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ABSTRAK 

 

Latar belakang; Background - Masalah gizi merupakan masalah serius di sebagian besar 

kabupaten / kota di Indonesia. Gizi memainkan peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan sumber daya manusia dan kualitas hidup. Konsumsi zat - zat berkhasiat 

penting untuk memenuhi kebutuhan tubuh yang akan mempengaruhi keadaan gizi seseorang 

(Depkes RI 2006). Nutrisi yang baik sangat penting untuk anak-anak terutama pada usia 4 

hingga 5 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor – faktor yang 

mempengaruhi status gizi pada balita di Kelurahan Kuripan, Kecamatan Purwodadi, 

Kabupaten Grobogan. 

Metode; Penelitian ini berjenis descriptive analytic study dengan pendekatan cross sectional 

untuk 40 respondents yang memiliki anak balita di Kelurahan Kuripan Kecamatan Purwodadi 

Kabupaten Grobogan. 

Hasil;  Ada hubungan antara faktor konsumsi zat gizi dalam makanan dengan status gizi, 

(Asymp. Sig (2 sided) X
2
 (0,01) < α (0,05) dengan df 1); Tidak ada hubungan antara faktor 

pemberian makanan tambahan dengan status gizi, (Asymp. Sig (2 sided) X
2
 (0,06) > α (0,05) 

dengan df 1); Ada hubungan antara faktor kebiasaan makan dengan status gizi, (Asymp. Sig 

(2 sided) X
2
 (0,005) < α (0,05) dengan df 1); ada hubungan antara faktor pemeliharaan 

kesehatan dengan status gizi (Asymp. Sig (2 sided) X
2
 (0,003) < α (0,05) dengan df 1); ada 

hubungan antara faktor lingkungan fisik dan sosial dengan status gizi (Asymp. Sig (2 sided) 

X
2
 (0,04) < α (0,05) dengan df 1) dan tingkat status gizi balita tidak semua sama, dengan 

kesimpulan status gizi balita yang ada di Kelurahan Kuripan mayoritas mempunyai status gizi 

baik. 

Kesimpulan;  Faktor yang mempengaruhi status gizi balita adalah faktor konsumsi gizi 

seperti kebiasaan makan, faktor pemeliharaan kesehatan fisik dan lingkungan sosial. 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan gizi merupakan 

masalah serius pada sebagian besar 

Kabupaten / Kota di Indonesia, gizi 

berperan sangat penting dalam 

meningkatkan meningkatkan sumber daya 

manusia dan kualitas kehidupan. 

Konsumsi seorang akan zat - zat yang 

bergizi penting untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh yang akan berpengaruh 

pada keadaan gizi seseorang (Depkes. RI. 

2006).  

Gizi yang baik sangat penting untuk 

anak terutama pada usia 4 sampai 5 tahun. 

Pada masa ini pertumbuhan berlangsung 

sangat cepat, sehingga memerlukan 

konsumsi protein dan zat pengatur 

(vitamin dan mineral).  

Perkembangan mental memerlukan 

lebih banyak protein terutama untuk 

pertumbuhan sel otaknya karena dapat 

mempengaruhi terjadinya 

ketidaksempurnaan dalam maturitas sel 

otak dan ketidaksempurnaan ini tidak bisa 

diperbaiki pada masa berikutnya atau pada 

umur selanjutnya (Soemartono, 2000). 

Keadaan gizi seseorang 

mempengaruhi penampilan, kesehatan, 

pertumbuhan dan perkembangan serta 

daya tahan tubuh (Courtney, 1997).  Jika 

keadaan gizi seseorang tidak terpenuhi 

maka akan terjadi suatu keadaan kurang 

gizi. Sebaliknya jika konsumsi zat gizi 

seseorang memenuhi kebutuhan tubuhnya, 

maka pertumbuhan fisik dan 

perkembangan mentalnya akan 

berlangsung baik dan sempurna, keadaan 

tersebut menggambarkan status gizi 

(Manuaba, 2004).  

Faktor – faktor yang mempengaruhi 

status gizi menurut Call & Levinson dalam 

Supariasa (2002); (1) zat gizi yang  kurang 

dalam konsumsi makanan antara lain, zat 

gizi mikro (vitamin dan mineral) dan 

makro (karbohidrat, protein, lemak), (2) 

adanya pemberian makanan tambahan 

(PMT) yang didapatkan diluar keluarga, 

(3) daya beli keluarga, merupakan masalah 

yang sangat berkaitan dengan kemampuan 

ekonomi dan mempengaruhi kemampuan 

pemenuhan kebutuhan gizi yang 

dibutuhkan oleh keluarga, (4) kebiasaan 

makan atau pola makan berlebihan 

maupun kekurangan dalam konsumsi 

sehari-hari dapat mempengaruhi terhadap 

status gizi seseorang, (5) pemeliharaan 

kesehatan dan pelayanan kesehatan yang 

baik sangat menunjang pemeliharaan pada 

tuhuh yang sehat dan adanya 

keseimbangan status gizi yang dibutuhkan, 

(6) lingkungan fisik dan sosial merupakan 

faktor penjamu yang mempengaruhi 

kondisi seseorang hingga menimbulkan 

penyakit karena kurangnya kebersihan 

lingkungan rumah, cara penyimpanan 

makanan yang kurang mendapat perhatian.  

