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ABSTRAK 

Gizi kurang pada balita merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Balita dengan gizi kurang 

dapat mengalami penurunan kecerdasan hingga 10% sehingga berdampak pada menurunnya sumber daya 

manusia. Persentase tertinggi status gizi dengan berat badan rendah terjadi di Kecamatan Kintamani dengan jumlah 

253 orang (4,38%). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran faktor ibu pada balita dengan gizi kurang di 

Wilayah Kecamatan Kintamani Kabupaten Bangli. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan teknik 

nonprobability dengan consecutive sampling. Populasi pada penelitian ini adalah 100 ibu yang datang ke posyandu 

dan didapatkan sampel sebanyak 43 ibu yang memiliki balita dengan gizi kurang. Data didapatkan menggunakan 

lembar ekstraksi data yang menanyakan faktor ibu, yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan ibu, ukuran 

lingkar lengan atas (LILA) ibu saat hamil, dan usia ibu saat melahirkan anak pertama. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang mengalami gizi kurang memiliki ibu dengan pendidikan rendah-

menengah sebanyak 79,1%, ibu bekerja sebanyak 79,1%, pendapatan keluarga di atas Upah Minimum Regional 

(UMR) sebanyak 62,8%, LILA ≥23,5 cm sebanyak 97,7% dan usia ibu saat melahirkan anak pertama <20 atau 

>35 tahun sebanyak 60,5%. 

 

Kata kunci: balita, faktor ibu, gizi kurang  

 

 

ABSTRACT 

Undernutrition in children under five is one of the health problems of the Indonesian people. Toddlers with 

malnutrition can experience a decrease in intelligence by up to 10% so that it has an impact on decreasing human 

resources. The highest percentage of nutritional status occurred in Kintamani District with a total of 253 people 

(4,38%). This study aims to determine the description of maternal factors in infants with malnutrition in the 

Kintamani District, Bangli Regency. This study used a descriptive method, namely nonprobability sampling 

technique with consecutive sampling. The population in this study were 100 mothers who came to the posyandu 

and obtained a sample of 43 mothers who had under-fives with malnutrition. Data were collected using data 

extraction sheets that ask about demographic factors and maternal factors, namely mother's education, maternal 

occupation, maternal income, maternal LILA during pregnancy and maternal age at birth of the first child. The 

results of this study showed that most of the undernourished toddlers have mothers with low-secondary education 

as much as 79,1%, working mothers as much as 65,1%, income above UMR as much as 62,8%, LILA ≥ 23,5 cm 

as much as 97,7% and the birth age of the first child <23 or >35 years as much as 60,5%.  
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PENDAHULUAN 

Gizi kurang pada balita merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Gizi kurang (malnutrition) 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang cukup serius. Gizi kurang bukan 

merupakan penyebab langsung kematian, 

namun gizi kurang pada anak dapat 

berhubungan dengan kematian anak. Status 

gizi kurang dapat dilihat dari indeks berat 

badan menurut Berat Badan/Umur (BB/U) 

yaitu, Z-score ≥-3,0 s/d Z-score <-2,0 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Prevalensi status gizi kurang dan gizi 

buruk balita berdasarkan BB/U di Indonesia 

pada tahun 2018 sebesar 17,7%, angka 

tersebut belum mencapai Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) tahun 2019 sebesar 17% 

(Riskesdas, 2018). 

Jumlah kasus balita gizi kurang dan 

gizi buruk di Provinsi Bali sebanyak 13,2% 

(Riskesdas, 2013). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bangli tahun 2015, 

persentase status gizi dengan berat badan 

rendah atau di bawah garis merah dari balita 

yang ada di Kabupaten Bangli tertinggi di 

Kecamatan Kintamani sebanyak 253 orang 

(Dinas Kesehatan, 2018). 

Faktor penyebab gizi kurang, antara 

lain ketidakseimbangan gizi dalam 

makanan yang dikonsumsi karena 

terjangkitnya penyakit infeksi (faktor 

penyebab langsung), sedangkan faktor tidak 

langsung diantaranya adalah faktor ibu 

yang memegang peran penting dalam 

menyediakan serta menyajikan makanan 

bergizi, karakteristik ibu seperti 

pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, serta usia saat melahirkan. 

