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ABSTRACT 
 

Cases of malnutrition are currently still a serious problem in Indonesia, where 
they often occur in children under five years of age. If malnutrition is not 
addressed, it will have negative impacts on children under five. The impacts 
that occur include death and chronic infections. The nutritional status of 
children under five is influenced by socio-economic conditions, including 
maternal education, maternal occupation, number of children, knowledge and 
overall economic conditions of parents. To determine the relationship between 
maternal factors and the nutritional status of children aged 6-23 months in the 
working area of the Want Jaya Community Health Center, Aceh Besar Regency. 
This research uses a quantitative type of research with a cross sectional 
approach. The subjects in this research were mothers who had toddlers aged 6-
23 months who were in the working area of the Want Jaya Community Health 
Center, Aceh Besar Regency. This research will be carried out for 6 months 
starting in April - September 2023. The research location will be carried out in 
the working area of the Want Jaya Community Health Center, Aceh Besar 
Regency. The instrument used in this research was a questionnaire, each 
variable containing 15 - 25 statement items. Data were analyzed using the chi-
square test with a p value ≥ 0.05. There is a significant relationship between 
the mother's education level and the nutritional status of children aged 6-23 
months (p<0.05). There is no significant relationship between monthly family 
income, mother's employment, mother's knowledge of parenting styles, and 
number of children in the family with the nutritional status of children aged 6-
23 months (p>0.05). There is a relationship between maternal education level 
and the nutritional status of children aged 6-23 months. There is no relationship 
between monthly family income, mother's employment, mother's knowledge of 
parenting styles, and number of children in the family with the nutritional 
status of children aged 6-23 months. 
 
Keywords: Maternal Factors, Malnutrition, Toddlers 
 

 
ABSTRAK 

 
Kasus gizi buruk saat ini masih menjadi permasalahan serius di Indonesia dimana 
seringkali terjadi pada kelompok anak usia di bawah lima tahun. Kejadian gizi 
buruk apabila tidak diatasi akan menyebabkan dampak yang buruk bagi balita. 
Dampak yang terjadi antara lain kematian dan infeksi kronis. Status gizi anak 
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balita salah satunya dipengaruhi oleh faktor kondisi sosial ekonomi, antara lain 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak, pengetahuan serta kondisi ekonomi 
orang tua secara keseluruhan. Untuk mengetahui hubungan faktor maternal 
dengan status gizi anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian ini yaitu ibu yang 
mempunyai balita berusia 6-23 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini akan dilaksanakan selama 6 bulan 
dimulai pada bulan April - September 2023. Lokasi penelitian dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar. Instrumen yang 
digunakan pada penelitian ini adalah satu buah kuisioner, masing-masing variabel 
berisi 15 – 25 item pernyataan. Data dianalisis menggunakan uji chi-
square dengan nilai p ≥ 0.05. Ada hubungan secara signifikan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan status gizi anak usia 6-23 bulan (p<0.05). Tidak ada 
hubungan secara signifikan antara pendapatan keluarga per bulan, pekerjaan 
ibu, pengetahuan pola asuh ibu, dan jumlah anak dalam keluarga dengan status 
gizi anak usia 6-23 bulan (p>0.05). Ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan. Tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga 
per bulan, pekerjaan ibu, pengetahuan pola asuh ibu, dan jumlah anak dalam 
keluarga dengan status gizi anak usia 6-23 bulan.  
 
Kata Kunci: Faktor Maternal, Gizi Buruk, Balita 
 
 
PENDAHULUAN 

Pada saat ini balita (bawah 
lima tahun) sebagai generasi penerus 
bangsa yang diharapkan menjadi 
sumberdaya manusia yang 
berkualitas di masa depan 
memerlukan perhatian khusus. Usia 
di bawah lima tahun merupakan 
“usia emas” dalam pembentukan 
sumberdaya manusia baik dari segi 
pertumbuhan fisik maupun 
kecerdasan, dimana hal ini harus 
didukung oleh status gizi yang baik 
karena status gizi berperan dalam 
menentukan sukses tidaknya upaya 
peningkatan sumberdaya manusia 
(Headey, dkk., 2020).  

World Health Organization 
(WHO) melaporkan bahwa pada 
tahun 2019 terdapat 99 juta anak di 
bawah usia 5 tahun menderita gizi 
kurang di dunia diantaranya 67% 
terdapat di Asia dan 29% di Afrika 
serta terdapat kematian 6,34 juta 
anak usia dibawah 5 tahun atau 
hampir 17 ribu kematian setiap 
harinya akibat penyakit infeksi dan 
status gizi (WHO, 2019). UNICEF 

mengungkap sebanyak 165 juta anak 
di seluruh dunia terhambat 
perkembangan fisik maupun 
otaknya, kondisi itu bisa terjadi 
dikarenakan bayi mengalami 
kekurangan gizi (Amaha, dkk., 
2023).  

Berdasarkan data Riskedas 
2018, kasus stunting dan gizi buruk di 
Aceh masih berada di atas angka 
nasional. Untuk angka gizi buruk 
secara nasional 3,5 persen 
sementara Aceh di atas 5,5 persen. 
Sama halnya juga untuk stunting 
atau balita pendek, angka stunting di 
Aceh 37 persen sedangkan nasional 
30 persen. Angka ini masih berada di 
bawah rekomendasi WHO yaitu 20 
persen. Indonesia masih terdapat 
balita dengan gizi buruk dan 
kekurangan gizi sehingga 
pembangunan di Indonesia belum 
sepenuhnya mampu meningkatkan 
kualitas hidup sumber daya manusia 
(Riskesdas, 2018). 

