
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 

Anak merupakan dambaan setiap keluarga, selain itu setiap keluarga juga 

mengharapkan anaknya kelak bertumbuh dan berkembang optimal (sehat fisik, 

mental/kognitif dan sosial), dapat dibanggakan, serta berguna bagi nusa dan bangsa. 

Sebagai aset bangsa, anak harus mendapat perhatian sejak mereka masih dalam 

kandungan sampai mereka menjadi manusia dewasa terutama tentang status gizi 

kurang (Soetjoningsih, 2014).   

Status gizi kurang pada balita dapat berpengaruh terhadap beberapa aspek. Gizi 

kurang pada balita membawa dampak negatif terhadap pertumbuhan fisik maupun 

mental yang selanjutnya akan menghambat prestasi belajar. Akibat lainnya adalah 

penurunan daya tahan, yang menyebabkan hilangnya masa hidup sehat balita, serta 

dampak yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan dan 

percepatan kematian dengan pengetahuan Ibu mengenai gizi sehingga akan berakibat 

terhadap buruknya  pola asuh balita. Sejalan dengan penelitian (Alhamid et all. 2021) 

menunjukkan adanya hubungan antara pendidikan dengan status gizi kurang balita. 

Masa balita usia 12-59 bulan merupakan tahap perkembangan yang pesat jika   

tidak didukung dengan gizi yang seimbang maka anak jatuh pada kondisi gizi kurang. 

Anak balita 12-59 bulan merupakan kelompok umur yang paling sering menderita 

akibat kekurangan gizi atau yang dikenal  dengan kekurangan energi  protein. Gizi 

kurang dan gizi buruk pada balita berakibat pada terganggunya pertumbuhan jasmani 
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dan kecerdasan mereka. Masalah gizi pada balita yang terjadi selama ini 

penanggulangannya   hanya    dilakukan    melalui    pendekatan    secara medis dan 

pelayanan   kesehatan   saja   tanpa   melihat   aspek   sosial budaya yang ada didalam 

masyarakat (Pibriyanti, 2020). 

Menurut WHO diperkirakan terdapat anak-anak usia di bawah 12-59 bulan  

dengan status gizi kurang pendek sebanyak 155 juta jiwa atau 23% . Dari jumlah 52 

juta jiwa status gizi kurang .1 Prevalensi status gizi kurang balita di Indonesia menurut 

indeks BB/U, didapatkan hasil: 79,7% gizi baik, 14,9% gizi kurang, 3,8% gizi 

buruk, dan 1,5% gizi lebih.  

Gizi kurang di Indonesia merupakan perkara yang menjadi tantangan bagi 

semua pihak dan petugas pelayanan masyarakat. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 

sulawesi tenggara angka kejadian penderita gizi kurang dan gizi buruk terjadi 

peningkatan dari 18,4% terdistribusi sebesar 13% balita yang terkena gizi kurang dan 

5,4% balita yang terkena gizi buruk, kemudian terjadi penurunan menjadi 17,7% yang 

terdistribusi sebesar 13,8% balita terkena gizi kurang dan 3,9% balita terkena gizi buruk 

pada tahun 2018. Kemudian pada tahun 2022 terjadi penurunan pada gizi kurang 

sebesar 17,1% walaupun sudah terjadi penurunan, hasil ini masih tidak bisa mencapai 

sasaran yang telah ditargetkan oleh (RPJMN) di tahun 2019 yang harus mencapai 17% 

dari keseluruhan masalah gizi (Fie Khaeriyah , Syamsul Arifin, 2022). 

Masalah gizi masih menjadi masalah kesehatan yang serius di Indonesia, 

terbukti dengan masih ditemukan kasus gizi buruk, gizi kurang dan gizi lebih dengan 

prevalensi yang tinggi. Tahun 2019, Hasil Studi Status gizi kurang Balita Indonesia 
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menemukan balita gizi underweight sebesar 16,3% dan balita wasted sebesar 7,4%. 

Sedangkan pada tahun 2022 , hasil SSGI menunjukkan prevalensi status gizi kurang 

balita yang dilihat dari perhitungan antropometri BB/U ditemukan balita underweight 

sebesar 17,1%, balita wasting sebesar 7,7% dan balita overweight sebesar 3,5%.    