Faktor tidak langsung lainnya meliputi 

jumlah anak dalam keluarga, kesediaan 

pangan keluarga, pola asuh anak, dan 

pelayanan kesehatan. Ibu memegang 

peranan penting dalam menyediakan dan 

menyajikan makanan (Rahma dkk, 2020).  

Peran serta masyarakat dalam upaya 

mengurangi terjadinya gizi kurang, melalui 

posyandu dalam bentuk pembinaan gizi 

masyarakat dengan memberlakukan standar 

pertumbuhan anak Indonesia, menerapkan 

standar pemberian makan kepada bayi dan 

anak, memberi suplementasi gizi pada 

balita, remaja, ibu hamil, ibu nifas, dan 

fortifikasi makanan. Pemulihan pada anak 

gizi kurang dan ibu hamil miskin serta yang 

mengalami Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) melalui Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT). Strategi operasional 

dalam pembinaan gizi masyarakat 

dilakukan dengan cara meningkatkan 

pendidikan gizi melalui Komunikasi 

Informasi dan Edukasi (KIE), kampanye, 

dan konseling atau pendampingan keluarga 

yang mempunyai balita melalui kegiatan di 

posyandu. Selain itu, dilakukan penyuluhan 

kepada ibu hamil, ibu yang mempunyai 

balita secara face to face karena dianggap 

lebih efektif dibandingkan dengan 

penyuluhan berkelompok (Kalsum & 

Jahari, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran faktor ibu dengan 

balita gizi kurang di wilayah Kecamatan 

Kintamani Kabupaten Bangli.

  

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif, yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran antar variabel 

dengan cara mengamati secara spesifik 

sehingga mendapatkan data yang sesuai 

dengan masalah penelitian dan dapat ditarik 

sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2017). 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah 

Kecamatan Kintamani, Kabupaten Bangli. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Desember - Februari 2021 yang mengambil 

data sekunder tahun 2019.  

Populasi pada penelitian ini adalah 

100 ibu yang mempunyai anak balita di 

wilayah Kecamatan Kintamani Kabupaten 

Bangli yang datang ke posyandu. Sampel 

merupakan bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Sugiyono, 2016). Sampel yang digunakan 

adalah ibu yang memiliki balita dengan gizi 

kurang. Dari 100 responden yang datang ke 
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posyandu didapatkan ibu yang memiliki 

balita dengan gizi kurang sebanyak 43 

orang. Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan lembar ekstraksi data yang 

diberikan saat ibu datang ke posyandu. 

Analisis data dilakukan setelah data 

diolah sehingga hasil analisis data dapat 

digunakan sebagai dasar pengambilan 

keputusan dalam penanggulangan masalah. 

Setelah entry data dilakukan, kemudian 

dihitung nilai masing-masing responden, 

item pertanyaan yang dikelompokkan ke 

dalam lembar ekstraksi data kemudian 

ditabulasi dan dihitung persentasenya 

dengan menggunakan program komputer. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat 

keterangan laik etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Stikes Buleleng no 

004/EC-KEPK-SB/III/2019. 

 

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Ibu (n=43) 

Karakteristik Responden Kategori f % 

Pendidikan Ibu Rendah-Menengah 34 79,1 

 Tinggi 9 20,9 

Status Pekerjaan Ibu  Bekerja 34 79,1 

 Tidak bekerja 9 20,9 

Pendapatan Keluarga Di bawah UMR (<2.300.000) 

Di atas UMR (>2.300.000) 

16 

27 

37,2 

62,8 

LILA Ibu Saat Hamil  <23,5 cm 

≥23,5 cm 

1 

42 

2,3 

97,7 

Usia Ibu Saat Melahirkan Anak Pertama <20 tahun atau >35 tahun 

20-35 tahun 

26 

17 

60,5 

39,5 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

responden penelitian. Sebagian besar 

responden berpendidikan rendah-menengah 

yaitu SD, SMP, dan SMA sebesar 79,1%, 

sebagian besar bekerja yaitu 79,1% dengan 

pendapatan keluarga sebagian besar di atas 

UMR yaitu 62,8%, dan saat responden 

hamil ukuran LILA sebagian besar normal 

atau lebih dari 23,5 cm yaitu 97,7% serta 

usai responden saat melahirkan anak 

pertama sebagian besar berada di usia 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 

tahun, yaitu 60,5%.

