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                                                                ABSTRACT 

 

Nutritional status in children under five is closely related to various factors, including maternal age, maternal 

education, family income, maternal nutritional knowledge, maternal attitudes and maternal practices in 

providing food. This study aims to determine the factors that influence mothers' practices in providing food to 

toddlers aged 12-60 months with malnutrition status in the Lengkong Community Health Center area. Method 

The type of research is quantitative research, with a cross sectional study approach. The research sample was 

mothers who had toddlers aged 12-60 months with malnutrition, a total of 30 children taken using purposive 

sampling. Nutritional status data based on anthropometric measurements of BW/U is compared with the 

WHO_NCHS Z-score value. Data analysis was carried out using univariate analysis and bivariate analysis. The 

results of bivariate analysis showed mother's age (p= 0.713), mother's last education (p=0.015), family income 

(p=0.256). maternal nutritional knowledge (p-0333), and maternal attitude (p=0.006). Meanwhile, from the 

multivariate analysis, it was found that maternal education (p=0.216), maternal family income (p=0.462) and 

maternal attitude (p=0.998). Based on the results of the multivariate analysis, the mother's attitude factor is the 

factor that has the most influence on the malnutrition status of children under five because the value obtained is 

<0.998. The discussion of factors that influence mothers' practices in providing food for toddlers with low 

nutritional status is due to the characteristics of the mother, education and family income), knowledge and 

attitudes. In conclusion, it can be concluded that there are three factors that influence mothers' practices in 

providing food for toddlers aged 12-60 months with malnutrition status, namely maternal education, family 

income and maternal attitudes. 

Keywords : Maternal practices, toddlers, malnutrition status 

ABSTRAK 

 

Statusl Gizi padal anak balital berhubungan eratl dengan berbagail faktor antaral lain umurl ibu, pendidikan terakhir 

libu, pendapatan keluarga, pengetahuan l gizi libu, sikap ibu, praktik ibu dalam pemberian makanan. Penelitian ini 

bertujuanl untuk mengetahui lfaktor-faktor yangl mempengaruhi praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi 

balital usia 12-60 bulanberstatus gizi kurang di wilayah Puskesmas Lengkong. Jenisl penelitian adalahl penelitian 

lkuantitatif, denganl Pendekatan Crossl sectional Studyl. Sampell penelitian adalahl ibu yangl mempunyai balital 

usia l12-60 bulanl berstatus gizil kurang yangl berjumlah 30 anakl diambil secaral purposive lsampling. Datal status 

gizil berdasarkan pengukuranl antropometri lBB/Ul dibandingkan denganl nilai lZ-scorel WHO_NCHS. Analisisl 

data dilakukanl dengan analisisl univariat danl analisis lbivariat. Hasill analisis bivariatl didapatkan umurl ibu (lp= 

l0,713), pendidikan terakhir ibu l (lp=l0,015), pendapatan keluarga (lp= l0,256), pengetahuanl gizi ibul (lp=l0333), 

danl sikap Ibul (lp= l0,006). Sementaral dari analisisl multivariat didapatkanl pendidikan ibul (lp=l0,216), 

pendapatan keluargal ibu (lp=l0,462) danl sikap ibul (lp=l0,998). Hasil analisisl multivariat faktorl sikap ibul 

merupakan faktorl yang paling berpengaruh denganl status gizil kurang anakl balita karenal didapatkan nilail p 

adalahl <0,998. Faktor yangl mempengaruhi praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi balital berstatus gizil 

kurang disebabkan dari karakteristik libu(umur, pendidikan dan pendapatan keluarga), pengetahuan dan sikap. 