Status gizi balita dipengaruhi 
banyak faktor, baik penyebab 
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langsung maupun tidak langsung. 
Penyebab langsung yang 
mempengaruhi status gizi adalah 
asupan nutrisi dan penyakit infeksi 
yang diderita balita, penyebab tidak 
langsung meliputi ketersediaan 
pangan dalam hal ini dengan 
mengetahui pekerjaan dan 
pendapatan orang tua (sosial 
ekonomi), pola asuh anak, serta 
pelayanan kesehatan dan kesehatan 
lingkungan (Beal, dkk., 2018). Ketiga 
faktor penyebab tidak langsung 
tersebut berkaitan dengan tingkat 
pendidikan, pengetahuan, dan 
ketrampilan keluarga. Sosial 
ekonomi merupakan suatu konsep 
dan untuk mengukur status sosial 
ekonomi keluarga dilihat dari 
variabel tingkat pekerjaan atau 
pendapatan keluarga, selain status 
sosial ekonomi adapun asupan 
makanan merupakan faktor langsung 
yang mempengaruhi gizi kurang yaitu 
berupa pola makan yang dapat 
dinilai dari jumlah dan jenis 
makanan yang dikonsumsi, serta 
cara pemberian makan (Mishu, dkk., 
2020).  

Penyakit infeksi dapat 
menyebabkan kondisi kesehatan 
anak menurun sehingga berdampak 
pada nafsu makan dan akan 
mengurangi jumlah asupan 
makanannya, sehingga kurangnya 
zat gizi yang masuk kedalam tubuh. 
Penyakit infeksi seperti diare, 
pneumonia, dan malaria adalah 
penyebab sebagian besar kematian. 
Setengah dari 5,9 juta anak balita 
meniggal karena penyakit infeksi 
(Development Initiatives, 2021).  

Pengetahuan gizi ibu yang baik 
akan menyebabkan ibu mampu 
menyusun menu yang baik untuk 
dikonsumsi. Serta semakin banyak 
pengetahuan gizi ibu, hingga ibu 
akan semakin memperhitungkan 
jenis dan jumlah makanan yang 
diperolehnya untuk dikonsumsi tapi 
sebaik apapun pengetahuan ibu 
tentang kesehatan apabila tidak 

diterapkan ketika mengurus balita 
maka hal tersebut tidak akan 
mempengaruhi status gizi balita. 
Selain itu masih banyak balita yang 
asupan makanannya kurang dan 
akhirnya status gizinya menjadi 
kurang (Osendarp, dkk., 2021). 
Kejadian tersebut karena balita 
tidak mau makan, atau masih makan 
makanan miskin zat gizi, ibu tidak 
memberikan makanan sesuai 
makanan tepat, meskipun sang ibu 
tahu makanan apa yang tepat 
diberikan pada bayinya. Status gizi 
kurang pada balita dapat 
menimbulkan pengaruh yang dapat 
menghambat pertumbuhan fisik, 
mental dan kemampuan berpikir 
(Development Initiatives, 2021). 

Balita yang menderita gizi 
kurang dapat mengalami penurunan 
kecerdasan (IQ) hingga sepuluh 
persen. Dampak paling buruk dari 
gizi kurang yaitu kematian pada 
umur yang sangat dini (Sulfianti, 
dkk., 2021). Mengantisipasi makin 
parahnya kondisi yang mungkin 
terjadi akibat kejadian gizi kurang, 
maka Puskesmas Ingin Jaya telah 
melakukan upaya pelayanan 
perbaikan gizi balita gizi kurang 
dengan mendirikan rumah 
pemulihan gizi. Dalam hal ini 
berkoordinasi dengan instansi lain 
untuk melakukan beberapa 
pelayanan dirumah gizi antara lain 
penjaringan dan pelacakan kasus 
balita gizi kurang, pemeriksaan 
antropometri, pemeriksaan klinis, 
konseling gizi, fisioterapi dan 
pemberian makanan tambahan di 
rumah gizi. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi 
(2015) menunjukan bahwa sebagian 
besar balita yang mengalami gizi 
kurang dipengaruhi oleh status sosial 
ekonomi, pengetahuan ibu, penyakit 
penyerta, sikap ibu, BBLR dan 
asupan makanan (Afifah, dkk., 
2019). 

Berdasarkan data yang peneliti 
peroleh dari Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Aceh Besar bahwa jumlah 
gizi buruk pada balita di wilayah 
kerja puskesmas Ingin Jaya tergolong 
paling tinggi yaitu 57% dibandingkan 
dengan wilayah kerja puskesmas 
lainnya yang ada di Aceh Besar. 
Informasi yang peneliti dapatkan 
dari pihak puskesmas bahwa status 
gizi buruk pada anak disebabkan oleh 
pengetahuan gizi ibu, tinggi badan 
ibu, tingkat pendidikan ibu, dan 
pekerjaan ibu. Meskipun demikian, 
masih terdapat faktor lain yang 
memengaruhi kejadian gizi buruk 
pada anak. Oleh karena itu faktor-
faktor yang mempengaruh status gizi 
buruk pada anak sangat perlu 
diamati secara menyeluruh agar 
balita di Aceh Besar khususnya 
wilayah kerja puskesmas Ingin jaya 
memiliki memperoleh status gizi 
anak yang lebih baik. 

Tujuan dalam penelitian ini 
yaitu:  
1. Untuk mengetahui hubungan 

tingkat pendidikan ibu dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin 
Jaya Kabupaten Aceh Besar  

2. Untuk mengetahui hubungan 
pendapatan keluarga per bulan 
dengan status gizi anak usia 6-23 
bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar  

3. Untuk mengetahui hubungan 
jenis pekerjaan ibu dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin 
Jaya Kabupaten Aceh Besar  

4. Untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan pola asuh ibu 
tentang gizi dengan status gizi 
anak usia 6-23 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar  

5. Untuk mengetahui hubungan 
jumlah anak dengan status gizi 
anak usia 6-23 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Pengertian Status Gizi 

Status gizi merupakan faktor 
penentu untuk sumber daya manusia 
dan kualitas hidup (Afifah, dkk., 
2019). Status gizi balita penting 
diperhatikan karena balita rentan 
mengalami masalah gizi. Status gizi 
(nutritional status) merupakan 
keadaan yang diakibatkan oleh 
keseimbangan antara asupan zat gizi 
dari makanan dengan kebutuhan zat 
gizi yang diperlukan untuk 
metabolisme tubuh. Setiap individu 
membutuhkan asupan asupan zat 
gizi yang berbeda antarindividu, hal 
ini tergantung pada usia orang 
tersebut, jenis kelamin, aktivitas 
tubuh dalam sehari, berat badan 
(Osendarp, dkk., 2021). 
 