Sedangkan hasil survey pendahuluan 

di Kelurahan Kuripan kesadaran ibu 
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tentang kesehatan masih kurang, 

kunjungan posyandu yang tidak optimal, 

dan kurangnya pemantauan pada status 

gizi balita. Selain itu masih ada sikap dan 

praktik ibu yang tidak sesuai dengan 

kesehatan dan ketidaktahuan ibu dalam 

memberikan makanan yang sesuai dengan 

cakupan umur balita. Berdasarkan latar 

belakang diatas peneliti tertarik untuk 

mengambil judul faktor – faktor yang 

mempengaruhi status gizi pada balita di 

Kelurahan Kuripan, Kecamatan 

Purwodadi, Kabupaten Grobogan.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif analitik yaitu suatu 

metode penelitian yang dilakukan dengan 

tujuan utama untuk membuat gambaran 

suatu keadaan secara obyektif, dengan 

melihat hubungan antara suatu gejala 

dengan peristiwa yang mungkin akan 

timbul dengan munculnya gejala tersebut 

(Notoatmodjo, 2002). Pendekatan yang 

dilakukan adalah dengan menggunakan 

pendekatan crossectional  ( mencari 

hubungan ) dimana di dalam design ini 

sangat ditekankan pada waktu pengukuran 

dan observasi dalam satu waktu 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Faktor konsumsi zat gizi berdasarkan 

status gizi balita 

Setelah dilakukan penelitian 

terhadap 40 orang responden di 

Kelurahan Kuripan didapatkan bahwa 

balita berdasarkan pemberian zat gizi 

yang selalu diberikan adalah sebanyak 

30 balita (75%), dan tidak selalu 

diberikan sebanyak 10 balita (25%), uji 

korelasi didapatkan hasil Asymp. Sig (2 

sided) X
2
 (0,01) < α (0,05) dengan df 1 

maka Ho ditolak. Hasil penelitian ini 

tentang faktor konsumsi zat gizi pada 

balita terhadap status gizi mempunyai 

kaitan yang signifikan sesuai dengan 

hasil penelitian yang didapatkan.  

 

2. Faktor pemberian makanan tambahan 

(PMT) berdasarkan status gizi balita 

Hasil penelitian didapatkan balita 

berdasarkan PMT yang selalu 

diberikan  adalah sebanyak 35 balita 

(87,5%), dan tidak selalu diberikan 

sebanyak 5 balita (12,5%), hasil 

korelasi Asymp. Sig (2 sided) X
2
 (0,06) 

> α (0,05) dengan df 1 maka Ho 

diterima, jadi hubungan lemah atau 

tidak ada hubungan antara faktor 

pemberian makanan tambahan dengan 

status gizi.  

Dari hasil yang didapatkan PMT 

tidak mempunyai pengaruh terhadap 

status gizi pada responden di 

Kelurahan Kuripan karena berbagai hal 

yang mempengaruhi sehingga hasil 

yang didapatkan kurang signifikan 
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terhadap status gizi, salah satunya 

karena pemberian makanan tambahan 

tidak teratur, jenis makanan kurang 

bervariatif dan adanya asumsi bahwa 

PMT adalah makanan bantuan yang 

diberikan oleh posyandu / pemerintah 

 

3. Faktor kebiasaan makan berdasarkan 

status gizi balita 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

balita berdasarkan kebiasaan makan 

teratur adalah sebanyak 31 balita 

(77,5%), kebiasaan makan tidak teratur 

sebanyak 9 balita (22,5%), uji statistic 

chi square di dapatkan hasil Asymp. 

Sig (2 sided) X
2
 (0,005) < α (0,05) 

dengan df 1 maka Ho ditolak, jadi ada 

hubungan antara faktor kebiasaan 

makan dengan status gizi.  

Kebiasaan makan erat kaitannya 

dengan nilai sosial budaya yang dianut 

oleh masyarakat / keluarga tertentu, 

baik tentang makanan yang 

diperbolehkan maupun yang dilarang 

pada keluarga tersebut. Atmarita 

(2006) menjelaskan, kebiasaan makan 

dinilai berdasarkan perilaku anggota 

rumah tangga mengkonsumsi makanan 

sehari-hari.  