Dapat disimpulkan bahwa ada tiga faktorl yang mempengaruhil praktik ibul dalam pemberianl makanan bagil 

balita usia 12-60 bulan berstatus gizil kurang yaitu pendidikanl ibu, pendapatanl keluarga danl sikap ibu  

 

Kata kunci: Praktik ibu, balita, status gizi kurang 
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 PENDAHULUAN 

Statusl gizi balital merupakan hall penting yangl 

harus diketahuil oleh setiapl orang ltua. Perlunyal 

perhatian lebihl terhadap tumbuhl kembang anakl di 

usial balita didasarkanl fakta bahwal kurang gizil pada 

masal emas inil bersifat irreversiblel (tidakl dapat 

lpulih), sedangkanl kekurangan gizil dapat 

mempengaruhil perkembangan otakl anak (Prawoto, 

2019). Akibatnyal anak akanl mengalami gagall tumbuh 

sehinggal memiliki ukuranl tubuh sepertil tinggi badanl 

yang tidakl sesuai denganl umurnya (Jawad et al., 

2018). Kekurangan gizil dapat memberikanl 

konsekuensi burukl yang tidakl bisa ldihindari, dimanal 

manifestasi terburukl dapat menyebabkanl kematian 

(Tiara Carolin et al., 2020). Bayil atau balital adalah 

sosokl yang sangatl tergantung kepadal orang tual 

terutama libunya. Sehinggal sangat diperlukanl 

pengetahuan ibul tentang lgizi, agarl bayi ataul 

balitanya mendapatl kecukupan gizil untuk setiapl 

harinya (Septiriani, 2019). 

Statusl gizi balital masih menjadil permasalahan 

dil dunia. Menurutl (Kemenkes, 2022), status gizi balita 

di Indonesia sekitar 17,1%. Prevalensi Underweight 

(beratl badan menurutl umur) dil provinsi Jawal Timur 

sekitar 15,8% dan di kabupaten Nganjuk menduduki 

nomer 16 dari atas sebanyak 17,3%. Berdasarkanl studi 

pendahuluanl yang dilakukanl di Puskesmasl Lengkong 

Kabupatenl Nganjuk padal bulan Oktober 2023 jumlah 

ibu yang memiliki balita berstatus gizi kurang didapat 

75. Dari jumlah itu 30 ibu balita menjadi responden.  

Dalam data tersebut gizil kurang padal balita 

disebabkanl oleh beberapal faktor yangl dibagi menjadil 

dua yaitul faktor langsungl dan faktorl tidak llangsung. 

Faktorl langsung disebabkanl oleh penyakitl infeksi 

danl asupan gizil sedangkan faktorl tidak langsungl 

disebabkan olehl status lekonomi, polal asuh danl 

pengetahuan libu. Polal asuh danl pengetahuan ibul 

dalam mengurusl anak memilikil peran yangl penting 

dalaml hal memberikanl makan padal anak maupunl 

pengetahuan tentangl jenis makananl yang akanl 

diberikan sesuail umur danl kebutuhannya, praktikl 

kesehatan sertal memberi kasihl sayang (Sir et al., 

2021). Sikapl ibu jugal merupakan salahl satu faktorl 

yang mempengaruhil terjadinya gizil buruk. Sikapl 

yang kurangl baik terhadapl pemberian makananl pada 

ibul berpengaruh terhadapl pola konsumsil anak, 

sehinggal menghasilkan anakl yang kurangl gizi 

(Darwis et al., 2019). 

 Dari pengamatan yang dilakukan oleh peneliti 

terhadap beberapa ibu di Wilayah Puskesmas Lengkong 

ibu sangat berperanl dalam memilihl jenis lmakanan, 

lmemasak, menyiapkanl hidangan keluarga sertal kapan 

suatul jenis makananl diberikan padal anak balita. 

Dalam pengamatan ini ditemukan ibu sangat berperan 

dalam pemberian makanan pada balita. Namunl 

pemberian makananl pada anakl balita dijumpail 

ketidaksesuian antaral lain dalaml jenis makananl yang 

diberikanl tidak sesuail umur, jumlahl dan frekuensi 

pemberianl makanan tidakl sesuai denganl kebutuhan 

anakl balita. Sehinggal menimbulkan suatul kajian apal 

menyebabkan ibul berpraktik ataul bertindak demikianl 

dalam pemberianl makanannya. 