Kategori Status Gizi 

Menurut Ngoma dkk (2019) 
status gizi dibagi menjadi 4 macam, 
yaitu: 
1. Status gizi buruk, yaitu keadaan 

kurang gizi tingkat berat yang 
disebabkan oleh rendahnya 
konsumsi energi dan protein dari 
makanan sehari-hari dan terjadi 
dalam waktu yang cukup lama. 

2. Status gizi kurang, yaitu terjadi 
bila tubuh mengalami 
kekurangan satu atau lebih zat-
zat gizi esensial. 

3. Status gizi baik atau gizi optimal, 
yaitu terjadi bila tubuh 
memperoleh cukup zat-zat gizi 
yang digunakan secara efisien, 
sehingga memungkinkan 
pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak, kemampuan 
kerja dan kesehatan secara 
umum pada tingkat setinggi 
mungkin. 

4. Status gizi lebih, yaitu terjadi 
bila tubuh memperoleh zat-zat 
gizi dalam jumlah berlebihan, 
sehingga menimbulkan efek 
toksis atau membahayakan. 
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Dampak Status Gizi Tidak Normal 
Status gizi yang tidak normal 

pada balita dapat berdampak pada 
gangguan perkembangan pada masa 
yang akan dating (Maravilla, dkk., 
2020). Selain itu, juga berdampak 
negatif keberlangsung kehidupan 
selanjutnya seperti penurunan 
intelektual, rentan terhadap 
penyakit tidak menular, penurunan 
produktivitas hingga menyebabkan 
kemiskinan dan kematian (Rahayu, 
2019). Kekurangan gizi juga dapat 
berdampak pada gangguan 
perkembangan mental, sosial, 
kognitif dan pertumbuhan, serta 
kekebalan tubuh rendah sehingga 
menyebabkan kerentanan terhadap 
berbagai penyakit seperti penyakit 
infeksi saluran pernapasan, diare 
dan demam (21). 
 
Faktor Yang Berhubungan dengan 
Status Gizi Balita 

Faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan 
balita dapat berupa faktor internal 
(seperti genetik, perbedaan ras, 
keluarga, umur, jenis kelamin, 
kelainan kromosom, dan pengaruh 
hormone) dan faktor eksternal 
(seperti faktor selama hamil, 
bersalin dan nifas). Makanan dan 
penyakit menjadi faktor langsung 
yang menyebabkan gizi kurang, 
sedangkan ketahanan pangan 
keluarga yang kurang memadai, pola 
asuh anak kurang memadai dan 
pelayanan kesehatan dan lingkungan 
yang kurang memadai menjadi 
faktor kurang langsung yang 
menyebabkan gizi kurang (Osendarp, 
dkk., 2021). 

Faktor gizi ibu sebelum dan 
selama kehamilan merupakan 
penyebab tidak langsung yang 
berkontribusi pada pertumbuhan dan 
perkembangan janin (Yuliana, dkk., 
2019). Ibu yang mengalami gizi 
kurang menyebabkan janin 
mengalami intrauterine growth 
retardation (IUGR), sehingga bayi 

akan lahir dengan kurang gizi dan 
mengalami gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan (Ngoma, dkk., 
2019). Ibu yang mengalami KEK dan 
anemia saat hamil juga dapat 
menyebabkan gangguan status gizi 
pada balita (Dessie, dkk., 2019). 

Kehamilan berulang dalam 
waktu dekat akan menyebabkan ibu 
kekurangan nutrisi yang akkan 
berdampak buruk pada pertumbuhan 
dan perkembangan janin. Bayi yag 
lahir dari ibu usia 14-24 tahun 
dengan kehamilan berulang berisiko 
40% mengalami stunting 
dibandingkan dengan bayi yang lahir 
dari ibu yang belum pernah hamil 
sebelumnya (Rahayu, 2019). 
 
Faktor-Faktor Penyebab Stunting 
1. Faktor langsung 

a) Faktor keluarga dan rumah 
tangga 

Faktor maternal, dapat 
disebabkan karena nutrisi yang 
buruk selama prekonsepsi, 
kehamilan, dan laktasi. Selain 
itu juga dipengaruhi 
perawakan ibu yang pendek, 
infeksi, kehamilan muda, 
kesehatan jiwa, IUGR, dan 
persalinan prematur, jarak 
persalinan yang dekat, dan 
hipertensi. Lingkungan rumah, 
dapat dikarenakan oleh 
stimulasi dan aktivitas yang 
tidak adekuat, penerapan 
asuhan yang buruk, 
ketidakamanan pangan, 
alokasi pangan yang tidak 
tepat, rendahnya edukasi 
pengasuh (WHO, 2014).  

b) Complementary feeding yang 
tidak adekuat 

Complementary 
feeding atau Makanan 
Pendamping ASI (MPASI) adalah 
makanan dan minuman yang 
diberikan kepada anak usia 
enam hingga 24 bulan untuk 
pemenuhan kebutuhan gizinya. 
WHO bersama dengan 
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Kementrian Kesehatan dan 
Ikatan Dokter Anak Indonesia 
(IDAI) telah menegaskan 
bahwa usia hingga enam bulan 
hanya diberikan ASI eksklusif 
saja. MPASI baru bisa 
diperkenalkan kepada bayi 
ketika bayi berusia enam bulan 
ke atas. Pengenalan dan 
pemberian MPASI harus 
dilakukan secara bertahap baik 
bentuk maupun jumlahnya, 
sesuai dengan kemampuan 
pencernaan bayi/anak. Bayi 
dan balita seharusnya 
mendapat MPASI untuk 
mencegah kekurangan gizi 
dalam keadaan darurat, untuk 
memperolehnya perlu 
ditambahkan vitamin dan 
mineral (variasi bahan 
makanan) karena tidak ada 
makanan yang cukup untuk 
kebutuhan bayi (Mahgoub, 
dkk., 2016). 

c) Beberapa masalah dalam 
pemberian ASI 

Masalah-masalah 
terkait praktik pemberian ASI 
meliputi delayed initiation, 
tidak menerapkan ASI 
eksklusif, dan penghentian dini 
konsumsi ASI. ASI eksklusif 
didefinisikan sebagai 
pemberian ASI tanpa 
suplementasi makanan 
maupun minuman lain, baik 
berupa air putih, jus, ataupun 
susu selain ASI. IDAI 
merekomendasikan pemberian 
ASI eksklusif selama enam 
bulan pertama untuk mencapai 
tumbuh kembang optimal. 
Setelah enam bulan, bayi 
mendapat makanan 
pendamping yang adekuat 
sedangkan ASI dilanjutkan 
sampai usia 24 bulan. Menyusui 
yang berkelanjutan selama dua 
tahun memberikan kontribusi 
signifikan terhadap asupan 
nutrisi penting pada bayi. 

