orang (65%), mayoritas pengetahuan responden tentang 

pola asuh balita adalah tinggi sebanyak 79 orang (79%), mayoritas  responden yang tinggal dalam satu 

rumah berjumlah ≥ 5 orang sebanyak 61 orang (61%),  dan status gizi balita berdasarkan berat badan 

menurut tinggi badan mayoritas responden adalah  normal  sebanyak 75 orang (75%). 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square dengan nilai p < 0,05 dilakukan untuk 

melihat hubungan Karakteristik Ibu dengan Status Gizi Balita berdasarkan Berat Badan per Tinggi 

Badan disajikan dalam tabel 2 di bawah ini. 

 

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Ibu dengan Status Gizi Balita 

No Variabel Status Gizi Balita Berdasarkan 

Berat Badan/ Tinggi Badan 

Nilai p α 

0,05 

Kurus Normal Gemuk 

F % F % F % 
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1 Pendidikan 

1.  Rendah  

2.  Menengah 

3.  Tinggi 

 

2 

8 

0 

 

20 

80 

0 

 

9 

55 

11 

 

12 

73.3 

14,7 

 

0 

13 

2 

 

0 

87 

13 

 

0,135 

 

>0,05 

            Total 10 100 75 100 15 100   

2 Pendapatan Keluarga 

1. < Rp. 1.000.000 

2. Rp. 1.000.000 s/d 4.000.000 

3. ≥ Rp. 4.000.000 

 

8 

2 

0 

 

80 

20 

0 

 

40 

30 

5 

 

53 

40 

7 

 

2 

11 

2 

 

8 

2 

0 

 

 

0,008 

 

 

>0,05 

 Total 10 100 75 100 15 10   

3 Pengetahuan Ibu 
1. Rendah 

2. Tinggi 

 
6 

4 

 
60 

40 

 
12 

63 

 
16 

84 

 
3 

12 

 
20 

80 

 
0,015 

 
<0,05 

 Total 10 100 75 100 15 100   

4 Jumlah Keluarga dalam satu 

rumah 

1. ≤ 4 orang 

2. ≥ 5 orang 

 

 

3 

7 

 

 

30 

70 

 

 

29 

46 

 

 

38,7 

61,3 

 

 

7 

8 

 

 

47 

53 

 

0,698 

 

 

>0,05 

 Total 10 100 75 100 15 100   

5 Konsumsi pangan 

1. Kurang 

2. Baik 

 

8 

2 

 

80 

20 

 

23 

52 

 

30,7 

69,3 

 

7 

8 

 

47 

53 

 

0,008 

 

<0,05 

 Total 10 100 75 100 15 100   

Sumber: Hasil Olah Data Peneliti, 2021 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat kita lihat  ada hubungan antara  pendapatan keluarga dengan 

status gizi balita dengan nilai p 0,008 < 0,05, ada hubungan pengetahuan ibu tentang pola asuh dengan 

status gizi balita denga nilai p 0,015 < 0,05 dan konsumsi pangan keluarga terhadapa status gizi balita 

dengan nilai p 0,008 < 0,05.  Untuk variabel jenjang pendidikan formal ibu, dan jumlah anggota 

keluarga yang tinggal dalam satu rumah tidak terdapat hubungan dengan status gizi balita dimana nilai 

p > 0,05.  

Analisis multivariat bertujuan  untuk mengetahui pengaruh variabel bebas yaitu: pendapatan 

keluarga, bantuan sosial yang diterima, pengetahuan dan konsumsi pangan  dengan variabel terikat 

(Harahap, 2021) yaitu status gizi balita, serta mengetahui variabel dominan yang memengaruhi. Hasil 

analisis multivariat disajikan dalam tabel berikut ini : 

 

Tabel 3. Pengaruh Pendapatan Keluarga, Bansos yang Diterima, Pengetahuan Ibu dan 

Konsumsi Pangan Terhadap Status Gizi Balita 

Variabel Independen Nilai 

B 

Nilai 

P 

Exp 

(B) 

95% C.l.for Exp (B) 

Lower          Upper 

      

Pendapatan keluarga  1,592 0,012 4,915 0,636 6,259 

Pengetahuan                       1,781 0,006 5.933 0.648 7,550 

Konsumsi Pangan 1,506 0,010 4,507 0,586 6.611 

Sumber: Hasil Olah Data Peneliti, 2021 

 
 

Dari tabel 3 terlihat bahwa dengan analisis multivariate menggunakan regresi logistik ganda 

diperoleh bahwa variabel bebas yaitu pengetahuan, pendapatan kelaurga dan pola makan berhubungan 
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terhadap variabel terikat yaitu status gizi balita dengan nilai p value 0,006; 0,012; 0,010 (p<0,05). 

Sedangkan variabel bantuan sosial yang didapat pada masa Covid-19 tidak berhubungan terhadap status 

gizi balita. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa variabel pengetahuan bernilai positif memengaruhi 

status gizi balita di Kabupaten Tapanuli Utara. Responden/orang tua yang berpengetahuan kurang 

cenderung balitanya akan mengalami status gizi yang kurang dibanding dengan responden 

berpengetahuan baik. Dapat disimpulkan bahwa variabel pengetahuan memiliki pengaruh yang paling 

dominan terhadap status gizi balita di Kabupaten Tapanuli Utara. 

