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ABSTRAK

Status gizi merupakan salah satu indikator kesehatan yang penting karena periode golden age bersifat
tidak dapat pulih kembali (/rreversible). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan
2018 menunjukan bahwa 17,7% anak berusiadi bawah 2 tahun (baduta) mengalami masalah gizi yaitu gizi
buruk (3,9%) dan gizi kurang (13,8%). Menurut World Health Organization (WHO) salah satu penyebab
utama terjadinya kekurangan gizi adalah kurangnya pengetahuan ibu terhadap penyajian nutrisi dan
asupan nutrisi pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu
tentang pemberian nutrisi terhadap status gizi anak 1-2 tahun di Puskesmas Dumai Barat. Penelitian ini
bersifat analitikobservasional dengan disain cross-sectional dan telah mendapatkan ijin penelitian dari
Universitas Tarumanagara, Kepala Dinas Kota Dumai dan Kepala Puskesmas Dumai Barat. Jumlah sampel
padapenelitian ini adalah 120 pasang ibu dan anak 1-2 tahun yang dengan menggunakan rumus
perhitungan besar sampel. Pengumpulan data berupa data karakteristik subjek penelitian, pengetahuan
tentang pemberian nutrisi dan antropometri dilakukan secara langsung. Data karakteristik dan
pengetahuan pemberian nutrisi diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner yang berisi
beberapa pertanyaan. Data berat badan (BB) dan Panjang badan (PB) masing-masing diperoleh dengan
menggunakan timbangan baby scale merk gea dan pengukur PB infantometer. Semua data yang
diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji Chi- Square. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan usia (p = 0,523) dan pendidikan ibu (p = 0,433), tetapi
terdapat hubungan dengan pekerjaan ibu (p = 0,003). Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin (p = 0,310) dan usia anak (p = 0,376) dengan status gizi anak. Namun
hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang
pemberian nutrisi dengan status gizi anak (p = 0,004). Sebagai kesimpulan, penelitian ini menunjukkan
terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang pemberian nutrisi terhadap status gizi anak 1-2
tahun di Puskesmas Dumai Barat.

Kata kunci : pengetahuan ibu, nutrisi anak, status gizi anak

ABSTRACT

Nutritional status is one of the most essential health indicator, considering that malnutrition which happened
in golden age may be irreversible (not possible to change). Result from Kesehatan Dasar (Riskesdas) in 2018,
17,7% toddlers are experiencing nutritional problems, that number consist of 3,9% severe wasted, and 13,8
wasted. According to WHO one of the factor for malnutrition is the lack of mother’s knowledge about nutrients
serving and the insufficient food nutrients in children. This study aims to assess the relationship between
mother’s knowledge about nutrients serving and nutritional statusnin children aged 1-2 years old in
Puskesmas Dumai Barat. This study is an analytic observational with cross sectional method and have
already received permission from FK Untar, Kepala Dinas Kesehatan Kota Dumai, and Kepala Puskesmas
DumaiBarat. This study involved 120 mothers and children aged 1-2 years old which by using the formulafor
calculating the sample size. The data were collected directly, such as mother’s nutrients servingknowledge and
anthropometry. Nutrients serving knowledge data were obtained using questionnaireand anthropometry data
were collected by using weight scale (brand named GEA). Chi-square showsthat there are not correlation
between mother’s knowledge with mothers age (p = 0,523) andeducation (p = 0,433), mother’s
knowledge has correlation with their jobs (p = 0,003). There areno relationship between children’s gender (p
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=0,310) and age (p = 0,376) with children’s nutritionalstatus (p = 0,310). Mother’s knowledge about nutrients
serving was related with children’s nutritionalstatus on children aged 1-2 years old (p = 0,004). As the
conclusion, this study shows that there isa relationship between mother’s knowledge about nutrients serving
with children’s nutritional statuson children aged 1-2 at Puskesmas Dumai Barat.