  

PEMBAHASAN   

Gizi kurang merupakan status kondisi 

seseorang yang mengalami kekurangan 

nutrisi atau nutrisinya di bawah rata-rata. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

gambaran faktor ibu pada balita dengan gizi 

kurang. Pendidikan ibu berkaitan dengan 

kejadian gizi kurang pada balita. Hal ini 

dapat dilihat dari hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa sebanyak 34 (79,1%) 

ibu yang memiliki balita gizi kurang dengan 

pendidikan rendah-menengah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Khasanah & 

Sulistyawati (2018) yang menunjukkan 

sebanyak 47,2% berpendidikan SD atau 

rendah. Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh hasil penelitian Sundaraj (2015) yang 

menunjukkan anak dengan gizi kurang 

cenderung memiliki ibu berpendidikan 

rendah. Pendidikan dianggap memiliki 

peran yang penting dalam menentukan 

kualitas manusia dan pola berpikir. Melalui 

pendidikan, manusia dianggap akan 

memperoleh pengetahuan, implikasinya 

semakin tinggi pendidikan seseorang akan 

semakin berkualitas orang tersebut. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sen & Bharati 

(2011) yang menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan merupakan variabel yang dapat 

mempengaruhi gizi anak, karena semakin 

tinggi pendidikan ibu maka semakin tinggi 

pula kemampuan dalam menyerap 

pengetahuan praktis, baik melalui media 

televisi, koran, radio, dan lain-lain 

(Sundaraj, 2015).  

Pendidikan merupakan salah satu cara 

untuk mempermudah dalam mendapatkan 
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pengetahuan dan informasi, maka sangat 

penting bagi ibu untuk memiliki pendidikan 

yang tinggi sehingga ibu dapat mengetahui, 

merencanakan, dan menentukan gizi yang 

tepat untuk balita. Berdasarkan status 

pekerjaan, didapatkan sebagian besar 

responden adalah bekerja sebanyak 34 

orang (79,1%). Status ibu bekerja akan 

berhubungan dengan gizi kurang pada 

balita. Hal ini sesuai dengan penelitian  

Khasanah & Sulistyawati (2018) yang 

menyatakan bahwa ibu yang tidak bekerja 

memiliki waktu yang lebih banyak dalam 

mengasuh dan memperhatikan anaknya 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hal 

ini tidak sejalan dengan penelitian Kristianti 

dkk (2013) dimana didapatkan ibu bekerja 

justru memiliki anak dengan gizi baik, 

dikarenakan ada faktor lain, yaitu 

pendapatan keluarga yang bertambah. 

Hubungan antara ibu bekerja dengan status 

gizi dan kesehatan anak dapat berdampak 

positif dan dapat juga berdampak negatif. 

Ibu yang bekerja dapat meningkatkan 

pendapatan keluarga sehingga gizi balita 

dapat terpenuhi, tetapi ibu juga harus bisa 

membagi waktu antara bekerja dan merawat 

anak. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar pendapatan 

keluarga per bulan di atas  UMR sebanyak 

27 orang (62,8%). Kemampuan atau daya 

beli keluarga mempengaruhi ketersediaan 

makanan keluarga sehingga bila 

pendapatan keluarga rendah dapat menjadi 

penyebab ketidakmampuan membeli 

pangan dalam jumlah yang dibutuhkan 

sehingga rentan berdampak pada gizi 

kurang pada anak (Sundaraj, 2015). Bila 

status gizi dilihat dari pendapatan keluarga, 

maka didapatkan bahwa pendapatan 

keluarga yang melebihi UMR karena 

didukung oleh pendapatan ibu yang 

bekerja, maka cenderung memiliki anak 

dengan gizi kurang dibandingkan 

pendapatan keluarga yang kurang dari 

UMR. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian Patodo (2013) yang menyatakan 

