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ABSTRAK 

 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan sikap ibu balita tentang gizi terhadap status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat 

Barat tahun 2012. 

Metode: Metode  yang  digunakan  dalam penelitian  ini adalah analitik dengan 

rancangan cross sectional 

Hasil: Responden yang memiliki sikap positif sebanyak 51 orang (53,1%) dengan 

7 balita (10,1%) memiliki status gizi kurang dan status gizi baik yaitu 44 orang 

(40,9%). Responden dengan sikap negatif sebanyak 45 orang (46,9%) dimana 

balita yang status gizi kurang sebanyak 12 orang (8,9%) dan status gizi baik yaitu 

33 orang (36,1%). Hasil uji bivariabel antara variabel sikap dengan status gizi 

didapatkan hasil Pvalue = 0,183 dimana P>0,05 yang berarti maka Ha ditolak atau 

tidak terdapat hubungan antara sikap ibu balita dengan status gizi balita 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap 

status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan 

Rengat Barat tahun 2012 

 

Kata kunci:Sikap ibu, status gizi balita. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

United Nation's Children's Fund (UNICEF) mengungkap pada tahun 2010 

tercatat jumlah kematian anak di bawah usia 5 tahun (balita) sebanyak 7,6 

juta.
3
Menurut Depkes RI tahun 2010 angka kematian balita Indonesia masih 

tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN, 

dimana Indonesia menduduki rangking ke-6 tertinggi dengan urutan Thailand (20 
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per 1.000), Vietnam (18 per 1.000), Malaysia (10 per 1.000), Brunei Darussalam 

(8 per 1.000), Singapura (3 per 1.000), dan Indonesia (2 per 1000).
4 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) secara nasional menyebutkan 

prevalensi berat kurang pada tahun 2010 adalah 17,9% yang terdiri dari 13,0% 

gizi kurang dan 4,9% gizi buruk.
5
 Data status gizi di Propinsi Riau berdasarkan 

indikator berat badan menurut umur (BB/U) hasil laporan bulanan penimbangan 

balita pada tahun 2009 dengan jumlah balita yang ditimbang 436.189 balita yaitu 

balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 34.645 (7,9%).
6 

Di Kabupaten Indragiri Hulu dari 14 Kecamatan data sebaran balita 

menurut status gizi berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) 

tahun 2010 terdapat sebanyak 25.024 balita yang ditimbang dimana balita yang 

mengalami gizi kurang sebanyak 3.143 (12,6%). Kecamatan Rengat Barat 

merupakan Kecamatan yang memiliki presentase gizi kurang tertinggi yaitu dari 

2.848 balita yang ditimbang terdapat 393 (13,8%) balita yang mengalami gizi 

kurang. 

Berdasarkan data di atasmaka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Sikap Ibu Balita Tentang Gizi Terhadap Status Gizi 

Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat 

Tahun 2012”. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah 

perasaan mendukung atau memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak 

memihak pada objek tersebut.
12,13

 

Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 

mengharapkan obyek tertentu sedangkan Sikap negatif terdapat kecenderungan 

untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak menyukai obyek tertentu.
12

 

Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi 

seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Jawaban setiap item 
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instrumen yang menggunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif 

sampai sangat negatif, yang dapat berupa kata-kata antara lain:
14

 

 

 Gizi 

Gizi (Nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan 

yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, 

serta menghasilkan energi.
10 

Indonesia menggunakan baku acuan internasional WHO-NCHS (National 

Center for Health Statistics). Status gizi pada balita dapat diketahui dengan cara 

mencocokkan umur anak (dalam bulan) dengan berat badan standar tabel WHO-

NCHS, bila berat badannya kurang berarti status gizinya kurang, bila berat 

badannya lebih berarti anak mengalami obesitas, dan bila data sesuai berarti berat 

badan anak normal/baik.
5 

 

Balita 

Balita atau dikenal juga dengan anak prasekolah adalah anak yang berusia 

antara 1 sampai 5 tahun. Anak usia lima tahun dapat pula dikatakan mulai disapih 

atau selepas menyusu sampai dengan prasekolah. Berdasarkan karakteristiknya, 

balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu 

tahun sampai dengan usia tiga tahun yang dikenal dengan batita dan usia anak 

lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia prasekolah. 