Keywords : mother’s knowledge, children nutrients, children nutritional status

PENDAHULUAN
Indeks untuk menetapkan gambaran baik

atau buruknya keadaan gizi seseorang adalah
status gizi. Masalah status gizi yang terjadi
pada anak dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu
faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung tersebut adalah kurangnya asupan
nutrisi dari makanan sehari-hari yang dapat
menyebabkanmasalah gizi sedangkan faktor
yang tidak langsung meliputi ketahanan
pangan di keluarga, perilaku dan budaya

dalam pengolahan pangan serta wawasan

ibu terhadap penyajian nutrisi pada anak.!
Prevalensi gizi  buruk  kurang
mencapai 19,6% menurut data dari
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.
Prevalensi ini mengalami penurunan dari
18,4% pada tahun 2007 menjadi 17,9% pada

tahun  2010.2 Provinsi Riau  memiliki
kecenderungan penurunan prevalensi gizi
buruk-kurang pada anak usia di bawah 2
tahun (baduta) semenjak tahun 2017. Dinas
Kesehatan Provinsi Riau melakukan survei
Pemantauan Status Gizi (PSG) pada gizi
buruk-kurang dan hasilnya menunjukkan

penurunan prevalensi gizi buruk sebanyak

pemberian makan cenderung berdampak
positif pada status gizi anak baduta. Ibu yang
berpendidikan tinggi akan meningkatkan
praktik pemberian makanan, serta dapat
mengenali tanda-tanda kekurangan gizi dan

meningkatkan perilaku mencari perawatan
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0,23% dari tahun 2017- 2019 dan gizi kurang

sebanyak 4,09% dari tahun 2018-2019.3
Lebih dari satu per tiga kematian
anak baduta di negara berkembang

diperkirakan karena penyakit terkait gizi.4
Masalah gizi pada anak baduta disebabkan
oleh rendahnya tingkat ekonomi dan asupan
makanan yang tidak seimbang, rendahnya
pengetahuan tentang cara pemeliharaan gizi

sertapengaturan makanan anak.2>® Menurut
World Health Organization (WHO) salah satu
penyebab utama terjadinya kekurangan gizi
pada anak 1-2 tahun disebabkan oleh praktik
pemberian makanan pendamping yang
kurang baik. Meningkatnya morbiditas dan
mortalitas yang signifikan serta tertundanya
perkembangan mentaldan motorik merupakan

konsekuensi dari gizi buruk yang terjadi pada
baduta.”"2

Pengetahuan tentang kebutuhan
makanan sangat penting untuk kesehatan dan

status gizi secara keseluruhan. 10 pendidikan
ibu dikaitkan dengan terjadinya malnutrisi
kronis pada anak. Pengetahuan dan
pemahaman ibu tentang gizi anak dan praktik

kesehatan yang tepat.11

Menurut Evan, dkk. pendidikan seorang
ibu tentang gizi dapat merubah perilaku dalam
pemberian makanan pada anak berusia 12-24
bulan. Hal ini sejalandengan hasil studi Ertem,
dkk. pada anak berusia 6-12 bulan yang



melaporkan bahwa keluarga memiliki peran
terhadap cara pemberian makanan yang tepat

danmemengaruhi status gizi anak baduta.12

Menurut penelitian Septriana, dkk. terdapat
hambatan untuk meningkatkan  praktik
pemberian makanan pada anak berusia 9— 11
bulan. Hambatan yang dijumpai antara lain
berupa hambatan dari lingkungan (tidak
tersedianya atau variabilitas musiman
makanan tertentu, kelangkaan bahan bakar
untuk memasak atau komunikasi informasi
yang salah oleh kesehatan) dan sikap
(persepsi, kepercayaan, dan tabu yang terkait
dengan pemberian makan) individu yang

melakukan praktik pemberian makanan.13

Berdasarkan latar belakang di atas ingin
diketahui sebaran (usia, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan) ibu yang memiliki anak berusia 1-2
tahun, sebaran karakteristik status gizi anak
berusia 1-2 tahun, dan hubungan pengetahuan
ibu tentang pemberian nutrisi terhadap status gizi
anak usia 1-2 tahun di Puskesmas Dumai Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross- sectional.
Studi ini dilaksanakan di Puskesmas Dumai
Barat pada bulan Januari sampai bulan

JKKT- Jurnal Kesehatan dan KedoRteran Tarumanagara

Februari tahun 2022. Sampel berjumlah 120
orang yang diperoleh dengan menggunakan
rumus uji hipotesis terhadap 2 proporsi (dua
kelompok /ndependent). Metode pengukuran
yang digunakan adalah mengukur status gizi
anak berdasarkan grafik pertumbuhan WHO.
Berat badan diukur menggunakan baby scale
merk GEA dan panjang badan dengan
menggunakan /nfantometer. Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu
dalam pemberian nutrisi anak 1-2 tahun dan
variabel terikat adalah status gizi anak 1-2
tahun. Pengambilan data pengetahuan ibu
dilakukan dengan menggunakan kuesioner
pengetahuan ibu dalam pemberian nutrisi
anak 1-2 tahun. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan uji statistik ch/i-square dengan
batas kemaknaan p < 0,05.