Di provinsi Sulawesi Tenggara Prevelensi Status gizi kurang di Kabupaten 

Konawe Kepulauan menurut (BB/U) sebesar 6,15%. Berdasarkan survey yang di 

peroleh dari data Dinas kesehatan Kabupaten Konawe Kepulauan Prevelensi Status gizi 

kurang, di Puskesmas Polara pada tahun 2022 yaitu sebesar 24,4%. Hasil data dari 

Dinkes Kabupaten Konawe Kepulauan, kasus balita Status gizi kurang terbanyak di 

desa Polara yang berada di Kabupaten Konawe Kepulauan, adalah kejadian status 

kurang gizi pada tahun 2022 yaitu dengan prevelensi 24,4% (Dinkes Konkep 2022). 

Status gizi kurang merupakan salah satu determinan utama status kesehatan 

penduduk salah satu indicator status gizi kurang penduduk yang rendah adalah 

tingginya pravelensi gizi kurang dan gizi buruk pada anak bawah lima tahun balita yang 

di dasarkan pada berat badan dan umur (BB/U). Anak balita 12-59 tahun merupakan 

kelompok umur yang paling menderita akibat kekurangan gizi (KEP) atau termasuk 

salah satu kelompok masyarakat yang rentan gizi. Gizi kurang atau gizi buruk pada 

balita berakibat terganggunya pertumbuhan jasmani, terhambatnya pertumbuhan dan 

kecerdasan mereka. 

Salah satu penyebab gangguan gizi adalah kurangnya penge.tahuan gizi atau 

ke .mauan untuk me.ne .rapkan informasi. Tingkat pe .nge.tahuan gizi se .se .orang 

be .rpe.ngaruh  te.rhadap sikap dan pe.rilaku dalam pe.milihan makanan yang pada 
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akhirnya be .rpe.ngaruh pada ke.adaan gizi individu yang be.rsangkutan . Se .makin tinggi 

tingkat pe.nge .tahuan gizi se .se .orang di harapkan se .makin baik pula ke.adaan gizinya. 

Ibu yang be.rpe .nge.tahuan gizi baik akan me.ngupayakan ke.mampuan me.ne .rapkan 

pe .nge.tahuanya di dalam pe.milihan dan pe .ngolahan pangan se .hingga konsumsi 

makanan me.ncukupi ke.butuhan le.bih te.rjamin (Suryani Tumanggor 2018). 

Pe .nge .tahuan juga me.mpe.ngaruhi status gizi kurang balita. Pe.rilaku yang 

didasari de.ngan pe.nge .tahuan akan le.bih langge.ng dibandingkan pe.rilaku yang tidak 

didasarkan pada pe.nge .tahuan. Pe.nge .tahuan inilah yang dapat me.mpe .ngaruhi ibu dalam 

me.mbe .rikan gizi yang baikpada balita Pe.nge .tahuan gizi adalah pe .nge .tahuan te.ntang 

makanan dan zat gizi. Pe.nge .tahuan gizi ibu me .rupakan salah satu yang me.mpe .ngaruhi 

asupan makan se.se .orang, dalam me.milih makanan untuk di komsumsi sikap dan 

pe .rilaku ibu dalam me.ne.ntukan makanan balita dipe.ngaruhi ole.h be.rbagai faktor yaitu 

tingkat pe.nge.tahuan te.ntang gizi se.hingga dapat me.mpe.ngaruhi status gizi kurang 

se .se .orang, faktor pola makan, jumlah, je.nis dan asupan makan pada bayi (Ne.lsi Suriani 

2021). 

Pola makan  adalah be.rbagai informasi yang me .mbe.rikan gambaran me.nge .nai 

macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari ole.h satu orang dan 

me.rupakan ciri khas untuk suatu ke.lompok masyarakat te.rte.ntu. Pola makan 

diklasifikasikan atas pola makan yang baik dan pola makan yang tidak baik.  Pola 

makan ini dipe.ngaruhi ole.h be .be.rapa hal antara lain adalah : ke .biasaan ke.se .nangan, 

budaya, agama, taraf e.konomi, lingkungan alam, dan se.bagainya (Santoso,dkk, 2009). 
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Pola asuh baik dari ibu akan me .mbe.rikan konstribusi yang be.sar pada 

pe .rtumbuhan dan pe.rke .mbangan anak se .hingga akan dapat me.nurunkan angka 

ke .jadian gangguan status gizi kurang. Ibu harus mampu me.mahami cara me.mbe.rikan 

pe .rawatan dan pe.rlindungan te.rhadap anak agar me .njadi nyaman, me.ningkatkan nafsu 

makan anak, te.rhindar dari ce.de.ra dan pe .nyakit yang akan dapat me.nghambat 

pe .rtumbuhan anak (Munawaroh, 2018). 