semakin besar pendapatan keluarga maka 

status gizi balita semakin baik, demikian 

pula sebaliknya. Tetapi di sisi lain, jika ibu 

bekerja maka waktu mengasuh anak akan 

berkurang sehingga pengawasan makanan 

dan kesehatan akan berkurang juga 

sehingga memungkinkan terjadinya gizi 

kurang (Sundaraj, 2015). Pendapatan 

keluarga yang berada di atas UMR 

seharusnya dapat mengurangi terjadinya 

masalah gizi pada anak karena dengan 

pendapatan yang memadai, ibu bisa 

menyiapkan gizi yang baik untuk anak, 

namun kembali lagi pada tingkat 

pengetahuan ibu dalam memilih dan 

menyiapkan makanan bagi balita. 

Dari hasil penelitian didapatkan LILA 

ibu saat hamil sebagian besar ≥ 23,5 cm 

sebanyak 97,7%. Ibu yang memiliki LILA 

kurang dari 23,5 cm merupakan salah satu 

indikator terjadinya KEK. Ibu hamil yang 

mengalami KEK merupakan kelompok 

yang berisiko dimana plasenta akan lebih 

kecil dibandingkan dengan ibu yang tidak 

mengalami KEK. KEK pada ibu hamil akan 

menyebabkan berkurangnya ekspansi 

volume darah yang menyebabkan 

pemompaan darah dari jantung tidak 

tercukupi sehingga aliran darah ke plasenta 

berkurang. Kondisi tersebut dapat 

mengakibatkan perkembangan plasenta 

tidak optimal yang menyebabkan janin 

tidak mendapatkan distribusi zat gizi secara 

optimal sehingga menyebabkan 

pertumbuhannya terhambat. Hal ini yang 

menyebabkan bayi terlahir BBLR sehingga 

berisiko mengalami gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan dibandingkan dengan 

bayi yang lahir dengan berat badan normal. 

Bayi BBLR rentan terhadap penyakit 

infeksi sehingga bila tidak didukung nutrisi 

adekuat, maka berisiko pula mengalami gizi 

kurang bahkan gizi buruk (Septikasari, 

2016).  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan 60,5% ibu dengan balita gizi 

kurang melahirkan anak pertama pada usia 

<20 tahun atau >35 tahun. Hal ini 

menunjukkan tidak ada keterkaitan antara 

usia ibu dengan status gizi kurang pada 

anak. Hasil penelitian Mey Liswati dkk 

(2016) didapatkan tidak ada hubungan 

antara usia ibu dengan status gizi balita. 

Faktor usia ibu saat hamil secara langsung 
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dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi 

pada kehamilan ibu, sehingga menentukan 

tercapainya genetik optimal, yaitu saat 

prenatal dan pascanatal. Usia ideal wanita 

hamil adalah 20 - 35 tahun, tetapi masih 

banyak wanita hamil di bawah usia kurang 

dari 20 tahun dengan status gizi balita 

normal. Hal ini dikarenakan faktor 

kesungguhan ibu dalam merawat serta 

membesarkan anaknya. Sikap dan 

pengetahuan tentang gizi anak yang cukup 

akan memberikan dampak pada pola 

pemberian makanan yang diberikan kepada 

balita sehingga berpengaruh terhadap status 

gizi balita (Mey Liswati dkk, 2016). Usia 

ibu saat melahirkan anak pertama tidak 

selalu menyebabkan terjadinya masalah 

gizi kurang pada balita karena sikap 

kesungguhan dalam merawat anak dan 

tingkat pengetahuan ibu yang tinggi 

sehingga status gizi anak terpenuhi dan 

anak terhindar dari masalah status gizi.

 

SIMPULAN

Sebagian besar responden saat 

melahirkan anak pertama berusia terlalu 

muda atau terlalu tua, dengan ukuran LILA 

normal, dan bekerja dengan penghasilan 

keluarga yang baik, serta berpendidikan 

menengah.
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