HASIL
Tabel 1 memperlihatkan  karakteristik

subjek  penelitian berdasarkan usia,
pendidikan dan pekerjaan ibu yang memiliki
anak 1-2 tahun. Mayoritas usia ibu pada
penelitian adalah berusia 26-30 (73 orang,
61%) tahun. Jumlah subjek penelitian dengan
pendidikan dan pekerjaan paling banyak
adalah pendidikan SMA (92 orang, 76%) dan
Ibu Rumah Tangga (IRT) (90 orang, 75%).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan usia, pendidikan dan pekerjaan

Karakteristik Subjek Frekuensi (%) Nilai p
Usia 0,523
20-25 17 (14%)

26-30 73 (61%)

31-35 30 (25%)

Pendidikan 0,433
SD 10 (8%)
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SMP 6 (5%)

SMA 92 (76%)

Perguruan Tinggi 13 (11%)

Pekerjaan 0,003
Ibu Rumah Tangga (IRT) 90 (75%)

Pegawai Negri Sipil (PNS) 17 (11%)

Pegawai Swasta 13 (14%)

Usia anak yang dilibatkan dalam adalah 10,35 kg dengan berat teringan adalah
penelitian ini adalah anak berusia 12—-24 bulan 7 kg dan terberat 13 kg. Rerata tinggi badan
yaitu sebanyak 120 anak. Data karakteristik baduta adalah 77,6 cm dengan panjang badan
anak meliputi usia, berat badan, panjang terendah adalah 65 cm dan tertinggi 83 cm.
badan, dan status gizi. Berdasarkan tabel 2 Mayoritas jenis kelamin subjek yang diteliti
diketahui bahwa rerata berat badan anak ialah laki-laki (73 orang, 60,83%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Anak 1-2 Tahun di Puskesmas Dumai Barat

Karakteristik Subjek Frekuensi (%) MeanSD Nilai p
Usia (bulan) 18,78+3.00
12 1 (0,8%) 0.376
13 6 (5%)
14 7 (5,8%)
15 8 (6,7%)
16 6 (5,0%)
17 12 (10%)
18 16(13,3%)
19 11 (9,2%)
20 7 (5,8%)
21 19(15,8%)
22 12 (10%)
23 15(12,5%)
Jenis Kelamin 031
Laki-laki 73 (60,83) '
Perempuan 47(39,16%)
Status Gizi 0,24+1,96
Kurang 15 (12%)
Baik 61 (51%)
Lebih 44 (37%)
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek mempunyai
pengetahuan yang baik terhadap nutrisi
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baduta yaitu sebanyak 73 orang (61%), dan
yang mempunyai pengetahuan kurang baik
sebanyak 47 orang (39%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu terhadap Nutrisi Anak 1-2 Tahun di
Puskesmas Dumai Barat

Pengetahuan Ibu

Frekuensi

Presentase (%)

Pengetahuan Baik

Pengetahuan Kurang Baik

61
39

Berdasarkan tabel 4 memperlihatkan
bahwa dari 120 orang ibu yang memiliki anak
berusia 1-2 tahun, ada 36 orang (49,30%) ibu
yang memiliki pengetahuan baik dengan status gizi
anak baik. Hasil Penelitian ini diperoleh p = 0,004
dimana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 maka

terdapat pengaruh yang signifikan antara
pengetahuan ibu dan gizi anak. Jika dilihat dari
nilai Pearson Chi-Square 11,140 lebih kecil dari chi/-
square tabel 5,519 maka terdapat pengaruh
signifikan antara pengetahuan ibu dengan gizi
anak.