Pe .nyakit infe.ksi yang se .ring me.nye .rang balita antara lain yaitu diare ., ISPA, 

pne .umonia, TBC dan he.patitis. Namun dua pe.nyakit infe.ksi te .rtinggi yang me.nye .rang 

balita dan me.nye .babkan ke.matian yaitu infe .ksi pe.rnafasan ISPA dan pe .nce.rnaan diare .. 

Pe .nyakit infe.ksi yang dide.rita ole.h balita, baik ringan maupun be .rat te.tap akan 

me.mpe .ngaruhi me.kanisme. pe .nye.rapan  nutrisi  dalam  tubuh.  Me .skipun  te .lah  

me.ngkonsumsi  zat  gizi  dalam  jumlah  cukup,  namun  zat  gizi te .rse .but tidak dapat 

dimanfaatkan se.cara optimal. Se.pe .rti ke.tika te.rjadi gangguan pe.nce.rnaan, hal ini 

me.nye .babkan makanan tidak dapatdice .rna de.ngan se .mpurna, se.hingga zat gizi tidak 

dapat diabsorbsi de.nganbaik  dan  me.nye .babkan  tidak  te.rpe .nuhinya  ke.butuhan  hidup.  

Se .lain  gangguan  pada  pe .nce.rnaan  makanan,pe.nyakit  infe.ksi  juga  mampu  

me.nye .babkan  gangguan  pada  me .tabolisme.  zat  gizi. Salah  satu  pe .nye.bab  dalam 

gangguan me.tabolisme. ini kare.na adanya pe .nyakit he.patitis (Puspitasari,Nove.ra 

He .rdian Tahun 2020.) 

Diare. adalah pe.nge.luaran kotoran (tinja) de .ngan fre.kue .nsi yang me.ningkat 

le.bih dari 3x dalam 24 jam dise .rtai de.ngan pe .rubahan konsiste.nsi tinja me .njadi le.mbe .k 

atau cair. Diare. dapat me.nye.babkan ke.hilangan banyak cairan dan e .le.ktrolit  me.lalui  
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fe .se .s. Ke .jadian diare. akan me .nye.babkan gangguan gizi akibat intake . asupan makanan 

yang be.rkurang. Salah satu komplikasi dari diare . adalah malnutrisi.  

B. Rumusan masalah 

 

      Faktor-faktor yang be.rhubungan de.ngan status gizi kurang pada anak balita usia 

12-59 bulan di wilayah Ke.rja Puske .smas Polara Ke.camatan Wawonii Te .nggara 

Kabupate.n Konawe . Ke .pulauan. 

 

C. Tujuan penelitian 

 

1. Umum 

 

Untuk me.nge .tahui faktor-faktor yang be .rhubungan de.ngan status gizi 

kurang pada anak balita usia 12-59 bulan di Wilayah Ke .rja Puske.smas Polara 

Ke .camatan Wawonii Te.nggara Kabupate.n Konawe . Ke .pulauan 

2. Khusus 

 

1. Untuk me .nge.tahui riwayat pe.nyakit infe .ksi de .ngan status gizi kurang di wilayah 

ke .rja puske.smas polara 

2. Untuk me .nge.tahui pe.nge .tahuan gizi ibu de .ngan status gizi kurang di wilayah 

ke .rja puske.smas polara 

3. Untuk me.nge .tahui pola makan de.ngan status gizi kurang di wilayah ke.rja 

puske .smas polara 

4. Untuk me.nge .tahui pola asuh de.ngan status gizi kurang di wilayah ke .rja 

puske .smas polara 

5. Untuk me.nge .tahui hubungan riwayat pe.nyakit infe.ksi de .ngan status gizi kurang 

di wilayah ke.rja puske .smas polara 
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6. Untuk me.nge .tahui hubungan pe.nge.tahuan gizi ibu de.ngan status gizi kurang di 

