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INTISARI 

Latar Belakang : Pada masa ini, balita memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya 
lebih banyak dan berkualitas namun balita mudah menderita kelainan gizi dan 
rawan penyakit karena kekurangan makanan yang dibutuhkan. Faktor penyebab 
yang berperan dalam munculnya masalah gizi buruk, antara lain penyakit infeksi 
yang diderita balita, pendidikan ibu, pemberian ASI Eksklusif.  
Tujuan : Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi balita di Desa Sumber Sari Moyudan Sleman 
Yogyakarta 
Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode 
deskriptif analitik. Desain atau rancangan yang digunakan adalah cross sectional. 
Subyek penelitian ini adalah balita usia 13-59 bulan di Desa Sumber Sari  
Moyudan Sleman Yogyakarta. 
Hasil : Hasil penelitian dengan uji kendall’s tau menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan status gizi balita 
dengan nilai p = 0,048, sedangkan ASI Eksklusif, penyakit infeksi, pendapatan 
keluarga tidak ada hubungan. 
Kesimpulan :  Berdasarkan hasil analaisis uji kendall’s tau. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status Gizi balita dengan 
nilai p-value = 0,048 di Desa Sumbersari Moyudan Sleman. Terdapat hubungan 
yang signifikan antara ASI Eksklusif dengan Status Gizi balita dengan nilai p-
value = 0,062 di Desa Sumbersari Moyudan Sleman. Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara Penyakit infeksi Diare nilai p-value = 0,833 dan Penyakit 
infeksi ISPA n p-value = 0,449 dengan Status Gizi di Desa Sumbersari Moyudan 
Sleman. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Pendapatan keluarga 
dengan Status Gizi balita dengan nilai p-value = 0,503 di Desa Sumbersari 
Moyudan Sleman. 
Kata Kunci : Status gizi balita, ASI Eksklusif, Pendidikan ibu, Penyakit infeksi, 
Pendapatan keluarga  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
A.  Latar Belakang 

        Balita adalah anak usia di bawah lima tahun yang ditandai dengan proses 

pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi sangat pesat. Pada masa ini, balita 

memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dan berkualitas namun 

balita mudah menderita kelainan gizi dan rawan penyakit karena kekurangan 

makanan yang dibutuhkan. Penyebab jadi kekurangan zat gizi terutama  makanan 

sumber energi protein serta zat besi, maka perkembangan fisik anak dan 

kemampuan menyerap rangsangan dari terhambat. Kualitas hidangan yang tidak 

mengandung semua kebutuhan tubuh yang diperlukan balita dapat menimbulkan 

malnutrisi (malnutrition). Masalah gizi yang sering dialami oleh balita antara lain 

kurang energi dan kurang protein, kekurangan vitamin A, yodium, zat besi, 

vitamin dan mineral lainnya (Ariani, 2011). Kesalahan dalam memilih bahan 

makanan untuk dikonsumsi, serta ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran 

zat gizi (nutition imbalance) yakni asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya 

merupakan akibat dari adanya masalah gizi yang terjadi pada balita (Istiany, 

2014).  Menurut UNICEF dan WHO, (2017) dalam laporan  global nutrition 

tahun 2017 menunjukkan masalah status gizi di dunia diantaranya prevalensi 

wasting (kurus) 52 juta balita (8%), stunting (pendek) 115 juta balita (23%) dan 

overweigth 4 juta balita (6%). Prevalensi underweigth di dunia tahun 2016 

berdasarkan lingkup kawasan World Health Organization (WHO) yaitu Afrika 17, 

3% (11,3 juta), Amerika 1,7% (1,3 juta), Asia Tenggara 26,9% (48 juta), Eropa 
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1,2% (0,7 juta) Mediterania Timur 13% (10,5 juta), Pasifik Barat  2,9% (3,4 juta), 

sedangkan secara global di dunia prevalensi anak usia di bawah 5 tahun yang 

mengalami underweigth ialah  14% (94,5 juta) (WHO, 2017). 

        Secara nasional hasil Riskesdas (2018) menunjukkan penurunan prevalensi 

malnutrisi pada balita di Indonesia dari tahun 2013 hingga 2018, buktinya angka 

underweigth dari 19,6% menjadi 17,7%, stunting dari 37,2% menjadi 30,8%, dan 

wasting dari 12,1% menjadi 10,2%. Namun angka tersebut belum mencapai target 

RPJM 2020 untuk underweigth (17%) dan stunting (28%), serta belum memenuhi 

ambang batas WHO yaitu stunting 20%, underweigth 10% dan wasting 10%. 