Balita yang tidak diberikan ASI 
eksklusif berpeluang 61 kali 
lipat mengalami stunting 
dibandingkan balita yang 
diberi ASI eksklusif (Niga, dkk., 
2016).  

d) Faktor tidak langsung 
1) Umur ibu 

Umur ibu saat hamil 
memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian 
status gizi anak. Usia ibu 
saat hamil yang tidak 
berisiko berkisar antara 20-
35 tahun, sedangkan usia 
ibu saat hamil yang berisiko 
35 tahun. Usia reproduksi 
perempuan adalah 20- 35 
tahun. Kehamilan dengan 
umur kehamilan 20-35 
tahun merupakan masa 
aman karena kematangan 
organ reproduksi dan 
mental untuk menjalani 
kehamilan serta persalinan 
sudah siap. Secara 
psikologis, ibu yang masih 
muda belum matang dari 
segi pola pikir sehingga pola 
asuh gizi anak pada ibu usia 
remaja tidak sebaik ibu 
yang lebih tua. Ibu yang 
lebih tua terjadi penurunan 
daya serap zat gizi yang 
akan mengakibatkan intake 
makanan yang tidak 
seimbang dan dapat 
mengakibatkan malabsorpsi 
yang bisa mempengaruhi 
tidak terpenuhinya 
kebutuhan gizi pada bayi 
(Ni'mah K dan Nadhiroh., 
2015).  

2) Pendidikan Ibu 
Rendahnya pendidikan 

ibu dapat menyebabkan 
rendahnya pemahaman ibu 
terhadap apa yang 
dibutuhkan demi 
perkembangan optimal 
anak. Masyarakat dengan 
tingkat pendidikan yang 
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rendah akan lebih baik 
mempertahankan tradisi-
tradisi yang berhubungan 
dengan makanan, sehingga 
sulit menerima informasi 
baru bidang gizi. Tingkat 
pendidikan ikut 
menentukan atau 
mempengaruhi mudah 
tidaknya seseorang 
menerima suatu 
pengetahuan, semakin 
tinggi pendidikan maka 
seseorang akan lebih muda 
(Nursalam., 2018).  

3) Pekerjaan ibu 
Pekerjaan ibu 

berkaitan dengan pola asuh 
anak. Ibu yang bekerja 
diluar rumah dapat 
menyebabkan anak tidak 
terawat, sebab anak balita 
sangat tergantung pada 
pengasuhnya atau anggota 
keluarga yang lain. Peran 
ibu dalam keluarga 
sangatlah penting yaitu 
sebagai pengasuh anak dan 
pengatur konsumsi pangan 
anggota keluarga, juga 
berperan dalam usaha 
perbaikan gizi keluarga 
terutama untuk 
meningkatkan status gizi 
bayi dan anak. Para ibu yang 
setelah melahirkan bayinya 
kemudian langsung bekerja 
dan harus meninggalkan 
bayinya dari pagi sampai 
sore akan membuat bayi 
tersebut tidak 
mendapatkan ASI. Hal ini 
menyebabkan asupan gizi 
menjadi buruk dan bisa 
berdampak pada status gizi 
bayinya (Nurul dan Yulia, 
2018). 

4) Pendapatan keluarga 
Masalah gizi 

merupakan masalah yang 
multidimensional karena 
dipengaruhi oleh banyak 

faktor yang saling terkait. 
Faktor ekonomi yaitu 
kemampuan seseorang 
dalam memenuhi 
kebutuhan pangannya 
sehingga akan terkait pula 
dengan status gizi secara 
tidak langsung. Setidaknya, 
keluarga dengan 
pendapatan yang minim 
akan kurang menjamin 
ketersediaan jumlah dan 
keanekaragaman makanan, 
karena dengan uang yang 
terbatas itu biasanya 
keluarga tersebut tidak 
dapat mempunyai banyak 
pilihan (Rizyana, dkk., 
2018). 

5) Pengetahuan ibu tentang 
gizi 

Kekurangan gizi pada 
masa balita berakibat pada 
penurunan kualitas sumber 
daya, manusia. Masa balita 
ditandai dengan 
pertumbuhan dan 
perkembangan yang cepat 
disertai dengan perubahan 
dalam kebutuhan gizi. 
Balita tergantung 
sepenuhnya pada 
perawatan dan pemberian 
makan oleh ibunya selama 
periode ini. Pengetahuan 
gizi ibu sangat penting 
menentukan komposisi 
menu makanan sehat yang 
diberikan pada balita. Ibu 
dengan tingkat 
pengetahuan yang lebih 
baik kemungkinan besar 
akan menerapkan 
pengetahuannya dalam 
mengasuh anaknya, 
khususnya memberikan 
makanan sesuai dengan zat 
gizi yang diperlukan oleh 
balita, sehingga balita tidak 
mengalami kekurangan 
asupan makanan (Rizyana, 
dkk., 2018). 
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METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif analitik dengan 
pendekatan kuantitatif. Penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan faktor maternal dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar. Desain 
penelitian yaitu survey cross 
sectional. Desain cross sectional 
yaitu desain penelitian yang 
mengukur atau mengobservasi 
sekaligus variabel-variabelnya pada 
satu waktu yang sama dan tiap 
subyek hanya diukur atau diamati 
satu kali saja. Desain survey yaitu 
desain penelitian yang mengambil 
sampel dari suatu populasi dengan 
menggunakan kuisioner sebagai alat 
pengumpuan data yang kokoh. Data 
diambil secara kuantitatif dan 
dilengkapi dengan data kualitatif 
melalui wawancara untuk 
memperdalam temuan di lapangan 
dan menghasilkan pemahaman yang 
komprehensif mengenai fenomena 
yang diteliti di lapangan. Metode 
pengambilan sampel penelitian 
adalah purposive sampling (Nurul 
dan Yulia., 2018).  

