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Abstract: Less of nutrients is one of the nutrient disturbance disease because the less of food
concumptions. Children’s weights is less to 80% index of weight accoding to age. Puskesmas
Sukamerindu had the highest score of child under five years old with nutrientless. The
purpose of this research is to know the relation of mothers knowledge degree economic level
and the sun of family members with nutrient degree at Puskesmas Sukamerindu. This research
use descriptive analytic research desaign with case control scheme. The population in this
research is all of the children under five years old in Puskesmas Sukamerindu region, the
sample is 60 childs under five years old with case sample is taking by total sampling and
control sample is taking by purposive sampling. The method of taking the data is using
secondary data and primary data (quisionary whereas the method of analyzing data is using
Chi-Square). The result of univaried analyzing is almost half of part (31,7%) mother’s had
less of knowledge degree, almost half of past (45,0%) family had low of economic level,
almost half of part (46,7%) family had the sum of family members > 4 persons. The result of
bivaried analyzing shows there is a mean relation between mothers knowledge degree (p =
0,000), economic level (p = 0,000) with nutriet degree of child under five years old. The result
of this research shows there isn’t a relation between the sum of family member (p = 0,547)
with nutrient degree of child under years old. Hoping for the paramedics especially midwife
can increasing the nutrient knowledge of the mothers with give a conseling about nutrient and
do the monitoring nutrient degree periodicly.

Keywords : The number of family members , economic status , nutritional status , level
of knowledge of mothers

Abstrak: Gizi kurang merupakan salah satu penyakit gangguan gizi karena kurangnya asupan
makan. Puskesmas Sukamerindu memiliki angka tertinggi balita penderita gizi kurang. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi di
puskesmas sukamerindu. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan
pendekatan case control. Populasi seluruh balita yang ada di Wilayah Puskesmas
Sukamerindu, sampel 60 balita, teknik pengambilan sampel untuk case dengan menggunakan
total sampling, sedangkan untuk control menggunakan purposive sampling. Metode
pengambilan data menggunakan data sekunder dan data primer, teknik analisis data
menggunakan chisquare. Hasil analisis univariat diperoleh hampir sebagian (31,7%) ibu
dengan pengetahuan yang kurang, hampir sebagian (45,0%) keluarga status ekonomi yang
rendah, hampir sebagian (46,7%) keluarga dengan jumlah anggota keluarga > 4 orang. Hasil
analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan ibu (ρ=0,000) dan status
ekonomi (ρ=0,000) dengan status gizi balita. tidak ada jumlah anggota keluarga (ρ=0,547)
dengan status gizi balita. Diharapkan bagi petugas kesehatan khususnya bidan agar lebih
meningkatkan pengetahuan gizi ibu dengan memberikan penyuluhan tentang gizi dan
melakukan pemantauan status gizi secara berkala.

Kata kunci : Jumlah anggota keluarga, Status ekonomi, Status gizi balita, Tingkat
pengetahuan ibu
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Pembangunan kesehatan diarahkan untuk
mempertinggi derajat kesehatan termasuk
didalamnya keadaan gizi masyarakat dalam
rangka meningkatkan kualitas hidup serta
kesejahteraan rakyat pada umumnya (Suhar-
djo, 2003). Salah satu masalah sosial yang
dihadapi Indonesia adalah rendahnya status
gizi masyarakat. Hal ini mudah dilihat,
misalnya dari berbagai masalah gizi seperti
kurang gizi, anemia gizi besi, gangguan akibat
kekurangan yodium dan kurang vitamin A
(Khomsan, 2002).

Keadaan gizi atau status gizi masyarakat
menggambarkan tingkat kesehatan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara kebu-
tuhan dan asupan zat-zat gizi yang dikonsumsi
seseorang. Anak yang kurang gizi akan
menurun daya tahan tubuhnya, sehingga
mudah terkena penyakit infeksi. Sebaliknya
anak yang menderita penyakit infeksi akan
mengalami gangguan nafsu makan dan
penyerapan zat-zat gizi sehingga menyebab-
kan kurang gizi. Anak yang sering terkena
infeksi dan gizi kurang akan mengalami
gangguan tumbuh kembang yang akan
mempengaruhi tingkat kesehatan, kecerdasan
dan produktivitas di masa dewasa (Nur-
lianti,2006).