Berdasarkan latarl belakang ldiatas, penulisl 

tertarik untukl meneliti lebihl jauh tentangl "faktorl 

yang mempengaruhil praktik ibu dalam pemberian 

makanan bagi anakl balita usial 12-60 bulan berstatus 

gizi kurang dil wilayah Puskesmasl Lengkong 

Kabupatenl Nganjuk”. 

METODE 

Jenisl penelitian adalahl penelitian 

lobservasional, denganl Pendekatan Crossl sectional 

Study yang dilaksanakanl di wilayahl Puskesmas 

Lengkong. Sampell penelitian adalah ibul yang 

mempunyail balita usial 12-60 bulanl berstatus gizi 

kurang yang berjumlah 30 responden diambill secara 

purposivel sampling pada bulan febriari. Datal status 

gizil berdasarkan pengukuranl antropometri lBB/Ul 

dibandingkan denganl nilai lZ-scorel WHO_NCHS. 

Instrumen pengumpulan datanya adalah Lembar 

kuesioner . Analisisl data dilakukanl dengan analisisl 

univariat danl analisis lbivariat. 

 

HASIL 

 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik (umur, pendidikan, pendapatan 

keluarga) 

No Karakteristik  Jumlah (f) Presentasi(%) 

1. Umur <30 tahun 

>30 tahun 

17 

13 

56,7 

43,3 

2. Pendidikan SD-SMP 

SMA-PT 

12 

18 

40,0 

60,0 

3. Pendapatan <1.500.000 

>1.500.000 

19 

11 

63,0 

36,7 

  Totall 30l 100l 
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Berdasarkanl tabel l4.1l menunjukkan bahwal 

sebanyak 30l responden (100%). Berdasarkan ditribusi 

umur yakni sebanyakl 17 responden (56,7%) yangl 

berumur <30l tahun dan 13l responden (43,3%) dalam 

rentang umur >30 tahun.  

Distribusi pendidikan terakhir ibu menunjukkan bahwa 

sebagian besar tingkat pendidikanya tinggi sebanyak 18 

responden (60,0%) yaitu SMA dan Perguruan lTinggi . 

Danl sebanyak 12 respondenl (40,0%) yangl 

pendidikannya rendahl yaitu SD dan SMP. Distribusi 

pendapatan keluarga menunjukkan bahwa yang paling 

banyak adalah kurang dari Rp. 1.500.000 sebanyakl 19 

respondenl (63,3%) danl sebanyak 11l responden 

(36,7%) yang pendapatan keluarganya Cukupl yaitu 

lebih lRp. l1.500.000. 

 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pengetahuan Ibu 

Faktor  Jumlah (f) Persentasi (%) 

Pengetahuanl 

Ibu 

Baikl 

Kurang 

10 

20 

33,3 

66,7 

 Total 30 100% 

 

Dapatl dilihat padal tabel l3.2l dibawah atas. 

Distribusil pengetahuan ibul menunjukkan bahwal 

sebagian besar dalam kategori kurang baik sebanyakl 

20 respondenl (66,7%) danl sebanyak 10l responden 

(33,3%) yang pengetahuannya baik. 

 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sikap Ibu 

Faktor  Jumlah (f) Persentasi (%) 

Sikap Ibul Baik 

Kurang Baik 

15 

15 

50,0 

50,0 

 Total 30 100% 

 

Dapatl dilihat padal tabel 3.3l dibawah atas. 

Distribusil sikap ibul menunjukkan bahwal dari 

kategori baik dan kurang baik dalam sikap ibu 

menunjukan seimbang yaitu sebanyakl 15 respondenl 

(50,0%) yangl bersikap baikl dan sebanyakl 15 

respondenl (50,0%) yangl bersikap kurangl baik. 