Jenjang pendidikan formal yang pernah dilalui  seseorang  dapat merubah pengetahuan dan 

sikap  khususnya dalam pemeliharaan kesehatan (Widodo, 2020). Variable pendidikan pada penelitian 

ini adalah jenjang pendidikan formal yang sudah dilalui oleh responden. Pendidikan ibu pada penelitian 

ini tidak berhubungan dengan status gizi balita dimana nilai p 0,135 > 0,05. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Abas et al. (2018) dimana pendidikan tidak berhubungan terhadap status gizi balita 

dengan nilai p 0,43 dan nilai (OR=2,6, 95% CI: 0,24-26,8) .  Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian tentang hubungan pemantauan pertumbuhan anak balita pada masa pandemic covi-19 dimana 

variabel pendidikan tidak berhubungan terhadap status gizi balita dengan nilai p 0,474 > 0,05 (Sari et 

al., 2020). Berbeda dengan hasil penelitian ini, hasil penelitian (Putri et al., 2015) menunjukkan ada 

hubungan pendidikan dengan status gizi balita dimana nilai p 0,022 < 0,05  . 

Variable pendapatan keluarga pada penelitian ini berhubungan terhadap status gizi balita  

dimana nilai p 0,008< 0,05. Analisis multivariat menunjukkan bahwa, dibandingkan dengan rumah 

tangga dengan pendapatan bulanan yang cukup, rumah tangga dengan pendapatan lebih rendah 

memiliki risiko 4,9 kali lipat dari pendapatan rumah tangga. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 

Amrawati (2018) dimana terdapat hubungan antara pendapatan rumah tangga dengan status gizi balita, 

dengan p-value 0,008 < 0,05. Temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian Stefany Lubis dkk 

tentang konsumsi makanan, penyakit menular, dan kondisi sosial ekonomi terkait dengan status gizi 

balita di kawasan kumuh selama covid-19, dimana tidak ada hubungan antara pendapatan rumah tangga 

p-values. Status gizi dan status gizi balita dengan 0,619 > 0,05 (Lubis et al., 2021). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu tentang pola asuh 

dengan status gizi balita. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

ibu tentang pola asuh dengan nilai p 0,015 < 0,05. Uji multi variat menunjukkan bahwa ibu dengan 

pengetahuan yang rendah 5,9 kali lebih beresiko memiliki balita dengan status gizi kurus.  Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Afrinis  (2021) dimana ada hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang pola asuh dengan status gizi balita dimana nilai p 0,001 < 0,05 (Afrinis et al., 

2021) . 

Jumlah anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah akan mempengaruhi jumlah asupan 

makanan , dimana semakin banyak jumlah pembagi, maka semakin sedikit makanan yang dibagi 

dengan anggota keluarga, khususnya pada keluarga dengan status ekonomi menengah  kebawah. 

Asupan  makanan yang kurang di duga akan berdampak pada  status gizi balita. Berbeda dengan asumsi 

diatas, hasil penelitian ini tidak berhubungan dengan status gizi balita dimana nilai p 0,698 > 0,05. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Rahmawati (2020) dimana jumlah anggota keluarga tidak 

berhubungan dengan status gizi balita dengan nilai p 0,161 > 0,05 (Rahmawati et al., 2020). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian Purnamasari dimana jumlah anggota keluarga tidak berhubungan 

dengan status gizi dengan nilai p 0,244 < 0,05 (Purnamasari et al., 2016). 

Konsumsi pangan balita bergantung pada konsumsi pangan keluarga dan pada masayarakat 

Indonesia umumnya, ibu rumah tangga berperan penting untuk ketersediaan makanan keluarga (Joseph, 

2017). Konsumsi pangan  baik dalam jumlah, ragam dan kualitas asupan berdampak langsung dengan 
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status gizi balita, meskipun juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti sakit-penyakit, metabolisma dan 

pola asuh yang dialami (Lestary, 2017). Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian ini, dimana nilai p 

0,008 < 0,05. Hasil ini dikuatkan dengan uji multi variat, dimana balita yang memiliki riwayat konsumsi 

pangan yang kurang akan beresiko 4,5 kali dibandingkan dengan balita dengan riwayat konsumsi 

pangan yang baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian tentang kualitas konsumsi pangan 

kaitannya dengan status gizi balita dimana konsumsi pangan ditinjau dari sumber energi dan protein 

berhubungan dengan status gizi balita dimana nilai p untuk konsumsi sumber energi 0,005 dan protein 

0,006 < 0,05 (Wahyuningsih et al., 2020).  

  

SIMPULAN 

 Pendapatan keluarga, pengetahuan ibu tentang pola asuh balita dan konsumsi pangan balita 

berhubungan dengan status gizi balita, sedangkan pendidikan terakhir ibu dan jumlah anggota keluarga 

tidak berhubungan dengan status gizi balita.  

Untuk itu, peningkatan status gizi balita dapat dilakukan melalui peningkatan pengetahuan ibu 

dalam pola asuh dan penyiapan makanan balita dengan gizi yang cukup perlu dilakukan melalui 

penyuluhan rutin pada kegiatan posyandu. Pendapatan keluarga yang kurang yang berdampak pada 

konsumsi/ penyediaan pangan yang kurang dapat disiasati dengan pengaturan ekonomi keluarga yang 

mengutamakan penyediaan makanan bergizi dengan harga terjangkau dan memanfaatkan halaman 

rumah dengan bertanam sayur mayur dan memelihara ungags dan ikan  untuk menjaga ketahanan 

pangan skala rumah tangga. Perlu kerjasama lintas sector antara posyandu dan penyuluh pertanian 

dalam membina masyarakat. 
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