Batita sering disebut dengan konsumen pasif, sedangkan usia prasekolah lebih 

dikenal sebagai konsumen aktif.
16

 

 

 

METODE  

 

Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah metode analitik. 

Dimana penulis menggali bagaimana dan mengapa terjadi. Dengan menggunakan 
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pendekatan cross sectional (potong lintang), yaitu penelitian dimana variabel-

variabel yang termasuk efek diobservasi sekaligus pada waktu yang sama. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita di wilayah 

kerja Puskesmas Pekan Heran dalam jangka waktu Maret-Juni 2012.Adapun 

jumlah keseluruhan Balita yang ditimbang 2.848. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian ibu yang memiliki balita dan yang berkunjung ke Puskesmas 

Pekan Heran dalam jangka waktu Maret-Juni 2012.  Dalam penelitian ini penulis 

akan melakukan perhitungansampel, karena tidak seluruh populasi dijadikan 

sampel untuk diteliti.Jadi, sampel yang diteliti sebanyak 96 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan metode random sampling, yaitu dengan mengambil sampel 

secara acak. Pada penelitian ini, pengambilan dengan responden ibu yang 

memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat 

Tahun 2012.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran 

Kecamatan Rengat Barat pada bulan Maret-Mei 2012 dengan jumlah responden 

96 ibu balita, didapatkan hasil penelitian dan disajikan dalam bentuk analisa 

univariat dan analisa bivariat. Analisa univariat digunakan untuk dapat melihat 

distribusi frekuensi sikap ibu balita dan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat. Analisa bivariat digunakan 

untuk melihat hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap status gizi 

pada balita dengan menggunakan uji chi-square. 

 Peneliti membagi sikap responden menjadi 2 kategori yaitu sikap positif 

dan sikap negatif. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel frekuensi di bawah 

ini : 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap  Ibu Balita 

Tentang Gizi Terhadap Status Gizi Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Tahun 2012 

 

No  Sikap Jumlah Persentase (%) 

1. Positif 51 53,1 

2. Negatif 45 46,9 

 Jumlah 96 100,0 

Dari tabel 1 terlihat bahwa dari 96 responden terdapat 51 orang (53,1%) 

mempunyai sikap positif tentang gizi balita, dan 45 orang (46,9%) mempunyai 

sikap negatif. 

Jadi dari hasil penelitian dapat diperoleh bahwa sikap ibu balita tentang 

gizi mayoritas mempunyai sikap positif yaitu 51 orang (53,1%). Sikap merupakan 

suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan, pada sikap positif berarti seseorang 

mempunyai kecenderungan tindakan untuk mendekati, menyenangi dan 

mengharapkan obyek tertentu. 

 Peneliti telah melakukan penelitian terhadap 96 responden tentang status 

gizi dan diperoleh hasil yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

 

Tabel2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan StatusGizi Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat 

Tahun 2012 

 

No  Status Gizi Jumlah Persentase (%) 

1. Baik 77 80,2 

2. Kurang 19 19,8 

 Jumlah 96 100,0 

 Dari tabel 2 terlihat bahwa dari 96 orang responden terdapat 77 orang 

(80,2%) ibu yang memiliki balita dengan status gizi baik dan 19 orang (19,8%) 

ibu yang memiliki balita dengan status gizi kurang. Dari hasil penelitian tersebut 

dapat diperoleh bahwa status gizi balita mayoritas gizi baik yaitu 77 orang 

(80,2%). 
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Hubungan Sikap Ibu Balita Tentang Gizi Terhadap Status Gizi Pada Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Tahun 

2012 

Pada analisa bivariat, peneliti akan melihat apakah ada hubungan antara 

sikap ibu balita tentang gizi terhadap status gizi pada balita yang dilakukan 

dengan menggunakan uji chi-square. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini: 

Tabel 3. Hasil Analisis Chi-square Hubungan Sikap Ibu Balita Tentang Gizi 

Terhadap Status Gizi Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Tahun 2012 

 

No Sikap 

Status Gizi 
Jumlah P 

value Baik Kurang 

N % N % N % 

1. Positif 44 40,9 7 10,1 51 100,0 0,183 

2. Negatif 33 36,1 12 8,9 45 100,0  

 Jumlah 77 77,0 19 19,0 96 100,0  

 

Dari tabel 3 terlihat bahwa dari 51 orang responden yang bersikap positif, 

ternyata balita yang status gizi kurang hanya 7 orang (10,1%), dan yang status gizi 

baik yaitu 44 orang (40,9%). Sedangkan dari 45 orang responden yang bersikap 

negatif, balita yang status gizi kurang hanya 12 orang (8,9%), dan yang status gizi 

baik yaitu 33 orang (36,1%). 