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Nutrisi danStatus Gizi Anak 1-2
Tahun di Puskesmas Dumai Barat

Status  Gizi Anak 1-2 Tahun
nilai

Lebih Baik Kurang p RP

no (%) N (%) . (%)
Pengetahuan Ibu
Pengetahuan Baik 33 45,20% 36  49,30% 4 550% 0,004 11,40
Pengetahuan Kurang
Baik 11 23,40% 25  53,20% 1 23,40%
* Chi-Square

dengan pengetahuan ibu terhadap pemberian

PEMBAHASAN

Usia ibu yang menjadi subjek penelitian
sangatlah beragam yaitu dengan rentang usia
20-35 tahun. Mayoritas usia ibu pada
penelitian adalah berusia 26-30 (73 orang,
61%) tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia ibu dengan pengetahuan
ibu. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Siti, dkk. yaitu
diperoleh p-value 0,609. Nilai ini menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara usia ibu
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nutrisi dengan status gizi anak pada 1-2
tahun.'* Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ekawati, dkk. yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antarausia ibu
dengan status gizi anak dibawah 1-2 tahun.'®

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Siagian, dkk.
Penelitian yang dilakukan oleh Siagian, dkk. ini
menunjukkan bahwa usia ibu memengaruhi

pengetahuan, sehingga ibu pada tahap



dewasa awal (26-35 tahun) memiliki
pengetahuan yang baik dalam pemberian
nutrisi baduta.’® Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gadanya, dkk. bahwa ibu dengan usia yang
lebih muda lebih cenderung memiliki anak
baduta dengan status gizi buruk.'” Usia
merupakan salah satu faktor yang memiliki
peran dalam memengaruhi persepsi dan pola
pikir seseorang. Penambahan usia
memengaruhi kedua hal tersebut dalam
menyerap informasi dengan baik. Hal ini juga
dikaitkan dengan persepsi dan pola pikir
seorang ibu dalam memberikan asupan nutrisi
yangbaik kepada anaknya.'®

Pendidikan merupakan salah satu faktor
yang juga dapat memengaruhi ibu dalam
pemberian nutrisi kepada anaknya. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu dengan pengetahuan ibu. Hasil
penelitian yang sama juga ditemukan pada
penelitian yangdilakukan oleh Mulugeta, dkk.
yang menyatakan bahwa latar belakang
pendidikan ibu tidak memiliki hubungan
dengan status gizi anak 1-2 tahun. Status gizi
anak tergantung pada pendapatan dan
kemampuan ibu untuk mengelolanya serta
pengambilan keputusan untuk menentukan
yang terbaik bagi anaknya.!® PenelitianAgrina
menunjukkan hasil yang berbanding terbalik
dengan penelitian Mulugeta, dkk. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa subjek
dengan pengetahuan baik terhadap nutrisi
balita mayoritas adalah dengan latar
belakang berpendidikan SMA.?° Semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu maka akan

semakin  baik kemampuan ibu dalam
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pemberian nutrisi kepada anaknya. Hal ini
sejalan dengan penelitian Riyadi, dkk. yang
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu
memengaruhi  status gizi anak. Kondisi
tersebut menggambarkan pentingnya latar
belakang pendidikan ibu bagi kualitas status
gizi anak.?!

Status pekerjaan dapat memengaruhi
tingkat  pengetahuan  seseorang. Jika
kemampuan bekerja seseorang berbeda
dengan orang lain, maka kemampuan
tersebut dapat dikembangkan melalui
pendidikan dan pengalaman. Lingkungan
kerja dapat membuat seseorang memeroleh
pengalaman dan pengetahuan, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan
ibu sebagian besar ialah IRT (90 orang, 75%).
Penelitian  ini  menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pekerjaan
ibu dengan pengetahuan ibu. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jems, dkk. yaitu terdapat hubungan antara
pekerjaan ibu dengan pengetahuan ibu
terhadap nutrisi anak.??

Usia anak pada penelitian ini adalah 12—
24 bulan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa usia anak yang ikut penelitian ini paling
banyak berusia 21 bulan (19 orang, 15,8%)
dan paling sedikit usia 12 bulan (1 orang,
08%). Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara usia
anak 1-2 tahun dengan status gizi bayi.
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lestari, N.D yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan status gizi balita dengan p-
value 0,014 (p-value <0,05) dengan nilai OR



sebesar 3,347. Balita yang berusia 12-36
bulan berisiko 3,34 kali lebih besar
mendapatkan gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang berusia 37-59 bulan.??
Menurut Stanhope, dkk. balita memiliki faktor
risiko risiko biologi yang meliputi faktor
genetik atau fisik yang ikut berperan dalam
timbulnya risiko tertentu yang mengancam
kesehatan. Usia balita yang masih muda
menyebabkan sistem kekebalan tubuh belum
berkembang sehingga lebih mudah terkena