Variable independen dalam 
penelitian ini adalah faktor 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
pendapatan keluarga, jumlah anak, 
dan pola asuh. Variabel dependen 
yaitu status gizi anak usia 6-23 
bulan. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu yang mempunyai 
anak usia 6-23 bulan. Sampel dalam 
penelitian ini yaitu ibu yang 
mempunyai balita berusia 6-23 bulan 
yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Ingin Jaya Kabupaten 
Aceh Besar. Kriteria inklusi sampel 
dalam penelitian ini yaitu responden 
bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian ini dengan mengisi 

kuisioner yang diberikan, dapat 
membaca dan menulis, balita 
berusia 6-23 bulan, balita yang 
melakukan pemantauan tumbuh 
kembang di Posyandu yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar, balita yang 
memiliki buku KIA. Penelitian ini 
akan dilaksanakan selama 6 bulan 
dimulai pada bulan April - September 
2023. Lokasi penelitian dilaksanakan 
di wilayah kerja Puskesmas Ingin 
Jaya Kabupaten Aceh Besar. 

Bahan yang akan dianalisis 
berasal dari data primer yang 
diperoleh dari buku KIA, kuisioner 
dan wawancara langsung. Kuesioner 
digunakan untuk mengetahui 
hubungan faktor maternal dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Ingin Jaya 
Kabupaten Aceh Besar. Kuisioner 
yang digunakan memuat pertanyaan 
mengenai karakteritik pasien dan 
pernyataan dengan jawaban 
tersktruktur menyangkut berbagai 
aspek faktor pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, 
jumlah anak, dan pola asuh. 
Instrumen yang digunakan pada 
penelitian ini adalah satu buah 
kuisioner, masing-masing variabel 
berisi 15 – 25 item pernyataan 

 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini didapatkan 
melalui pembagian kuesioner yang 
dilaksanakan mulai bulan April - 
September 2023 di wilayah kerja 
Puskesmas Ingin Jaya Kabupaten 
Aceh Besar. Jumlah sampel yang 
dijadikan sebagai responden 
penelitian adalah 85 orang ibu yang 
mempunyai anak usia 6-23 bulan. 
Berdasarkan hasil pengolahan data 
diproleh hasil sebagai berikut: 
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1. Analisis Univariat  
a. Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Usia Balita Frekuensi (n) Persentase (%) 

6 - 12 bulan 18 21.2 

12 - 23 bulan 67 78.8 

Total 85 100.0 

Jenis Kelamin Balita Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 30 35.3 

Perempuan 55 64.7 

Total 85 100.0 

Usia Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 

23 - 25 bulan 21 24.7 

26 - 34 tahun 52 61.2 

36 - 43 tahun 12 14.1 

Total 85 100.0 

Usia Ibu Menikah Frekuensi (n) Persentase (%) 

19 - 25 tahun 64 75.3 

26 - 29 tahun 16 18.8 

30 - 35 tahun 5 5.9 

Total 85 100.0 

Pekerjaan Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 

IRT 40 47.1 

Wiraswasta 17 20.0 

PNS 20 23.5 

Tenaga Kesehatan 6 7.1 

Wirausaha 1 1.2 

Dosen 1 1.2 

Total 85 100.0 

Pendidikan Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pendidikan Rendah 3 3.5 

Pendidikan Menengah 25 29.4 

Pendidikan Tinggi 57 67.1 

Total 85 100.0 

Sumber: Data Primer, Agustus 2023 
 

Berdasarkan hasil dari tabel 1 
diketahui bahwa 85 balita diperoleh 
sebagian besar berusia 12 - 23 bulan 
yaitu 67 (78.8%) responden. Jenis 
kelamin balita, paling banyak 
didapatkan perempuan yaitu 55 
(55%) responden. Usia ibu, diperoleh 
sebagian besar berusia 26 – 34 tahun 
yaitu 52 (61,2%) responden, dan 

paling banyak menikah saat berusia 
19 – 25 tahun yaitu  64 responden 
(75,3%). Pekerjaan ibu paling banyak 
berprofesi sebagai ibu rumah tangga 
yaitu 40 (47,1%) responden dan 
pendidikan paling banyak 
berpendidikan tinggi yaitu 57 (67,1%) 
responden. 

 
 
 
 



Tahun 
 2024 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X 
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 2 TAHUN 2024] HAL 409-425 

 

418 
 

b. Deskripsi Variabel Penelitian. 
 

Tabel 2. Diskripsi Variabel Penelitian 
 

Status Gizi Balita Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gizi Buruk 3 3.5 

Gizi Lebih 9 10.6 

Gizi Baik 63 74.1 

Gizi Kurang 10 11.8 

Total 85 100.0 

Pendapatan Keluarga/Bln Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 53 62.4 

Tinggi 32 37.6 

Total 85 100.0 

Pengetahuan Pola Asuh Ibu Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 68 80.0 

Kurang Baik 17 20.0 

Total 85 100.0 

Jumlah Anak Frekuensi (n) Persentase (%) 

≤ 2 Anak 70 82.4 

> 2 Anak 15 17.6 

Total 85 100.0 

Sumber: Data Primer, Agustus 2023 
 

Berdasarkan hasil dari tabel 2 
diketahui bahwa 85 balita diperoleh 
status gizi paling banyak kategori 
baik yaitu 63 (74,1%) responden. 
Pendapatan keluarga dalam sebulan 
paling banyak didapatkan kategori 
rendah yaitu 53 (62,4%) responden. 
Pengetahuan pola asuh ibu tentang 
gizi anak, diperoleh sebagian besar 

kategori baik yaitu 68 (80.0%) 
responden. Jumlah anak dalam 
keluarga paling banyak ≤ 2 anak 
yaitu  70 (82,4%) responden.  