 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Praktik Ibu 

Faktor  Jumlah (f) Persentasi (%) 

Praktik Ibu Tepat 

Tidak Tepat 

24 

6 

80,0 

20,0 

 Total 30 100% 

 

Dapat dilihat padal tabel 3.4 dibawah atas. 

Distribusi Praktikl ibu dalaml pemberian makananl 

pada anakl berstatus gizil kurang menunjukkan bahwa 

sebagian besar kategori tepat sebanyakl 24 responden 

(80,0%) danl sebanyak 6l responden (20,0%) yang 

berkategori kurang tepat. 

 

Tabel 3.4 Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Umur Ibu dengan Praktik Ibu dalam Pemberian Makanan 

bagi balita Berstatus Gizi Kurang.  

Umur Ibu 

(tahun) 

Praktik Ibu Total P 

Tepat Kurang Tepat 

 (f) (%) (f) (%)  

<30 14 58,4 3 50,0 17 0,713 

>30 10 41,7 3 50,0 13  

Jumlah 24 100 6 100 30  

 

Dapatl dilihat padal tabel 3.4 ldiatas. Hasill 

analisis hubunganl antara antaral umur ibul dengan 

praktikl pemberian makananl bagi balital berstatus gizil 

kurang diketahuil bahwa daril 30 respondenl yang 

umurl ibu nyal muda (<30 ltahun) terdapatl 14  

 

respondenl (58,4%) yangl praktik ibu pemberian 

makanan tepat, dan yang umur ibunya muda  terdapat 3 

responden (50,0%) yang praktik ibu pemberian 

makanannya kurang tepat. Sedangkanl yang umurl 

ibunya tua terdapatl 10 respondenl (41,7%) yangl 

praktik ibu pemberian makanan tepat, dan yang umur 
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ibunya tua terdapat 3 responden (50,0%) yang praktik 

ibu pemberian makanannya kurang tepat. 

 Berdasarkanl hasil ujil statistik diperolehl nilai 

pl value sebesarl 0,713 (<0,25) hall ini berartil 

menunjukan bahwal tidak adal pengaruh antaral praktik 

Ibul dalam pemberian makanan pada balital dengan 

umurl ibu. 

 

Tabel 3.5 Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Pendidikan Ibu dengan Praktik Ibu dalam Pemberian 

Makanan bagi balita Berstatus Gizi Kurang  

Pendidikan 

Ibu 

(tahun) 

Praktik Ibu Total P 

Tepat Kurang Tepat 

 (f) (%) (f) (%)  

SD-SMP 7 29,2 5 83,3 12 0,015 

SMA-PT 17 70,8 1 16,7 18  

Jumlah 24 100 6 100 30  

 

Dapatl dilihat padal tabel 3.5 ldiatas. Hasill 

analisis hubunganl antara antaral pendidikan ibul 

dengan praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi 

balital berstatus gizil kurang diketahuil bahwa daril 30 

respondenl yang pendidikanl ibu rendahl (SD-SMP) 

terdapatl 7 respondenl (29,2%) yangl praktik ibu 

pemberian makanan tepat, dan yang pendidikan ibu 

rendah terdapat 5 responden (83,3%) yang praktik ibu 

pemberian makanannya kurang tepat. Sedangkan yang 

pendidikan ibu tinggi terdapat 17 responden (70,8%) 

yang praktik ibu pemberian makanan tepat dan 

pendidikan ibu tinggi terdapatl 1 respondenl (16,7%) 

yangl praktik ibu pemberian makanannya kurang tepat. 

Berdasarkanl hasil ujil statistik diperolehl nilai pl 

value sebesarl 0,015 (<0,25) hall ini berartil 

menunjukan bahwal ada pengaruh antaral praktik Ibul 

dalam pemberian makanan pada balital dengan 

pendidikanl ibu. 