masalah nutrisi.2*

Jenis kelamin anak yang memiliki status
gizi baik pada penelitian ini paling banyak ialah
laki-laki (36 orang, 37,1%). Hasil penelitian ini
memperlihatkan  bahwa tidak  terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
bayi dengan status gizi bayi. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Lestari, N.D dengan
judul “Analisis Determinan Status Gizi Balita di
Yogyakarta” yaitu tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan
status gizi balita (p-value 0,528). Hal ini
disebabkan karena tidak adanya perbedaan
pandangan nilai pada keluarga terhadap
keberadaan seorang anak laki-laki dan
perempuan di wilayah ini, sehinggaperlakuan
keluarga dalam hal pola asuh, pemberian
makan, kesempatan mengakses sumber-
sumber kesehatan adalah sama untuk anak
laki-laki dan perempuan.?* Menurut UNICEF,
gender sangat berkaitan dengan nilai (va/ue)
terhadap seorang anak. Ketidaksetaraan
gender terjadi apabila terdapat penilaian yang
berbeda antara anak laki-laki dan perempuan
dalam suatu komunitas yang menyebabkan
anak laki-laki dan perempuan mendapatkan
perlakuan yang berbeda, dan perawatan
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kesehatan yang berbeda, Hal ini
menyebabkan ketidaktepatan dalam
pengasuhan anak dan rendahnya kemampuan
dalam mengakses pelayanan kesehatan.?>

Pengetahuan tentang pemberian nutrisi
merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi status gizi anak. Tingkat
pengetahuan tentang gizi sangat dibutuhkan
ibu dalam merawat anaknya. Kebutuhan dan
kecukupan gizi balita tergantung dari
konsumsi makanan yang diberikan oleh ibu.
Pemahaman tentang gizi yang baik penting
dilakukan agar asupan gizi menjadi seimbang
terutama pada balita. Kurangnya
pengetahuan gizi mengakibatkan
berkurangnya kemampuan menerapkan
informasi dalam kehidupan sehari-hari dan
merupakan salah satu penyebab terjadinya
gangguan gizi.?

Terdapat hubungan yang bermakna p
0,004 (p<0,005) antara pengetahuan ibu
tentang nutrisi dengan status gizi anak 1-2
tahun di Puskesmas Dumai Barat. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siagian, dkk. pada 90 orangibu dan anak 1-2
tahun di Puskesmas Pancoran Jakarta Selatan
yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
seimbang denganstatus gizi balita (o value
<0,05)."> Hasil penelitian yang sama juga
dikemukakan pada penelitian yang dilakukan
oleh Ikti dengan judul “Hubungan antara
Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan
Status Gizi balita di Desa Ngemplak
Kecamatan Karangpandan Kabupaten
Karanganyar”. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah korelasi non eksperimental
dengan pendekatan cross sectional. Sampel



yang digunakan adalah 78 orang dengan hasil
p = 0,009 (p < 0,05).?” Ketiga hasil penelitian
ini  sesuai dengan pernyataan yang
dikemukakan oleh Juliano, dkk. vyaitu
pengetahuan gizi yang baik akan
menyebabkan seseorang mampu menyiapkan
menu yang baik untuk dikonsumsi. Semakin
banyak pengetahuan tentang gizi seseorang
akan semakin baik dalam memperhitungkan
jenis dan jumlah makanan yang diperoleh
untuk dikonsumsi. Namun sebaik apapun
pengetahuan ibutentang kesehatan jika tidak
diterapkan saat merawat balita, tidak akan

memengaruhi status gizi.?8

KESIMPULAN DAN SARAN
Sebagian besar subjek penektian ini berusai

26-30 tahun, memiliki pendidikan dan
pekerjaan paling banyak masing-masing
adalah SMA dan IRT. Usia anak paling banyak
adalah berusia 21 bulan, dengan status gizi
baik ada 61 orang anak. Sebagian besar
subjek penelitian ibu memiliki pengetahuan
baik tentang pemberiannutrisi anak 1-2 tahun.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu tentang
pemberian nutrisi terhadap status gizi anak 1-
2 tahun di Puskesmas Dumai Barat dengan
nilai p adalah 0,004.

Saran yang dapat diberikan melalui
penelitian ini adalah perlunya pemberian
edukasi tentang pemberian nutrisi serta
pemahaman mengenai bahan makanan
sumber dan porsi yang tepat untuk
mendukung tumbuh kembang seorang anak.
Selain hal di atas, pemantauan status gizi
melalui pengukuran BB dan TB/PB anak perlu
dilakukan secara berkala.
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