Status gizi merupakan salah satu deter-
minan utama status kesehatan penduduk.
Salah satu indikator status gizi penduduk yang
rendah adalah tingginya prevalensi gizi kurang
dan gizi buruk pada anak bawah lima tahun
(balita) yang didasarkan pada Berat Badan
dari umur (BB/U). Anak balita (1-5 tahun)
merupakan kelompok umur yang paling sering
menderita akibat kekurangan gizi (KEP) atau
termasuk salah satu kelompok masyarakat
yang rentan gizi. Gizi kurang atau gizi buruk
pada balita dapat berakibat terganggunya
pertumbuhan jasmani, terhambatnya partum-
buhan dan kecerdasan mereka (Soeditama,
2000).

Masalah gizi dipengaruhi oleh banyak
faktor yang saling mempengaruhi secara
kompleks. Oleh karena itu, penanganan gizi
memerlukan pendekatan yang terpadu, yang
mengarah pada pemberdayaan ekonomi ke-
luarga, peningkatan kemampuan dan ketera-
mpilan asuhan gizi keluarga serta peningkatan

cakupan dan kualitas pelayanan dikarenakan
anak mengalami proses pertumbuhan yang
sangat pesat, sehingga memerlukan zat-zat
makanan yang relatif lebih banyak dengan
kualitas yang lebih tinggi, hasil pertumbuhan
menjadi dewasa sangat tergantung dari kondisi
gizi dan kesehatan sewaktu masa balita
(Soeditama, 2000).

Salah satu penyebab gangguan gizi
adalah kurangnya pengetahuan gizi atau
kemauan untuk menerapkan informasi.
Menurut Ursula (2008), Tingkat pengetahuan
gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam pemilihan makanan yang pada
akhirnya berpengaruh pada keadaan gizi
individu yang bersangkutan. Semakin tinggi
tingkat pengetahuan gizi seseorang diharapkan
sema-kin baik pula keadaan gizinya. Ibu yang
berpengetahuan gizi baik akan mengupayakan
kemampuan menerapkan pengetahuannya di
dalam pemilihan dan pengolahan pangan
sehingga konsumsi makanan mencukupi
kebutuhan lebih terjamin (Ursula, 2008).
Menurut penelitian Santi, dkk (2012),
pengetahuan ibu tentang kesehatan dan
masalah gizi berperan nyata dalam resiko gizi
kurang.

Masalah gizi juga dipengaruhi oleh
status ekonomi, Menurut Sajogyo dalam
Ursula (2008), faktor sosial ekonomi mem-
punyai peranan besar dalam masalah gizi dan
kebiasaan makan masyarakat. Ketersediaan
pangan suatu keluarga sangat dipengaruhi oleh
tingkat pendapatan keluarga tersebut. Ren-
dahnya status ekonomi merupakan rintangan
yang menyebabkan orang tidak mampu
membeli, memilih pangan yang bermutu gizi
baik dan beragam. Teori ini sesuai dengan
hasil penelitian Anindita (2010), dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa keadaan
ekonomi keluarga mempengaruhi status gizi
dan kecukupan protein dan zinc pada balita.

Jumlah anggota keluarga dalam satu
keluarga juga mempengaruhi status gizi,
jumlah anggota keluarga yang melebihi
anjuran yaitu 3 anak saja dalam satu keluarga
ditambah dengan status ekonomi yang sudah
rendah maka akan menimbulkan kekurangan
pangan dalam keluarga tersebut sehingga
berpengaruh terhadap status gizi balita
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(Soeditama, 2000). Teori ini sejalan dengan
penelitian Saba’atmaja (2010) yang menun-
jukkan ada hubungan yang bermakna antara
status gizi kurang dengan jumlah anak dalam
keluarga.

Penelitian ini secara umum bertujuan
untuk mengetahui adanya hubungan tingkat
pengetahuan ibu, status ekonomi, dan jumlah
anggota keluarga dengan status gizi balita di
wilayah puskesmas sukamerindu kota
bengkulu tahun 2013.

BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain Study case control. Tempat
penelitian dilaksanakan di wilayah Puskesmas
Sukamerindu Kota Bengkulu  dalam kurun
waktu yaitu tanggal 10 juni sampai 5 juli
2013. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua balita yang berkunjung ke Puskesmas
dan posyandu Sukamerindu tahun 2012 bulan
januari sampai desember sejumlah 1480
balita, dengan 30 balita gizi bermasalah (24
balita gizi kurang dan 6 balita gizi buruk).
Besar sampel adalah 60 Balita. Sampel kasus
diambil secara total sampling sejumlah 30
balita yang dengan gizi bermasalah umur 0-60
bulan. Sampel control berbanding 1:1 dengan
sampel kasus yaitu balita dengan gizi tidak
bermasalah umur 0-60 bulan sebanyak 30
balita yang diambil secara Purposive
Sampling yaitu suatu pengambilan sampel
yang didasarkan pada suatu pertimbangan
tertentu yang dibuat oleh peneliti. Metode
pengambilan data menggunakan data
sekunder dan data primer, teknik analisis data
menggunakan chisquare.

HASIL

Analisis univariat

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan dari
60 responden yang memiliki balita hampir
sebagian (31,7%) responden dengan pengeta-
huan yang kurang tentang gizi, sebagian besar
(55%) responden memiliki status ekonomi
yang tinggi, sebagian besar (53,3%) responden
memiliki jumlah anggota keluarga < 4 orang,
dan hampir sebagian (40%) responden
menderita gizi kurang.

Tabel 1 Gambaran pengetahuan ibu, jumlah anggota
keluarga dan status gizi balita

Variabel
Status Gizi

Frekuensi
(n=60)

Presentase
(100%)Buruk Kurang

Norma
l

Pengetahuan
Kurang
Cukup
Baik

5
1
0

12
9
3

2
7
21

19
17
24

31,7
28,3
40,0

Status
ekonomi
Rendah
Tinggi

6
0

17
7

4
26

27
33

45
55

Jumlah
keluarga
>4 orang
≤ 4 orang

4
2

10
14

14
16

28
32

46,7
53,3

Analisis bivariat

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa
dari 6 respoden penderita gizi buruk, sebagian
besar (83,3%) responden memiliki ibu dengan
pengetahuan kurang, sebagian kecil (16,7%)
responden memiliki ibu dengan pengetahuan
cukup, dan tidak satupun (0%) responden
yang memiliki ibu dengan pengetahuan baik.
Kemudian dari 24 responden balita gizi
kurang sebagian besar (50,0%) memiliki ibu
yang berpengetahuan kurang, hampir sebagian
(37,5%) balita gizi kurang yang memiliki ibu
dengan pengetahuan cukup, dan sebagian
kecil (12,5%) yang memiliki ibu dengan
pengetahuan yang baik.

Tabel 3 Analisis Factor-Faktor  Yang Berhubungan
Dengan Status Gizi Balita

Variabel

Status Gizi

PBuruk Kurang Normal

n % n % n %

Pengetahuan
Kurang 5 26 1 63,2 2 1 0,00

Cukup 1 5,9 9 52,9 7 41,2

Baik 0 0 3 12,5 21 87,5

Total 6 100 24 100 30 100

Status
ekonomi
Rendah 6 100 17 70,8 4 13,3 0,000

Tinggi 0 0 7 29,2 26 86,7

Total 6 10 24 100 30 100

Jml Anggota
Klg
> 4 orang 4 66,7 10 41,7 14 46,7 0,547

≤ 4 orang 2 33,3 14 58,3 16 53,3

Total 6 100 24 100 30 100

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p= 0,000 (≤ 0,05) hal ini berarti me-
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nunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita.

Dari 6 responden balita gizi buruk,
seluruh (100%) responden memiliki keluarga
dengan status ekonomi rendah, dan  tidak
satupun (0%) responden memiliki keluarga
dengan status ekonomi tinggi. Kemudian  dari
24 responden, sebagian besar (70,8%) balita
gizi kurang memiliki keluarga dengan status
ekonomi rendah, dan hampir sebagian
(29,2%) balita gizi kurang memiliki keluarga
dengan status ekonomi tinggi. Berdasarkan
hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 (≤
0,05) hal ini berarti menunjukan bahwa ada
hubungan antara status ekonomi dengan status
gizi balita.

Berdasarkan  tabel 2 terlihat dari 6 res-
ponden balita gizi buruk, sebagian besar
(66,7%) memiliki keluarga yang jumlah
anggota keluarganya   orang >4 orang, dan
hampir sebagian (33,3%) responden memiliki
keluarga yang jumlah anggota keluarganya ≤4
orang.  Kemudian, hampir sebagian (41,7%)
balita gizi kurang yang memiliki keluarga
dengan jumlah anggota keluarga > 4 orang,
dan sebagian besar (58,3%) balita gizi kurang
yang memiliki jumlah anggota keluarga ≤ 4
orang. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,457 (≤ 0,05) hal ini berarti tidak ada
hubungan antara jumlah anggota keluarga
dengan status gizi balita.