 

 

Tabel 3.6 Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Pendapatan Keluarga  dengan Praktik Ibu dalam Pemberian 

Makanan bagi balita Berstatus Gizi Kurang  

Pendapatan 

Keluarga 

Praktik Ibu Total P 

Tepat Kurang Tepat 

 (f) (%) (f) (%)  

<1.500.000 14 58,3 5 83,3 19 0,256 

>1.500.000 10 41,7 1 16,7 11  

Jumlah 24 100 6 100 30  

 

Dapatl dilihat padal tabel 3.6l diatas. Hasill 

analisis hubunganl antara antaral pendapatan keluarga 

denganl praktik ibul dalam pemberianl makanan bagil 

balita berstatusl gizi kurangl diketahui bahwal dari 30l 

responden yangl pendidikan keluarga kurangl 

(<1.500.000) terdapatl 14 respondenl (58,3%) yang 

praktik ibu pemberian makanan tepat dan yang 

pendidikan keluarga kurang (<1.500.000) terdapat 5 

responden (83,3%) yang praktik ibu pemberian 

makanannya kurang tepat. Sedangkan yang pendidikan 

keluarga cukup (>1.500.000) terdapat 10 responden 

(41,7%) yang praktik ibu pemberian makanan tepat dan 

pendidikan keluarga cukup (>1.500.000) terdapatl 1 

respondenl (16,7%) yangl praktik ibu pemberian 

makanannya kurang tepat. 

Berdasarkanl hasil ujil statistik diperolehl nilai pl 

value sebesarl 0,256 (<0,25) hall ini berartil 

menunjukan bahwal ada pengaruh antaral praktik Ibul 

dalam pemberian makanan pada balital dengan 

pendapatanl keluarga. 

 

Tabel 3.7 Hasil Distribusi Frekuensi Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Praktik Ibu dalam Pemberian 

Makanan bagi balita Berstatus Gizi Kurang  

Pengetahuan 

Ibu 

Praktik Ibu Total P 

Tepat Kurang Tepat 

 (f) (%) (f) (%)  

Kurang baik 7 29,2 3 50,0 10 0,633 

Baik 17 70,8 3 50,0 20  

jumlah 24 100 6 100 30  
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Dapatl dilihat padal tabel 3.7 dibawahl ini. Hasill 

analisis hubunganl antara antaral pengetahuan ibul 

dengan praktikl pemberian makananl bagi balital 

berstatus gizil kurang diketahuil bahwa daril 30 

respondenl yang pengetahuanl ibu kurang baikl  

terdapat 7 respondenl (29,2%) yangl praktik ibu 

pemberian makanan tepat, dan yang pengetahuan ibu 

kurang baik terdapat 3 responden (50,0%) yang praktik 

ibu pemberian makanannya kurang tepat. Sedangkan 

yang pengetahuan ibu baik  terdapat 17 responden 

(70,8%) yang praktik ibu pemberian makanan tepat dan 

pengetahuan ibu baik  terdapat 3 responden (50,0%) 

yang praktik ibu pemberian makanannya kurang tepat. 

Berdasarkanl hasil ujil statistik diperolehl nilai pl 

value sebesarl 0,633 (<0,25) hall ini berartil 

menunjukan bahwal tidak adal pengaruh antaral praktik 

Ibul dalam pemberianl makanan padal balita dengan 

pengetahuanl ibu. 

 

 

Tabel 3.8 Hasil Uji Regresi Logistic Variabel. 