 
2. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Tingkat Pendidikan 
Ibu Dengan Status Gizi Balita 

 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita 

 

Pendidik
an 

Status Gizi Balita 
Total Sig 

Buruk Lebih Baik Kurang 

n % n % n % n % n % 

Rendah  1 1,2 0 0 1 1,2 1 1,2 3 3,5 

Menenga
h 

1 1,2 1 1,2 21 24 
2 2,4 

25 29,4 

Tinggi 1 1,2 8 9,4 41 48,2 7 8,2 57 67,1 

Total 3 3,5 9 10,6 63 74,1 10 11,8 85 100 

Berdasarkan tabel 3 
didapatkan hasil bahwa dari 85 orang 
ibu yang dijadikan sampel 
penelitian, didapatkan hasil bahwa 
paling banyak ibu memiliki tingkat 
pendidikan tinggi, dengan status gizi 

balita kategori gizi baik yaitu 41 
(48,2%) responden. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p value 0,05 yang 
berarti ada hubungan signifikan 
antara pendidikan ibu yang tinggi 
dengan status gizi baik pada balita.  
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b. Hubungan Pendapatan Keluarga 
Per Bulan Dengan Status Gizi 
Balita 

 
Tabel 4. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita 

 

Pendapata
n Keluarga 

Status Gizi Balita 
Total Sig 

Buruk Lebih Baik Kurang 

n % n % n % n % n % 

Rendah  1 1,2 4 4,7 41 48,2 7 8,2 53 62,4 

Tinggi 2 2,4 5 5,9 22 25,9 3 3,5 32 37,6 

Total 3 3,5 9 10,6 63 74,1 10 11,8 85 100 

 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan 

hasil bahwa dari 85 orang ibu yang 
dijadikan sampel penelitian, 
didapatkan hasil bahwa paling 
banyak ibu memiliki pendapatan 
dalam keluarga setiap bulan kategori 
rendah dengan status gizi balita 
kategori gizi baik yaitu 41 (48,2%) 
responden. Hasil uji statistik nilai p 

value 0,43 yang berarti ada tidak 
hubungan signifikan antara 
pendapatan dalam keluarga setiap 
bulan kategori rendah dengan status 
gizi baik pada balita.  

 
c. Hubungan Jenis Pekerjaan Ibu 

Dengan Status Gizi Balita 

 
Tabel 5. Hubungan Jenis Pekerjaan Ibu Dengan Status Gizi Balita 

 

Pekerjaan 

Status Gizi Balita 
Total Sig 

Buruk Lebih Baik Kurang 

n % n % n % n % n % 

IRT 2 2,4 1 1,2 31 36,5 6 7,1 40 47,1 

Wiraswasta 1 1,2 3 3,5 10 11,8 3 3,5 17 20 

PNS 0 0 4 4,7 15 17,6 1 1,2 20 23,5 

Tenaga Kes 0 0 0 0 6 7,1 0 0 6 7,1 

Wirausaha 0 0 1 1,2 0 0 0 0 1 1,2 

Dosen 0 0 1 1,2 1 1,2 0 0 1 1,2 

Total 3 3,5 9 10,6 63 74,1 10 11,8 85 100 

 
Berdasarkan tabel 5 

didapatkan hasil bahwa dari 85 orang 
ibu yang dijadikan sampel 
penelitian, didapatkan hasil bahwa 
paling banyak ibu memiliki jenis 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
(IRT), dengan status gizi balita 
kategori gizi baik yaitu 31 (36,5%) 
responden. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p value 0,20 yang 
berarti ada tidak hubungan 
signifikan antara jenis pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga (IRT) 
dengan status gizi baik pada balita. 

  
d. Hubungan Pengetahuan Pola 

Asuh Ibu tentang Gizi Dengan 
Status Gizi Balita 

 
 
 
 
 
 



Tahun 
 2024 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X 
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 2 TAHUN 2024] HAL 409-425 

 

420 
 

Tabel 6. Pengetahuan Pola Asuh Ibu tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita 
 

Pengetahu
an 

Status Gizi Balita 
Total Sig 

Buruk Lebih Baik Kurang 

n % n % n % n % n % 

Baik  3 3,5 5 5,9 53 62,4 7 8,2 68 80 

Kurang Baik 0 0 4 4,7 10 11,8 3 3,5 17 20 

Total 3 3,5 9 10,6 63 74,1 10 11,8 85 100 

 
Berdasarkan tabel 6 

didapatkan hasil bahwa dari 85 orang 
ibu yang dijadikan sampel 
penelitian, didapatkan hasil bahwa 
paling banyak ibu memiliki 
pengetahuan pola asuh Ibu tentang 
gizi kategori baik dengan status gizi 
balita kategori gizi baik yaitu 53 
(62,4%) responden. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p value 0,14 yang 
berarti ada tidak hubungan 
signifikan antara pengetahuan pola 
asuh Ibu tentang gizi kategori baik 
dengan status gizi baik pada balita.  

 
e. Hubungan Jumlah Anak Dalam 

Keluarga Dengan Status Gizi 
Balita 

 
Tabel 7. Hubungan Jumlah Anak Dalam Keluarga Dengan Status Gizi Balita 

 

Jumlah 
Anak dalam 

Keluarga 

Status Gizi Balita 
Total Sig 

Buruk Lebih Baik Kurang 

n % n % n % n % n % 

≤ 2 Anak 3 3,5 9 10,6 51 60 7 8,2 70 82,4 

   > Anak 0 0 0 0 12 14,1 3 3,5 15 17,6 

Total 3 3,5 9 10,6 63 74,1 10 11,8 85 100 

 
Berdasarkan tabel 7 

didapatkan hasil bahwa dari 85 orang 
ibu yang dijadikan sampel 
penelitian, didapatkan hasil bahwa 
paling banyak ibu memiliki jumlah 
anak dalam keluarga ≤ 2 anak dengan 
status gizi balita kategori gizi baik 

yaitu 51 (60%) responden. Hasil uji 
statistik menunjukkan nilai p value 
0,29 yang berarti ada tidak hubungan 
signifikan antara jumlah anak dalam 
keluarga ≤ 2 anak dengan status gizi 
baik pada balita.