PEMBAHASAN

Hubungan pengetahuan dan  status gizi balita

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan dari 60 responden, hampir sebagian
(31,7%) dengan pengetahuan yang kurang
tentang gizi seperti tidak mengetahui
bagaimana status gizi yang baik, membuat
menu makanan secara bervariasi, dan meng-
olah makanan dengan baik. Berdasarkan hasil
analisis bivariat didapatkan hasil dari 6
responden balita gizi buruk, hampir seluruh
(83,3%) responden memiliki ibu dengan
tingkat pengetahuan yang kurang. Dari hasil
penelitian diketahui bahwa masih banyak
balita dengan gizi buruk dan kurang yang
memiliki ibu dengan pengetahuan kurang.
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Khomsan (2002) yang menyatakan bahwa

pengetahuan gizi adalah apa yang diketahui
oleh seseorang tentang suatu hal tentang gizi
yang secara formal maupun informal, dan
segala sesuatu yang diketahui seorang ibu
tentang sikap dan perilaku seseorang dalam
memilih makanan, serta pengetahuan dalam
mengolah makanan dan menyiapkan makan-
an. Tingkat pengetahuan seseorang ber-
pengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam
pemilihan makanan yang pada akhirnya akan
berpengaruh pada keadaan gizi individu.
Berdasarkan penelitian Khotimah (2012), dari
hasil analisa statistik dengan menggunakan uji
chi-square, didapatkan nilai p=0,000 (p<
α0,05), dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang sangat bermakna antara
tingkat pengetahuan gizi ibu dengan status
gizi balita. Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Lutviana (2010) yang menya-
takan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan gizi dengan status gizi anak
dimana dari 22 balita, terdapat 15 balita gizi
kurang yang memiliki ibu dengan tingkat
pengetahuan yang kurang.

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa sebagian kecil (6,7%) responden
dengan gizi normal juga memiliki ibu dengan
tingkat pengetahuan yang rendah, dalam
penelitian didapatkan bahwa dengan tingkat
pengetahuan ibu yang kurang ternyata masih
ada balita yang status gizinya normal, menurut
asumsi peneliti hal ini dikarenakan bukan
hanya tingkat pengetahuan ibu yang mem-
pengaruhi status gizi balita, karena tingkat
pengetahuan merupakan salah satu penyebab
tidak langsung kejadian kurang gizi, banyak
faktor lain yang mempengeruhi status gizi
seperti konsumsi makanan dan riwayat
penyakit dari balita itu sendiri. Hal ini sesuai
dengan teori Purba (2005) bahwa timbulnya
gizi kurang juga dapat disebabkan oleh faktor
lain yaitu  ketahanan pangan keluarga yang
tidak memadai, asupan makanan yang kurang,
dan riwayat penyakit.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan
status gizi balita. Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori Soedioetama (2000) bahwa
semakin tinggi pengetahuan ibu tentang gizi
dan kesehatan maka penilaian terhadap
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makanan semakin baik, artinya penilaian
terhadap makanan tidak fokus terhadap rasa
saja, tetapi juga memperhatikan hal-hal yang
lebih luas.