 Sig.  95% C.I. for EXP (B)  

  Exp(B) Lower Upper 

Pendidikan Ibu 0,216 5,333 0,375 75.776 

Pendapatan 

Keluarga 

0,462 2,667 0,158 45.141 

Sikap 0,998 0,000 0,000  

 

Padal uji multivariatl ini dilakukanl dengan 

menggunakanl uji regresil logistik dimanal variable 

yangl memenuhi syaratl nilai signifikansil setelah dil uji 

hubunganl dengan variablel orientasi realital dibawah 

l0,25. Pada tabell ini menjelaskanl bahwa variabell 

yang lebihl kuat hubungannyal terhadap statusl gizi 

padal anak balital adalah sikap ibul dengan 

significancyl 0,998 

 

PEMBAHASAN  

 

Uji statistik yang dilakukan menunjukkanl bahwa 

secaral bersama- samal variabel lpendidikan, 

pendapatan keluarga danl sikap ibul berpengaruh 

terhadapl praktik ibul dalam pemberian makananl bagi 

anakl balita berstatus gizil kurang. Dalam penelitian ini 

lPraktik/ tindakanl ibu dalaml pemberian makanan 

balital dipengaruhi oleh pendidikan formal ibu, 

pengetahuanl ibu tentangl pemberian makananl anak 

balital dan sikap ibu terhadapl pemberian makananl 

anak balital Dan pengaruh yang paling dominan adalah 

pendidikan formal. bahwa faktor yangl lebih kuatl 

hubungannya terhadapl status gizil pada anakl balita 

adalahl sikap ibul dengan significancyl 0,998. Selain 

ketiga faktor tersebut berdasarkan observasi praktik ibu 

dalam pemberian makanan anak balita juga dipengaruhi 

oleh faktor pendidikan, pendapatan keluarga dan sikap 

ibu. Sehingga baik buruknya susunan makanan 

keluarga selain tergantung dari kemampuan keluarga itu 

sendiri, ada faktor-faktor yang mempengaruhi 

penyediaan hidangan keluarga antara lain pemilihan 

bahan makanan, kepercayaan, tahayul, kebiasaan 

keluarga dan pandangan masing-masing anggota 

keluarga terhadap makanan. Dalam penentuan 

pemberian makanan anak pola yang diterapkan orang 

tua (khususnya ibu) sangat memegangl peranan 

pentingl bagi tumbuhl kembang dan kelangsungan 

hidup lanak. Hal ini yangl akan berpengaruh terhadap 

tahapan pemberian makanan kepada balita antara lain 

mulai masa pemberian makanan tambahan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkanl hasil penelitianl dan pembahasanl 

yang telahl dikemukakan sebelumnyal maka 

kesimpulanl yang dapatl peneliti kemukakanl adalah 

Tidak adal hubungan yangl signifikan antaral umur ibul 

dengan praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi 

balital berstatus gizil kurang dil Wilayah Puskesmasl 

Lengkong dengan p value sebesar 0,713 (<0,25), Adal 

hubungan yangl signifikan antaral pendidikan terakhir 

ibul dengan praktikl ibu dalaml pemberian makananl 

bagi balital berstatus gizil kurang dil Wilayah 

Puskesmasl Lengkong denganl p valuel sebesar l0,015 

(<0,25), Adal hubungan yangl signifikan antaral 

pendapatan keluarga denganl praktik ibul dalam 

pemberianl makanan bagil balita berstatus gizil kurang 

dil Wilayah Puskesmasl Lengkong denganl p valuel 

sebesar l0,256 (<0,25), Tidak adal hubungan yangl 

signifikan antaral pengetahuan ibul dengan praktikl ibu 

dalaml pemberian makananl bagi balital berstatus gizil 

kurang dil Wilayah Puskesmasl Lengkong denganl p 

valuel sebesar l0,633 (<0,25), Adal hubungan yangl 

signifikan antaral sikap ibul dengan praktikl ibu dalaml 

pemberian makananl bagi balital berstatus gizil kurang 

dil Wilayah Puskesmasl Lengkong denganl p valuel 

sebesar l0,006 (<0,25), Diantara faktor pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga dan sikap ibu yang berhubungan 

dengan praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi 

balital berstatus gizil kuranh, faktor sikap ibu 

merupakan faktor yang paling dominan pada ibul 

terhadap praktikl ibu dalaml pemberian makananl bagi 

balital berstatus gizil kurang yaitu ditemukan pl value 

sebesar 0,998. 
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