       Pada balita usia 0-59 bulan, hasil Riskesdas  tahun 2018 menyatakan bahwa 

presentase gizi buruk di Indonesia sebesar 3,9%, sedangkan persentase gizi 

kurang sebesar 13,8%. Hal tersebut  tidak berbeda jauh dengan hasil pemantauan  

status gizi (PSG) yang diselenggarakan oleh Kemenkes 2017 yaitu persentase gizi 

buruk balita usia 0-59 bulan  sebesar 3,8% dan persentase gizi kurang sebesar 

14,0%. 

          Prevalensi balita status gizi buruk di Provinsi DIY pada tahun 2015 sebesar 

8,04 %, tahun 2016 KEP DIY meningkat sebesar 8,83% dan tahun 2017 sampai 

tahun 2019 angka prevalensi balita dengan status gizi buruk masih mengalami 

penurunan dan peningkatan yang masih berkisar 7-8% yang menunjukan bahwa 

upaya yang dilakukan dalam rangka penurunan prevalensi KEP Balita di DIY 

belum tercapai secara maksimal. Prevalensi balita KEP yang tertinggi adalah 

Kabupaten Kulon Progo sebesar 9,89% dan terendah di Gunung Kidul 7,18%. 

Kabupaten Sleman menduduki peringkat  4 masalah gizi pada balita dengan 
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persentase 8,17%. Upaya yang dilakukan  sektor kesehatan sudah dimulai sejak 

balita terdeteksi pada status gizi kurang, namun penurunan prevalensi balita status 

gizi buruk di Kabupaten Sleman masih belum mencapai tujuan untuk menurunkan 

angka prevalensi status gizi buruk dan gizi kurang yang ditentukan dengan target 

17%. Hal ini dikarenakan banyaknya faktor penyebab yang berperan dalam 

munculnya masalah gizi buruk, antara lain penyakit infeksi yang diderita balita, 

pendidikan ibu, pemberian ASI Eksklusif. Hal ini perlu dilakukan upaya dengan 

melibatkan lintas program dan lintas sektor terkait agar permasalahan status gizi 

buruk pada balita dapat diturunkan secara optimal.  (Profil Kesehatan Kab/Kota 

dan Provinsi DIY 2019). 

      Berdasarkan  data yang diperoleh dari Profil Kabupaten Sleman pada tahun 

2019 prevalensi dengan balita status gizi buruk sebesar 0,51% (298 balita), jika 

dibandingkan prevalensi tahun 2018 yaitu 0,52% (284 balita), mengalami 

penurunan 0,01%, dan jika dibandingkan dengan tahun 2019 angka prevalensi 

0,43% maka angka tersebut belum mencapai tujuan. Prevalensi status gizi kurang 

pada tahun 2019 mengalami kenaikan sebesar 0,34% jika dibanding tahun 2018 

yaitu dari 7,32% (4.032 balita) menjadi 7,66% (4483 balita). Dari 25 puskesmas 

di Kabupaten Sleman, puskesmas yang memiliki  prevalensi balita gizi kurang dan 

gizi buruk tertinggi berada di Puskesmas Moyudan sebesar 7,12%. Berdasarkan 

data dari Puskesmas Moyudan Kabupaten Sleman bahwa Puskesmas Moyudan 

mempunyai 4 desa yaitu desa Sumber Agung, Sumber Rahayu, Sumber Arum dan 

Sumber Sari.  Diketahui  jumlah balita yang mengalami  gizi kurang yang paling 

tinggi di desa Sumber Sari sebanyak 7,17% (32) balita dan gizi buruk sebanyak 



4 
 

 

2,02% (9). Dan desa paling rendah jumlah balita yang mengalami gizi kurang 

terdapat di Desa Sumber Rahayu gizi kurang sebanyak 6,58% (22) balita, gizi 

buruk sebanyak 0,30%  (1) balita. Jumlah keseluruhan balita yang mengalami gizi 

kurang di wilayah kerja Puskesmas Moyudan sebanyak 126 balita sementara gizi 

buruk sebanyak 0,17 %  (17 ) balita dari 4 desa tersebut. 

      Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita diantaranya adalah 

pendapatan, pengetahuan gizi ibu, pemberian ASI eksklusif. (Kumar & Singh, 

2013). Menurut Susilowati dan Himawati (2017) dalam penelitiannya bahwa ibu 

berpengetahuan baik mayoritas memiliki balita dengan status gizi baik yaitu 

83,01% lebih banyak dibandingkan dengan ibu berpengetahuan kurang yaitu 

54,76% dengan uji chi square p value 0,006 maka hasil penelitian terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan status gizi balita. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Yuneta,dkk (2019) bahwa terdapat 

nilai p value 0,482 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan status gizi balita.  