Hubungan Status ekonomi dan  status gizi
balita

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan dari 60 responden balita, hampir sebagian
(45%) responden memiliki keluarga dengan
tingkat pendapatan yang rendah, hal ini dapat
menyebabkan kemampuan untuk membeli
bahan pangan kurang dan dikhawatirkan akan
berpengaruh terhadap status gizi balita, karena
berdasarkan hasil analisis hubungan antara
status ekonomi dengan status gizi balita
diketahui bahwa dari 6 responden balita gizi
buruk, seluruh responden (100%) memiliki
keluarga dengan status ekonomi rendah, dan
tidak satupun (0%) responden gizi buruk yang
memiliki keluarga dengan status ekonomi
tinggi. Kemudian dari 24 reponden balita gizi
kurang, sebagian besar (70,8%) responden
memiliki keluarga dengan status ekonomi
yang rendah, dan sebagian (29,2%) responden
memiliki keluarga dengan status ekonomi
yang  tinggi.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
ada hubungan antara status ekonomi dengan
status gizi balita. Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori Supariasa (2002) yang menyata-
kan bahwa pendapatan keluarga akan mem-
pengaruhi pola makan, dimana proporsi anak
yang mengalami gizi kurang berbanding
terbalik dengan pendapatan keluarga. Semakin
kecil pendapatan penduduk semakin tinggi
prosentase anak yang kekurangan gizi.
Menurut Suranadi (2008) pendapatan merupa-
kan hal utama yang berpengaruh terhadap
kualitas menu, pendapatan yang rendah
menyebabkan daya beli yang rendah pula,
sehingga tidak mampu membeli pangan dalam
jumlah yang diperlukan, keadaan ini berba-
haya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya
dapat berakibat buruk terhadap status gizi
terutama bayi dan balita.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Lutviana (2010) menyebutkan ada hubungan
antara tingkat pendapatan dengan status gizi
balita. Penyebab utama gizi kurang pada anak
balita adalah rendahnya penghasilan keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan dari 30
responden balita gizi normal, sebagian kecil
(13,3%) responden memiliki keluarga dengan
status ekonomi yang rendah. Keluarga dengan
status ekonomi yang rendah ternyata memiliki
balita dengan gizi normal, menurut asumsi
peneliti hal ini dapat disebabkan ternyata
dengan status ekonomi yang rendah, keluarga
tersebut masih mampu membeli bahan pangan
yang bergizi walaupun bahan pangan tersebut
tidak memiliki nilai harga yang tinggi, dan
keluarga disini walaupun dengan tingkat
ekonomi yang rendah, mereka bisa memanfaat
kan pekarangan untuk menanam sayuran
sendiri dan tidak perlu membeli diluar, atau
pun dengan cara memvariasikan makanan
serta pemilihan makanan yang kreatif, contoh
dengan satu butir telur saja dapat memenuhi
kebutuhan protein satu anak dan harga dari
telur tersebut juga terjangkau sehingga tidak
usah membeli daging yang harganya tidak
terjangkau oleh keluarga tersebut. Kemudian
dari 30 responden balita gizi normal hampir
sebagian (86,7%) responden memiliki keluar-
ga dengan status ekonomi yang tinggi, dari
hasil penelitian ini menurut asumsi peneliti
dapat dikatakan bahwa status ekonomi yang
tinggi dapat mempengaruhi status gizi balita
karena dengan status ekonomi yang tinggi
dipastikan bahwa keluarga tersebut dapat
membeli bahan pangan dan dapat mencukupi
asupan gizi semua anggota keluarganya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
Suranadi (2008) menyatakan bahwa apabila
penghasilan keluarga meningkat, penyediaan
lauk pauk akan meningkat mutunya. Pada
umunya jika pendapatan naik jumlah dan jenis
makanan cenderung juga membaik. Penda-
patan keluarga sangat mempengaruhi terhadap
konsumsi makanan sehari-hari. Apabila
pendapatan rendah maka makanan yang
dikonsumsi tidak mempertimbangkan nilai
gizi, tetapi nilai materi lebih menjadi pertim-
bangan.

Hubungan jumlah anggota keluarga dan  status
gizi balita

Hasil penelitian menunjukkan dari 60
responden yang memiliki balita, hampir
sebagian (46,7%) responden memiliki keluar-
ga dengan jumlah anggota keluarga > 4 orang,
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sebagian besar (53,3%) responden memiliki
jumlah anggota keluarga ≤ 4 orang. Dapat
diketahui bahwa di Wilayah Puskesmas
Sukamerindu masih terdapat warga yang
memiliki keluarga dengan jumlah anggota
keluarga > 4 orang.

