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ABSTRACT ARTICLE INFO

This study aimed to determine the relationship between the characteristics, Submitted: 4 September 2023
knowledge, and behaviors of mothers related to growth and development Accepted: 23 October 2023
monitoring and the nutritional status of toddlers aged 24-59 months. This Keywords:

study used a cross-sectional design. There were 142 respondents from Behavior; children; knowledge;
mothers with toddlers aged 24-59 months in South Tangerang City who mother; stunting, underweight

were selected through an accidental sampling technique. Data collection
was carried out through interviews with mothers and anthropometric
measurements of toddlers. The results showed that there were 14.8%
stunted and 6.3% underweight toddlers. Most of the mothers had good
knowledge (64.8%) and behavior (70.4%) related to the growth and
development monitoring of their children. There is a relationship between
family income (p-value = 0.039) and the mother's knowledge (p-value =
0.009) and the children's underweight status. No relationship was found
between the characteristics, knowledge, and behaviors of mothers and the
stunting and underweight status of toddlers. It is recommended that the
government increase educational efforts and change behavior in families
with low incomes, for example, through a positive deviance approach.
Mothers are advised to increase their knowledge in order to be able to do
good parenting.

Hubungan antara Karakteristik, Pengetahuan, dan Perilaku Ibu dengan Status
Gizi Balita Usia 24-59 Bulan

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Kata Kunci:

karakteristik, penegtahuan dan perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh Balita; Gizi Kurang; Ibu; )
kembang dengan status gizi balita usia 24-59 bulan. Penelitian ini Pengetahuan; Perilaku; Stunting

menggunakan desain cross sectional study. Terdapat 142 responden ibu
balita usia 24-59 bulan di Kota Tangerang Selatan yang dipilih melalui
teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara terhadap ibu dan pengukuran antropometri balita. Hasil
analisis menunjukkan terdapat 14.8% balita pendek dan 6.3% balita gizi
kurang. Sebagian besar ibu telah memiliki pengetahuan (64.8%) dan
perilaku (70.4%) yang baik terkait dengan pemantauan tumbuh
kembang anak. Terdapat hubungan antara pendapatan keluarga (p-value
= 0.039) dan pengetahuan ibu (p-value = 0.009) dengan status balita gizi
kurang. Tidak ditemukan hubungan antara karakteristik, pengetahuan,
sikap dan perilaku ibu dengan kejadian stunting dan underweight balita.
Pemerintah dianjurkan meningkatkan upaya edukasi dan perubahan
perilaku pada keluarga dengan pendapatan rendah, misalnya melalui
pendekatan positive deviance. Ibu disarankan untuk meningkatkan
pengetahuannya agar mampu melakukan pengasuhan anak dengan baik.

DOTI: https://doi.org/10.52742 /jgkp.v4i2.185

Pendahuluan

Indonesia saat ini masih menghadapi masalah gizi yang cukup serius. Berdasarkan
laporan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting balita masih ada di angka
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21.6% (KEMENKES, 2022). Meskipun terus menurun, saat ini angka tersebut masih tergolong
sebagai masalah kesehatan masyarakat dengan level tinggi (De Onis et al., 2019). Demikian
pula prevalensi gizi kurang (underweight) pada balita yang saat ini masih berada di angka
17.1% (KEMENKES, 2022).

Dampak masalah gizi stunting dan underweight telah banyak dikaji dalam berbagai
penelitian terdahulu. Stunting berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup,
keterlambatan perkembangan mental, prestasi sekolah yang buruk, dan penurunan kapasitas
kecerdasan yang pada gilirannya akan menurunkan produktivitas ekonomi di masa yang akan
datang (Backeljauw et al, 2021; Mustakim et al., 2022; WHO, 2023). Sementara itu
underweight sering dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup dan angka mortalitas yang
tinggi pada balita (Baek et al., 2022; WHO, 2023).

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan masalah gizi pada balita. UNICEF
Conceptual Framework on Maternal and Child Nutrition menyebutkan beberapa determianan
status gizi pada ibu dan anak, antara lain adalah praktik perawatan anak yang baik, termasuk
di dalamnya pemantauan tumbuh kembang anak (UNICEF, 2021). Review sistematik yang
dilakukan terhadap beberapa penelitian di seluruh dunia menyimpulkan bahwa deteminan
yang konsisten ditemukan sebagai penyebab masalah gizi anak antara lain adalah pendidikan
ibu, pendapatan keluarga, besar keluarga (Katoch, 2022). Review yang dilakukan oleh Beal et
al. menyimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor yang menyebabkan stunting pada anak
Indonesia, antara lain adalah faktor yang terkait dengan karakteristik keluarga seperti usia
ibu, pendidikan ibu, besar keluarga, penghasilan keluarga, pengetahuan gizi ibu, dan praktik
pengasuhan anak (Beal et al, 2018). Penelitian lain yang dilakukan oleh Sahanggamu di
Indonesia memperkuat bahwa pemantauan pertumbuhan yang rutin berkontribusi terhadap
kejadian stunting dan underweight pada anak (Sahanggamu et al., 2017).