       Berdasarkan hasil penelitian Niska, dkk (2017) bahwa tingkat pendidikan ibu 

tinggi sebesar 90,7% dan tingkat pendidikan ibu rendah sebesar 9,3%. Hasil 

bahwa tidak ada hubungan status pendidikan ibu dengan status gizi anak. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti dan Sulistyowati (2013) bahwa 

tingkat pendidikan ibu yang paling banyak adalah SLTA sebesar 42,2%, SD 

sebesar 21,7% dan SLTP sebesar 26,1% artinya bahwa penelitian ini tidak ada 

hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi balita dengan p-value sebesar 

0,136. 
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       Berdasarkan hasil penelitian Nengsi dan Risma (2017) bahwa balita yang 

status gizi baik dengan tidak terinfeksi penyakit infeksi sebanyak 13 balita 

(32,5%) dan status gizi kurang dengan terenfeksi penyakit infeksi sebanyak 3 

balita (7,5%) artinya bahwa ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status 

gizi balita dengan nilai p value 0,046. Menurut Nurcahyo dan Briawan (2010) 

dalam penelitiannya bahwa balita yang menderita diare sebesar 55,6% dan balita 

yang menderita penyakit ISPA sebesar 59,3% dengan nilai p value 0,136 hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status 

gizi balita.  

      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2014) bahwa terdapat 

hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi balita dengan p-value 

0,293. Sebagian besar ibu (43,5%) tidak memberikan ASI Eksklusif dan 

mempunyai balita dengan status gizi baik.  Penelitian ini sejelan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Andriani, dkk (2015) bahwa pemberian ASI tidak eksklusif 

sebesar 60,6%. Balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif  akan lebih berisiko 

mengalami gizi kurang 7 kali lipat.   

       Menurut hasil penelitian dari Aulia dkk (2020) bahwa terdapat hubungan 

antara pendapatan keluarga dengan status gizi balita dengan nilai p value 0,002. 

Berdasarkan hasil penelitian dari Sundary (2016) bahwa terdapat hubungan antara 

pendapatan dengan status gizi balita dengan nilai p value 0,010 dengan nilai 

kontigengsi 0,253.  

       Berdasarkan hasil wawancara pada 10 orang ibu balita pada tanggal 16 

Januari 2021 di beberapa Dusun Desa Sumber Sari, ibu balita yang memberikan 
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ASI Eksklusifpada balita ada 6 sementara 4 orang ibu tidak memberikan ASI 

Eksklusif namun ibu balita memberikan pisang, pepaya sebelum bayi umur 6 

bulan, 6 orang ibu balita memiliki pengetahuan baik tentang gizi, dari 4 

pertanyaan yang ditanyakan tentang status gizi balita, sedangkan 4 ibu balita 

memiliki pengetahuan gizi masih kurang, 4 ibu memiliki balita yang pernah 

mengalami penyakit infeksi seperti diare, dan  6 balita memiliki status gizi baik, 4 

balita memiliki status gizi kurang. 

         Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik untuk menganalisis 

lebih lanjut tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita Di 

Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta”. 

B. Rumusan masalah  

       Berdasarkan uraian dari latar belakang maka peneliti ingin mengetahui apa 

saja  Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita di Desa Sumber Sari  

Moyudan Sleman Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umun 

      Tujuan umum  penelitian ini adalah untuk mengetahui  faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi balita di Desa Sumber Moyudan Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi 

balita di Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 

balita di Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta. 
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c. Untuk mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan status gizi balita di 

Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta. 

d. Untuk mengetahui hubungan pendapatan dengan status gizi balita di 

Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta 

D. Manfaat penelitian  

Dari hasil penelitian ini dan terlaksananya penelitian ini, diharapkan dapat 

memberikan sumbangan: 

1. Manfaat teoritis   

Diharapkan dapat menambah referensi dan bahan masukan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi status  gizi balita. 

2. Manfaat praktis  

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan atau pemahaman bagi 

tenaga kesehatan, ibu-ibu balita dan masyarakat dalam pemenuhan 

kebutuhan zat gizi pada balita  1-5 tahun di Desa Sumber Sari Sleman 

Yogyakarta 

a. Bagi Puskesmas  

Sebagai bahan masukan dalam rangka program penanganan status gizi 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Moyudan Kabupaten Sleman. 

b. Bagi ilmu kesehatan masyarakat  

Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya bidang peminatan epidemiologi berkaitan dengan faktor-

faktor yang mempengaruhi status gizi balita. 
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c. Bagi peneliti  

Menambah pengetahuan dan pemahaman peneliti terutama mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi status balita dan dapat berguna untuk 

mengembangkan penelitian lebih lanjut. 

d. Bagi Responden 

  Sebagai bahan informasi kepada ibu balita yang mempunyai balita  

berumur 1-5 tahun di Desa Sumber Sari  Moyudan Sleman Yogyakarta 

untuk tetap memperhatikan kebutuhan zat gizi dan status gizi pada balita 

1-5 tahun selama masa pertumbuhan dan tetap memperhatikan dari segi 

tingkat pendidikan ibu , pendapatan, penyakit infeksi, ASI ekslusif. 