wilayah ke.rja puske.smas polara 

7. Untuk me .nge.tahui hubungan pola makan de .ngan status gizi kurang di wilayah 

ke .rja puske.smas polara 

8. Untuk me.nge .tahui hubungan pola asuh de.ngan status gizi kurang di wilayah ke.rja 

puske .smas polara 

D. Manfaat penelitian 

 

a. Dapat dijadikan wahana pe.mbe .lajaran mahasiswa untuk me .nambah dan me.mpe .rluas 

khasanah ke.ilmuan se.rta se.bagai sarana dalam me .ngaplikasikan ke.ilmuan te.ntang 

masalah-masalah status gizi kurang pada balita. 

b. Se .lain dapat me.nambah khasanah ke.ilmuan Program Studi DIV Gizi, hasil pe.ne.litian 

ini diharapkan dapat be.rmanfaat bagi pe .nge .mbangan pe.ne .litian se.je .nis dan 

be .rke.lanjutan me.nge .nai masalah status gizi kurang pada balita. 

c. Me .mbe.rikan informasi ke.pada masyarakat te .rutama ke.lompok ibu, te.ntang masalah 

status gizi kurang pada balita. Se.hingga masalah status gizi kurang pada balita dapat 

dihindari atau se.tidak-tidaknya dapat dikurangi. 
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E. Keaslian penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 
 

No Nama 

Peneliti 

Judul Desain 

Penelitian 

Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Noval Ichsan 

Chasando, 

Abul Ainin 

Hapis 

(Tahun2022) 

Faktor-faktor 

Yang 

Me .mpe.ngaruhi 

Status Gizi 

Anak        12-59 

Bulan Di 

Puske .smas Paal 

Me .rah Kota 

Jambi 

Pe .ne .litian ini 

me.rupakan 

pe .ne.litian 

kuantitatif 

de .ngan de.sain 

pe .ne.litian 

Cross 

Se .ctional 

Te.rdapat hubungan antara 

pe .nge.tahuan, sikap dan pola 

asuh te.rhadap status  gizi 

anak 12-59 bulan dan tidak 

te.rdapat hubungan antara 

pe .ndidikan te.rhadap status gizi 

kurang anak 12-59 bulan di 

Puske .smas Paal Me.rah II Kota 

Jambi Tahun 2021. 

1.Variabe.l be.bas: 

Pe .nge .tahun gizi ibu 

2.Variabe.l 

te.rikat:Status gizi 

kurang 

Pe .rbe .daan 

variabe.l be.bas 

yaitu pola 

makan , dan 

riwayat 

pe .nyakit 

infe.ksi, lokasi 

pe .ne.litian , 

jumlah 

sampe.l, dan 

sumbe .r data 

2. linda mayang 

sari iriani, ida 

samidah 

(Tahun 2022) 

faktor–faktor 

yang 

be .rhubungan 

de .ngan status 

gizi kurang 

pada anak usia 

1-5 tahun di 

wilayah ke.rja 

puske .smas 

be .ringin raya 

kota be.ngkulu 

Me .tode. yang 

digunakan 

adalah me.tode. 

pe .ne.litian 

analitik  dan 

de .sain cross 

se .ctional 

Dominan yang be.rhubungan 

de .ngan status gizi kurang pada 

balita adalah pola makan 

de .ngan nilai 

(p=<0,010;OR=6,991 95%CI    

0,427-10,357)    pada 

taraf    signifikan    5    pe.rse .n 

,artinya bahwa balita yang 

pola makananya kurang baik 

me.miliki pe.luang be .risiko 

6,991      kali     le.bih      be.sar 

1. Variabe.l be.bas: Pola 

makan 

2. Variabe.l   te.rikat : 

Status gizi kurang 

Pe .rbe .daan 

variabe.l be.bas 

yaitu pola 

asuh, dan 

riwayat 

pe .nyakit 

infe.ksi, lokasi 

pe .ne.litian, 



9 

 

tahun 2022 me.ngalami   gizi   kurang    di 

bandingkan de.ngan balita yang 
pola makannya baik. 

jumlah 

sampe.l, dan 

sumbe .r data 

3 Rania aisyah 

he .rima 

(Tahun 2021) 