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P >0,05 (P = 0,183), maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap 

status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan 

Rengat Barat tahun 2012.  

 Pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 51 orang responden yang bersikap 

positif, ternyata balita yang status gizi kurang hanya 7 orang (10,1%), dan yang 

status gizi baik yaitu 44 orang (40,9%). Sedangkan dari 45 orang responden yang 

bersikap negatif, balita yang status gizi kurang hanya 12 orang (8,9%), dan yang 

status gizi baik yaitu 33 orang (36,1%). 



Bidan Prada : Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol.3 No.1 Edisi Juni 2012 7  
 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji statistic chi-square 

didapatkan hasil tidak ada hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap 

status gizi pada balita. Keadaan ini dapat disebabkan karena sikap ibu merupakan 

faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi balita oleh karena itu 

meskipun ibu memiliki sikap negatif mengenai gizi balita tetapi jika anak 

mengkonsumsi makanan yang cukup gizi maka anak tetap akan memiliki status 

gizi yang baik. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita antara lain: 

faktor sosial dan ekonomi serta penyakit infeksi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti di wilayah kerja Puskesmas 

Pekan Heran, didapatkan Pvalue>0,05 (Pvalue = 0,183) dimana tidak ada 

hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap status gizi pada balita, hal 

ini dapat disebabkan oleh faktor lingkungan keluarga yang mendukung, misalnya 

kebiasaan keluarga untuk menyediakan menu makanan yang tepat dan kebiasaan 

keluarga untuk menjaga kesehatan. Selain itu, dengan baiknya status sosial 

ekonomi keluarga maka keluarga dapat memenuhi kebutuhan anak terutama 

kebutuhan nutrisi. Faktor sosial ekonomi sangat mempengaruhi status gizi balita, 

menurut dr. Ali Khomsan mengatakan akar masalah yang menyebabkan tingginya 

status anak yang menderita kurang gizi di Indonesia disebabkan oleh kemiskinan. 

Akibat kemiskinan, anak-anak makan seadanya dan tidak terpenuhi gizinya. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mardiana 

mengenai hubungan perilaku gizi ibu dengan status gizi balita di Puskesmas 

Tanjung Beringin Kecamatan Hinai Kabupaten Langka. Hasil analisa hubungan 

sikap ibu tentang gizi dengan status gizi balita menunjukkan bahwa jumlah ibu 

yang mempunyai sikap sangat setuju dengan status gizi balitanya baik sebesar 

77,6% sedangkan jumlah ibu yang memiliki sikap setuju saja dengan status gizi 

balita kurang sebesar 34,5%. Secara statistic penelitian ini tidak ada hubungan 

yang signifikan antara sikap ibu tentang gizi dengan status gizi balita di 

Puskesmas Tanjung Beringin Kecamatan Hinai kabupaten Langka dimana nilai 

P>0,05 (P=0,229). 
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Simpulan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang hubungan sikap ibu balita 

tentang gizi terhadap status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan 

Heran Kecamatan Rengat Barat tahun 2012, dengan jumlah responden 96 orang 

ibu balita diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dari 96 responden mayoritas 51 orang (53,1%) mempunyai sikap positif 

tentang gizi balita, dan 45 orang (46,9%) mempunyai sikap negatif. 

2. Dari 96 orang responden mayoritas 77 orang (80,2%) ibu yang memiliki balita 

dengan status gizi baik dan 19 orang (19,8%) ibu yang memiliki balita dengan 

status gizi kurang.  

3. Dari 51 orang responden yang bersikap positif, balita yang status gizi kurang 

hanya 7 orang (10,1%), dan yang status gizi baik yaitu 44 orang (40,9%). 

Sedangkan dari 45 orang responden yang bersikap negatif, balita yang status 

gizi kurang hanya 12 orang (8,9%), dan yang status gizi baik yaitu 33 orang 

(36,1%). 

4. Tidak ada hubungan antara sikap ibu balita tentang gizi terhadap status gizi 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat 

tahun 2012, dimana diperoleh nilai p >0,05 (p = 0,183). 
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