E. Ruang lingkup  

1. Materi  

Penelitian ini termasuk dalam lingkup  gizi kesehatan masyarakat. 

2. Responden  

Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita 1-5 

tahun  di Desa Sumber Sari Moyudan Sleman Yogyakarta. 

3. Tempat  

Penelitian ini dilaksanakan  di Desa Sumber  Sari Moyudan Sleman. 

4. Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan  pada bulan Desember 2021 –Januari 2022  
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F. Keaslian Penelitian  

       Penelitan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status balita di wilayah 

kerja Puskesmas Moyudan Kabupaten Sleman penelitian yang berhubungan 

adalah sebagai berikut: 

1. Nurpriyanti (2015), Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita Di 

Posyandu Kunir Putih 13 Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo I Kota 

Yogyakarta. Metode penelitian menggunakan survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil secara 

Accidental Sampling dengan  total sampel 44 orang. Teknik analisa data 

menggunakan uji korelasi spearman rank. Hasil penelitian yaitu  ada pengaruh 

pola asuh, infeksi penyakit, asupan makanan, ketahanan pangan, kesehatan 

lingkungan, ASI Eksklusif, pendidikan, tingkat pengetahuan, pekerjaan, 

pendapatan, jumlah anggota keluarga dengan status gizi balita dan asupan 

makan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi status gizi 

balita. Persamaan   penelitian dari Nurpriyanti dan penelitian yang peneliti 

akan teliti adalah  judul yang sama dengan judul Faktor-faktor Yang 

Mempengaruhi Dengan Status Gizi Balita, dan ada pun faktor-faktor yang  

diambil memiliki persamaan seperti Pemberian ASI Eksklusif, Tingkat 

Pengetahuan dan juga Penyakit Infeksi penelitian tersebut. Perbedaanya adalah 

jumlah sampel, tempat penelitian dan waktu. 
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2. Dewi (2018), Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Pada 

Balita di  Instalasi Rawat Jalan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 

Metode Penelitian ini adalah Observasi dengan rancangan Cross Sectional. 

Jumlah sampel sebanyak 46 anak balita diperoleh dengan cara Consecutive 

sampling. Teknik analisa data menggunakan  uji chi square. Hasil penelitian 

ada hubungan bermakna antara asupan energi, penyakit infeksi, ASI Eksklusif 

dengan status gizi. Imunisasi tidak ada hubungan dengan status gizi. 

Persamaan   adalah  judul yang sama dengan judul Faktor-faktor Yang 

Mempengaruhi Dengan Status Gizi Balita, dan adapun faktor-faktor yang  

diambil memiliki persamaan seperti penyakit infeksi, ASI Eksklusif. 

Perbedaanya jumlah sampel, tempat penelitian dan waktu. 

3. Suryani (2016), Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Payung Sekaki Pekanbaru. Metode penelitian ini 

menggunakan analitik cross sectional . Sampel dalam penelitian ini balita 

dengan jumlah sampel 84 orang. Teknik pengambilan sampel dengan 

menggunakan accidental sampling analisa data menggunakan  uji chi square. 

Hasil penelitian ada pengaruh pendidikan ibu, jumlah anak, status ekonomi 

serta pengetahuan ibu dengan status gizi balita. Persamaan   penelitian tersebut 

adalah memiliki judul yang sama dengan yang akan diteliti oleh peneliti yaitu 

meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status balita. Perbedaannya 

jumlah sampel, tempat dan waktu penelitian. 
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BAB V 

  PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu 

dengan status gizi balita di Desa Sumbersari Moyudan Sleman dengan 

nilai p-value = 0,048  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara ASI Eksklusif dengan Status 

Gizi balita di Desa Sumbersari Moyudan Sleman. dengan nilai p-value 

= 0,062  

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Penyakit infeksi Diare 

nilai p-value = 0,833 dan tidak terdapat hubungan antara penyakit 

infeksi ISPA  p-value = 0,449 dengan Status Gizi di Desa Sumbersari 

Moyudan Sleman. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Pendapatan keluarga 

dengan Status Gizi balita di Desa Sumbersari Moyudan Sleman dengan 

nilai p-value = 0,503  

B. Saran  

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini diharapakan dapat menambah wawasan 

tentang faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi status gizi balita. 

Dan peneliti dapat memberikan informasi bagi masyarakat.  
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah sumber referensi yang berhubungan dengan status 

gizi balita. 

3. Bagi Puskesmas Moyudan Sleman 

Untuk menjaga asupan makanan balita, memberikan ASI Eksklusif 

pada balita dari usia 0-6 bulan, rajin datang ke posyandu untuk 

memantau berat badan dan tinggi badan anak 
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