Faktor-Faktor 

yang 

Be .rhubungan 

de .ngan Status 

gizi kurang 

Balita di 

Wilayah  Ke .rja 

HDSS   di 

Kabupate.n 

Sle .man 

Pe .ne .litian ini 

me.rupakan 

pe .ne.litian 

cross se .ctional 

Be .rhubungan de.ngan status 

gizi kurang balita adalah pada 

pola asuh (p=0,008).Di 

te.mukan hubungan yang di 

signifisikan de.ngan status gizi 

kurang balita 

1. Variabe.l be.bas: Pola 

asuh 

3. Variabe.l   te.rikat : 

Status gizi kurang 

Pe .rbe .daan 

variabe.l be.bas 

yaitu 

pe .nge.tahuan 

gizi ibu, dan 

pola makan 

infe.ksi, lokasi 

pe .ne.litian, 

jumlah 

sampe.l, dan 

sumbe .r data 

4 Nurjanah, 

Zuraidah 

Nasution, 

Iman 

Muhammad 

(Tahun 2019) 

Faktor faktor 

yang 

be .rhubungan 

de .ngan 

ke .jadian status 

gizi kurang 

pada balita di 

wilayah ke.rja 

puske .smas 

Pe .ne .litian ini 

me.rupakan 

pe .ne.litian 

kuantitatif 

de.ngan de.sain 

pe .ne.litian 

Cross 

Hubungan pe .ke .rjaan ibu 

te.rhadap gizi kurang  de.ngan 

nilai p1,000<0,05. Ada 

hubungan pe.ndapatan ke.luarga 

te.rhadap ke.jadian gizi kurang 

de .ngan nilai p0.002<0.05 ada 

hubungan riwayat pe.nyakit 

infe.ksi te .rhadap ke.jadian gizi 

kurang. 

1. Variabe.l be.bas: 

Riwayat pe.nyakit 

infe.ksi 

2. Variabe.l te.rikat : 

Status gizi kurang 

Pe .rbe .daan 

variabe.l be.bas 

yaitu 

pe .nge.tahuan 

gizi ibu, dan 

riwayat 

pe .nyakit 

infe.ksi infe .ksi, 

lokasi 



10 

 

je.unie .b 

kabupate.n 

bire.ue .n tahun 

2019 

Se .ctional Pe .ne .litian ini me.mpe.lajari 

faktor yang be.rhubungan 

de .ngan status gizi kurang 

pe .ne.litian, 

jumlah 

sampe.l, dan 

sumbe .r data 

5 Turyati,Tayon 

g Siti Nurbae.ti 

(Tahun 2021) 

Faktor-Faktor 

Yang 

Me .mpe.ngaruhi 

Status Gizi 

Anak Balita Di 

De .sa Loyang 

Wilayah Ke .rja 

Puske .smas 

Cike.dung 

Kabupate.n 

Indramayu 

Tahun 2018 

Me .tode. 

pe .ne.litian ini 

me.nggunakan 

surve .y analitik 

de .ngan 

pe .nde.katan 

cross se .ctional 

Ada hubungan pe .nge .tahuan, 

pe .ndidikan,pe.ndapatan de.ngan 

status gizi kurang anak balita 

de .ngan nilai p(value.)= 

(0,369)(0,805)(0,753) >   0,05 

dan ada hubungan pe.mbe.rian 

ASI e .ksklusif de .ngan status 

gizi kurang pada anak   balita   

di de.sa Loyang de.ngan nilai 

p(value.)= 0,001<0,05.Saran 

Untuk pe .ne .litian se.lanjutnya 

diharapkan me.njadi re.fe .re .nsi 

dalam me.nge .mbangkan 

pe .ne.litian te.ntang pe.ntingnya 

status gizi kurang 

2. 1.Variabe.l 

 be.bas: 

Pe .nge .tahuan gizi ibu 

2.Variabe.l te.rikat

 : Status gizi 

kurang 

Pe .rbe .daan 

variabe.l be.bas 

yaitu 

pe .nge.tahuan 

gizi ibu, dan 

pola asuh , 

lokasi 

pe .ne.litian, 

jumlah 

sampe.l, dan 

sumbe .r data 

 

 

 

 