Berdasarkan analisis hubungan antara
jumlah anggota keluarga dengan status gizi
balita dari 6 reponden balita gizi buruk,
sebagian besar (66,7%) responden memiliki
keluarga yang jumlah anggota keluarganya
>4 orang, dan hampir sebagian (33,3%)
respon-den memiliki keluarga yang jumlah
anggota keluarganya ≤4 orang. Kemudian,
dari 24 responden balita gizi kurang hampir
sebagian (41,7%) responden memiliki
keluarga dengan jumlah anggota keluarga >4
orang, dan sebagian besar (58,3%) responden.
yang memiliki jumlah anggota keluarga ≤4
orang. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui
bahwa dari beberapa responden balita dengan
gizi buruk dan kurang memiliki keluarga
dengan jumlah anggota keluarga >4 orang.
Menurut asumsi peneliti hal ini dikarenakan
apabila anggota keluarga >4 orang, maka
pengaturan dalam pemberian makan akan
tidak merata dan ketersediaan pangan dan
pengaturan pangan akan sulit dijangkau.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
Suharmi dalam Ruhana (2008) bahwa jumlah
anggota keluarga akan mempengaruhi terha-
dap tingkat konsumsi pangan, jumlah anggota
keluarga yang besar akan diikuti dengan
distribusi pangan yang tidak merata sehingga
menyebabkan anak dalam keluarga keku-
rangan gizi. Jumlah anggota keluarga dapat
mempengaruhi status gizi dari individu anak
karena meningkatnya persaingan untuk
sumberdaya rumah tangga yang terbatas,
terutama yang berhubungan dengan makanan
dan keterbatasan waktu dan energi yang
dimiliki ibu untuk merawat setiap anggota
rumah tangga tersebut.

Berdasarkan hasil analisis juga didapat-
kan hasil dari 30 responden balita gizi normal
hampir sebagian (46,7%) responden memiliki
jumlah anggota keluarga >4 orang, dan
sebagian besar (53,3%) responden memiliki
jumlah anggota keluarga ≤4 orang. Hal ini

diperkuat dengan hasil uji statistik yaitu nilai
p=0,295 (> 0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasi
penelitian Lutviana (2010) yang menunjukkan
tidak ada hubungan antara jumlah anggota
keluarga dengan status gizi balita (nilai
p=0,768). Terdapat 12 balita gizi kurang dari
30 keluarga, dan terdapat 10 balita gizi kurang
dari 20 keluarga tidak catur warga (>=4). Pada
umumnya kasus kurang gizi sering ditemukan
pada keluarga besar dibandingkan dengan
keluarga kecil, sehingga anak-anak yang
dihasilkan dari keluarga demikian lebih
cenderung kurang gizi. Karena selain keluarga
kecil kesejahteraannya lebih terjamin maka
kebutuhan pangan juga akan terpenuhi dengan
baik jika dibandingkan dengan keluarga besar.

Menurut Berg dalam Suranadi (2008)
yang mengatakan bahwa jumlah anggota
keluarga yang ada di dalam suatu keluarga
secara langsung akan mempengaruhi status
gizi anggota keluarga yang ada, hal ini diten-
tukan terkait dengan ketersediaan pangan
yang ada di dalam keluarga. Bertambahnya
jumlah anggota keluarga, maka pengaturan
pengeluaran pangan sehari-hari semakin sulit.
Hal ini mengakibatkan kualitas dan kuantitas
pangan yang diperoleh semakin tidak
mencukupi anggota keluarga termasuk anak
balita.

Namun, besar keluarga merupakan salah
satu faktor secara tidak langsung yang mem-
pengaruhi terjadinya kurang gizi sehingga
meskipun jumlah anggota keluarga di dalam
suatu keluarga besar namun apabila ibu selaku
orang yang mengasuh dan yang mengkoor-
dinir pemberian makan dalam pemenuhan
konsumsi keluarganya berlaku seimbang
maka tidak akan terjadinya gangguan gizi.

KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan
tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi
balita di wilayah Puskesmas Sukamerindu
Bengkulu tahun 2013, terdapat hubungan
status ekonomi dengan status gizi  balita di
wilayah Puskesmas Sukamerindu Bengkulu
tahun 2013 dan tidak ada hubungan jumlah
anggota keluarga dengan status gizi  balita di
wilayah Puskesmas Sukamerindu Bengkulu

Fransiska, dkk Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan … 195



tahun 2013, artinya jumlah anggota keluarga
tidak terbukti dapat mempengarui status gizi
balita. Hasil penelitian ini hendaknya dapat
ditindak lanjuti oleh pihak puskesmas untuk
dapat melakukan deteksi dini perkembangan
balita dan selalu memantau status gizi setiap

balita di wilayah kerjanya serta memberikan
konseling dan penkes tentang gizi terutama
cara memvariasi kan menu dan cara mengolah
makanan yang baik, serta kebutuhan gizi
balita, dan perkembangan pada balita.
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