 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian 
yang diperoleh dapat dibuat suatu 
pembahasan tentang hubungan 
faktor maternal dengan status gizi 
anak usia 6-23 bulan, yang telah 
dilaksanakan pada bulan April - 
September 2023 di wilayah kerja 
Puskesmas Ingin Jaya Kabupaten 
Aceh Besar. Jumlah sampel yang 
dijadikan sebagai responden 
penelitian adalah 85 orang ibu yang 
mempunyai anak usia 6-23 bulan 
 

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu 
Dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil uji bivariat 
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0.05 
≤ 0.05 yang berarti ada hubungan 
signifikan antara pendidikan ibu 
yang tinggi dengan status gizi baik 
pada balita. 

Berdasarkan hasil tabel 3 
didapatkan bahwa dari 85 orang ibu 
yang dijadikan sampel penelitian, 
didapatkan hasil bahwa paling 
banyak ibu memiliki tingkat 
pendidikan tinggi, dengan status gizi 
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balita kategori gizi baik yaitu 41 
(48,2%) responden.  

Peneliti berasumsi bahwa ada 
hubungan antara pendidikan ibu 
yang tinggi dengan status gizi baik 
pada balita di karenakan sebagai 
besar ibu berpendidikan tinggi 
sehingga. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, makin mudah 
menerima informasi sehingga makin 
banyak pula pengetahuan yang 
dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang 
kurang, menghambat perkembangan 
sikap seseorang terhadap nilai-nilai 
yang baru diperkenalkan.  

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Jannah (2014) yang 
menyatakan bahwa seorang ibu 
mempunyai peran yang penting 
dalam kesehatan dan pertumbuhan 
anak. Hal ini dapat ditunjukkan oleh 
kenyataan antara lain anak-anak dari 
ibu yang memiliki latar belakang 
pendidikan yang lebih tinggi akan 
mendapatkan kesempatan hidup 
serta tumbuh lebih baik dan mudah 
menerima wawasan lebih luas 
mengenai gizi. Anak dengan ibu 
berpendidikan rendah memiliki 
angka mortalitas yang lebih tinggi 
dari pada anak dengan ibu 
berpendidikan tinggi. Peran orang 
tua sangat berpengaruh terutama 
pada ibu, karena seorang ibu 
berperan dalam pengelolaan rumah 
tangga dan berperan dalam 
menentukan jenis makanan yang 
akan dikonsumsi keluarganya. 
Kurangnya asupan gizi bisa 
disebabkan oleh terbatasnya jumlah 
makanan yang dikonsumsi atau 
makanannya tidak memenuhi unsur 
gizi yang dibutuhkan. 
 
Hubungan Pendapatan Keluarga 
Per Bulan Dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil uji bivariat 
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0.43 
> 0.05 yang berarti tidak ada 
hubungan signifikan antara 
pendapatan dalam keluarga per 

bulan kategori rendah dengan status 
gizi pada balita. 

Berdasarkan hasil tabel 5 
didapatkan bahwa dari 85 orang ibu 
yang dijadikan sampel penelitian, 
didapatkan hasil bahwa paling 
banyak ibu memiliki pendapatan 
dalam keluarga setiap bulan kategori 
rendah dengan status gizi balita 
kategori gizi baik yaitu 41 (48,2%) 
responden. Peneliti berasusmsi 
bahwa gizi anak menjadi baik bisa 
disebakan oleh faktor lain seperti 
pengetahuan ibu yang baik dan juga 
tingkat pendidikan ibu yang tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Kasumayanti dan 
Zurrahmi (2020) yang menyatakan 
bahwa pendapatan keluarga 
merupakan faktor yang menentukan 
kualitas dan kuantitas makanan yan 
dikonsumsi. Kemampuan keluarga 
untuk membeli bahan makanan 
tergantung pada besar kecilnya 
pendapatan, keluarga dengan 
pendapatan terbatas kemungkinan 
besar akan kurang dapat memenuhi 
kebutuhan makananya terutama 
untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 
dalam tubuh. Umumnya jika 
pendapatan naik, jumlah dan jenis 
makanan cenderung ikut bervariasi. 
Tingkat penghasilan ikut 
menentukan jenis pangan apa yang 
akan dibeli dengan adanya tambahan 
uang. Semakin tinggi penghasilan, 
semakin besar pula persentase dari 
penghasilan tersebut dipergunakan 
untuk membeli buah, sayur mayur 
dan berbagai jenis bahan pangan 
lainnya.  
 
Hubungan Jenis Pekerjaan Ibu 
Dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil uji bivariat 
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0.20 
< 0.05 yang berarti ada tidak 
hubungan signifikan antara jenis 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
(IRT) dengan status gizi pada balita. 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil 
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bahwa dari 85 orang ibu yang 
dijadikan sampel penelitian, 
didapatkan hasil bahwa paling 
banyak ibu memiliki jenis pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga (IRT), 
dengan status gizi balita kategori gizi 
baik yaitu 31 (36,5%) responden 

Peneliti berasusmsi bahwa gizi 
anak menjadi baik bisa dimiliki oleh 
ibu yang berprofesi apapun termasuk 
rumah tangga (IRT). Ibu rumah 
tangga mempunyai waktu bersama 
anak dan memberikan perhatian 
kepada anak. Beberapa jenis 
pekerjaan ibu tidak menghabiskan 
waktunya dalam satu hari di tempat 
kerja sehingga ibu dapat mengatur 
waktunya dalam mengurus 
kebutuhan nutrisi anak.  

Penelitian ini sejalan dengan 
Puspitasari dan Sari (2016) yang 
menyatakan bahwa responden yang 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
akan memiliki banyak waktu luang 
dirumah. Sehingga dengan waktu 
luang tersebut, ibu dapat menambah 
pengetahuannya tentang gizi   balita   
baik   dengan   cara   bertukar 
pengalaman dengan temannya atau 
dengan membaca buku atau majalah 
dan juga melalui media elektronik 
baik televisi, radio maupun internet.  
Dengan bertambahnya informasi 
yang didapat   ibu   tersebut   akan   
menambah pengetahuan ibu tentang 
gizi balita.  Selain itu ibu yang 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
akan cenderung   memiliki   waktu   
luang   untuk mengasuh anaknya.  
Dengan pengetahuan yang baik   
tentang   gizi, ibu dapat   mengontrol 
kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan 
balitanya sehingga status gizi balita 
dapat dikontrol sehingga   tidak   
terjadi   kelebihan   ataupun 
kekurangan gizi.  