Perilaku gizi (makanan dan 

minuman menurut Notoatmodjo (2007) 

makanan dan minuman dapat 

memelihara serta meningkatkan 

kesehatan seseorang, tetapi juga 

sebaliknya makanan dan minuman 

dapat menjadi penyebab menurunnya 

kesehatan seseorang. 

 

4. Faktor pemeliharaan kesehatan 

berdasarkan status gizi balita. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

balita berdasarkan rajin memelihara 

kesehatan adalah sebanyak 34 balita 

(85%), tidak rajin memelihara 

kesehatan sebanyak 6 balita (15%), 

hasil uji statistic chi square di 

dapatkan hasil Asymp. Sig (2 sided) X
2
 

(0,003) < α (0,05) dengan df 1 maka 

Ho ditolak, jadi ada hubungan antara 

faktor pemeliharaan kesehatan dengan 

status gizi.  

Menurut Supariasa (2002) 

berbagai fasilitas dan pelayanan 

kesehatan dibutuhkan dalam penilaian 

status gizi, pada umumnya fasilitas dan 

peralatan juga dibutuhkan dalam 

penilaian status gizi. Memberikan 

pelayanan kesehatan tidak cukup untuk 

memperbaiki kesehatan mereka, tapi 

yang paling penting adalah 

memperbaiki kondisi keluarganya. 

Program perbaikan yang bisa 

dilakukan harus menyeluruh. 

 

5. Faktor lingkungan berdasarkan status 

gizi balita 

Didapatkan hasil bahwa balita 

berdasarkan lingkungan yang 
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mendukung adalah sebanyak 36 balita 

(90%), lingkungan yang tidak 

mendudkung sebanyak 4 balita (10%), 

uji statistic chi square di dapatkan 

hasil Asymp. Sig (2 sided) X
2
 (0,04) < 

α (0,05) dengan df 1 maka Ho ditolak, 

jadi ada hubungan antara faktor 

lingkungan fisik dan sosial dengan 

status gizi.  

Faktor lingkungan yang 

mempengaruhi status gizi terdiri dari 

unsur biologi, unsur kimia, dan unsur 

fisik (Riyadi, 2007). Menurut 

Supariasa (2002) faktor lingkungan 

pasca natal yang berpengaruh terhadap 

pertumbuhan anak yaitu; lingkungan 

biologis, lingkungan fisik, faktor 

psikososial dan faktor keluarga. 

Keadaan sanitasi lingkungan yang 

kurang baik memungkinkan terjadinya 

berbagai jenis penyakit antara lain 

diare, cacingan, dan infeksi 

pencernaan. 

 

KESIMPULAN 

1. Ada hubungan antara faktor konsumsi 

zat gizi dalam makanan dengan status 

gizi, dengan menggunakan uji statistic 

chi square di dapatkan hasil Asymp. 

Sig (2 sided) X
2
 (0,01) < α (0,05) 

dengan df 1.  

2. Hubungan lemah atau tidak ada 

hubungan antara faktor pemberian 

makanan tambahan dengan status gizi, 

dengan menggunakan uji statistic chi 

square di dapatkan hasil Asymp. Sig (2 

sided) X
2
 (0,06) > α (0,05) dengan df 

1. 

3. Ada hubungan antara faktor kebiasaan 

makan dengan status gizi, dengan 

menggunakan uji statistic chi square di 

dapatkan hasil Asymp. Sig (2 sided) X
2
 

(0,005) < α (0,05) dengan df 1. 

4. Ada hubungan antara faktor 

pemeliharaan kesehatan dengan status 

gizi Dengan menggunakan uji statistic 

chi square di dapatkan hasil Asymp. 

Sig (2 sided) X
2
 (0,003) < α (0,05) 

dengan df 1. 

5. Hubungan antara faktor lingkungan 

fisik dan sosial dengan status gizi 

Dengan menggunakan uji statistic chi 

square di dapatkan hasil Asymp. Sig (2 

sided) X
2
 (0,04) < α (0,05) dengan df 

1. 

6. Status gizi diketahui bahwa balita dari 

40 balita dengan status gizi baik 

sebanyak 30 balita. Dengan 

menggunakan uji statistic chi square di 

dapatkan hasil Asymp. Sig (2 sided) X
2
 

(0,001) < α (0,05) dengan df 1 maka 

Ho ditolak, jadi tingkat status gizi 

balita tidak semua sama, dengan 

kesimpulan status gizi balita yang ada 

di Kelurahan Kuripan mayoritas 

mempunyai status gizi baik. 
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