 
Hubungan Pengetahuan Pola Asuh 
Ibu tentang Gizi Dengan Status Gizi 
Balita 

Berdasarkan hasil uji bivariat 
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0.14 

< 0.05 yang berarti tidak ada 
hubungan signifikan antara 
pengetahuan pola asuh ibu tentang 
gizi dengan status gizi baik balita. 
Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil 
bahwa dari 85 orang ibu yang 
dijadikan sampel penelitian, 
didapatkan hasil bahwa paling 
banyak ibu memiliki pengetahuan 
pola asuh Ibu tentang gizi kategori 
baik dengan status gizi balita 
kategori gizi baik yaitu 53 (62,4%) 
responden. 

Peneliti berasusmsi bahwa 
pengetahuan yang baik dan 
lingkungan yang baik  akan  diikuti  
pula  dengan  status  gizi  baik pada  
balita. Lingkungan  merupakan  salah  
satu faktor mendukung   seseorang 
dalam memperoleh    pengetahuan. 
Apabila di lingkungan tersebut  
sebagian besar memiliki  
pengetahuan yang  baik  maka  status  
gizi balitanya  akan  baik  pula. 

Penelitian ini sejalan dengan 
Puspitasari dan Sari (2016) yang 
menyatakan bahwa pengetahuan itu 
tidak hanya diperoleh dari bangku 
sekolah namun pengetahuan bisa 
diperoleh   dari pengalaman hidup 
sehari-hari. Bila ibu tersebut rajin 
mendengarkan  informasi  dan  selalu  
turut serta dalam penyuluhan gizi 
maka pengetahuan ibu akan 
bertambah dan menjadi lebih baik. 
Ibu yang  tidak    cukup  pengetahuan  
gizi  akan memilih  makanan  yang  
paling  menarik  panca indra   dan   
tidak mengadakan pemilihan 
berdasarkan penilaian gizi makanan. 
Sebaliknya ibu yang memiliki 
pengetahuan baik tentang gizi lebih   
banyak menggunakan   pertimbangan 
rasional dan pengetahuan  gizinya  
tentang  nilai makanan tersebut. 

 
Hubungan Jumlah Anak Dalam 
Keluarga Dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil uji bivariat 
diperoleh nilai signifikansi (p) = 0.29 
< 0.05 yang berarti tidak ada 
hubungan signifikan antara jumlah 
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anak dalam keluarga dengan status 
gizi baik balita. Berdasarkan tabel 7 
didapatkan hasil bahwa dari 85 orang 
ibu yang dijadikan sampel 
penelitian, didapatkan hasil bahwa 
paling banyak ibu memiliki jumlah 
anak dalam keluarga ≤ 2 anak dengan 
status gizi balita kategori gizi baik 
yaitu 51 (60%) responden. 

Peneliti berasumsi bahwa 
jumlah saudara kandung yang terdiri 
atas ≥ 2 orang memiliki masalah 
nutrisi khususnya status gizi kurus 
lebih banyak jika dibandingkan 
dengan jumlah saudara kandung < 2 
orang. Pada kategori jumlah saudara 
< 2 orang lebih banyak mengalami 
masalah status gizi gemuk dan 
obesitas Kondisi ini juga dipengaruhi 
oleh sikap orang tua dalam proses 
mengasuh anaknya, yang bermakna 
semakin banyak jumlah anak maka 
fokus dan perhatian orang tua dalam 
pemenuhan nutrisi terbagi antara 
satu anak dengan anak lainnya. 

Penelitian ini sejalan dengan 
Puspitasari dan Sari (2016) yang 
menyatakan Ariawan, dkk., (2021) 
bahwa jumlah anggota keluarga yang 
besar dapat menyebabkan kesulitan 
mengurus anggota keluarga baik 
dalam memberikan kasih sayang 
serta intake nutrisi pada anak dalam 
keluarga. Anak dengan IMT nilai 
tengah atau > -2 dan IMT < -2 
berdasarkan BB/TB lebih banyak 
hidup dengan ukuran keluarga >5 
orang yakni 66,2% dari 340 
responden. Hasil tersebut bermakna 
bahwa anak dengan jumlah anggota 
keluarga >5 orang memiliki berisiko 
mengalami masalah nutrisi 0,961 
kali.  
 
 
KESIMPULAN  

 Jawaban dari rumusan 
pertanyaan, tetapi bukan 
menyajikan hasil penelitian. 
1. Ada hubungan secara signifikan 

antara tingkat pendidikan ibu 
dengan status gizi anak usia 6-23 

bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar 

2. Tidak ada hubungan secara 
signifikan antara pendapatan 
keluarga per bulan dengan status 
gizi anak usia 6-23 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin 
Jaya Kabupaten Aceh Besar  

3. Tidak ada hubungan secara 
signifikan antara jenis pekerjaan 
ibu dengan status gizi anak usia 
6-23 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Ingin Jaya Kabupaten 
Aceh Besar  

4. Tidak ada hubungan secara 
signifikan antara pengetahuan 
pola asuh ibu tentang gizi dengan 
status gizi anak usia 6-23 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Ingin 
Jaya Kabupaten Aceh Besar  

5. Tidak ada hubungan secara 
signifikan antara jumlah anak 
dengan status gizi anak usia 6-23 
bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar 

 
SARAN 

Diharapkan peneliti lain dapat 
melakukan penelitian dengan 
variable yang lebih bervariasi dan 
juga   menjadi   wawasan   kedepan 
bagi peneliti lain untuk melakukan 
penelitian    yang    lebih    cermat, 
karena peneliti hanya menggunakan 
variable maternal seperti tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat 
pengetahuan, jumlah anak dalam 
keluarga dengan status gizi balita.  
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