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
karakteristik, pengetahuan gizi, perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh kembang dengan
status gizi balita usia 24-59 bulan.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional study.
Penelitian dilakukan pada bulan April - Agustus 2022 bertempat Kelurahan Cirendeu dan
Kelurahan Pisangan, Kota Tangerang Selatan. Kota Tangerang Selatan merupakan salah satu
wilayah lokasi fokus stunting pada tahun 2022 (KEMENTERIAN PPN/BAPPENAS, 2021).
Pemilihan sampel dilakukan secara accidental sampling yaitu balita yang terdaftar dalam
posyandu di kedua wilayah kelurahan di atas. Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu balita
berusia 24-59 bulan yang bertempat tinggal di wilayah Kota Tangerang Selatan. Sebanyak 142
ibu balita yang memenubhi kriteria dan bersedia menjadi responden direkrut menjadi sampel
dalam penelitian ini.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan dua metode yaitu wawancara ibu balita
dan pengukuran antropometri (berat dan tinggi badan balita). Ibu telah yang diberi penjelasan
sebelum penelitian dan setuju menjadi responden diwawancara oleh tim peneliti, dilanjutkan
dengan pengukuran antropometri balita. Wawancara digunakan untuk mengumpulkan data
terkait variabel karakteristik, pengetahuan, dan perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh
kembang balita. Variabel karakteristik keluarga terdiri atas usia ibu, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dan besar keluarga. Karaketeristik balita terdiri atas jenis
kelamin dan usia balita. Variabel pengetahuan diukur menggunakan 10 buah pertanyaan yang
terdiri atas pengertian (1 pertanyaan), faktor risiko (2 pertanyaan), dampak (3 pertanyaan),
dan pencegahan masalah gizi (4 pertanyaan). Variabel perilaku ibu terdiri atas 8 pertanyaan
yang terdiri atas kunjungan anak ke fasilitas layanan Kesehatan (1 pertanyaan), kepemilikan
asuransi Kesehatan anak (1 pertanyaan), penimbangan BB dan pengukuran TB rutin (2
pertanyaan), pemeriksaan perkembangan anak (1 pertanyaan), kepemilikan alat ukur BB dan
TB (2 pertanyaan), dan mengakses informasi di aplikasi/website tentang tumbuh kembang (1
pertanyaan). Pengukuran berat badan balita dilakukan menggunakan Omron digital scale,
sedangkan pengukuran tinggi badan balita dilakukan menggunakan Onemed digital
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staturemeter. Pengumpulan data dilaksanakan dengan bantuan enumerator yang telah
mendapatkan pelatihan sebelumnya.

Data hasil wawancara dan pengukuran antropometri yang telah dientri selanjutnya
melalui proses editing dan cleaning untuk memastikan kelengkapan dan validitas data.
Variabel usia ibu dan perilaku ibu dikategorikan berdasarkan nilai median. Variabel
pengetahuan ibu dikelompokkan menjadi baik jika ibu dapat menjawab dengan benar = 70%
pertanyaan dan kurang baik jika menjawab benar <70% pertanyaan (Lee & Suryohusodo,
2022). Status gizi balita ditetapkan berdasarkan nilai z-score berat badan menurut umur
(BB/U) dan tinggi badan menurut umur (TB/U) sesuai dengan standar pertumbuhan WHO
(WHO, 2006). Analisis deskriptif dilakuan terhadap data status gizi balita, karakteristik ibu,
serta pengetahuan dan perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh kembang anak. Hubungan
antara karakeristik, pengetahuan dan perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh kembang
dengan status gizi balita dianalisis menggunakan uji chi-square. Hubungan dianggap bermakna
apabila p-value kurang dari 0.05.

Kode Etik Kesehatan

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komisi Etik Fakultas [lmu Kesehatan UIN Syarif
Hidayatullah Jakarta dengan No. Un.01/F.10/KP.01.1/KE.SP/06.08.025/2022.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan karakteristik dan status gizi balita. Sebagian besar balita dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan (52.8%) dan berusia 24-35 bulan (38%). Sebanyak
14.8% balita memiliki status gizi stunting berdasarkan indeks TB/U. Sementara itu sebanyak
6.3% balita memiliki status underweight berdasarkan indeks BB/U.

Tabel 1 Karakteristik dan status gizi balita

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 67 47.2
Perempuan 75 52.8
Usia
24-35 bulan 54 38.0
36-47 bulan 50 35.2
48-59 bulan 38 26.8
Status gizi berdasarkan indeks TB/U
Stunting (zscore < -2.00) 21 14.8
Normal (z-score >=-2.00) 121 85.2
Status gizi berdasarkan indeks BB/U
Underweight (zscore < -2.00) 9 6.3
Normal (z-score >=-2.00) 133 93.7

Karakteristik ibu balita disajikan dalam Tabel 2. Sebagian besar ibu adalah ibu rumah
tangga (83.8%) berusia 33 tahun ke atas (52.8%), dan lulusan SMA atau perguruan tinggi
(68.3%). Lebih dari separuh ibu memiliki keluarga kecil (65.5%) dengan penghasilan keluarga
kurang dari upah minimum kota (UMK) Tangerang Selatan tahun 2022 (54.2%).

Tabel 2 Karakteristik ibu balita

Karakteristik n %
Usia ibu
<33 tahun 67 47.2
>33 tahun 75 52.8
Pendidikan ibu
45 31.7
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Rendah (SD-SMP) 97 68.3
Tinggi (SMA-perguruan tinggi)
Pekerjaan ibu

Ibu rumah tangga 119 83.8
Ibu bekerja 23 16.2
Pendapatan keluarga

Kurang dari UMK (<4.3 juta rupiah) 77 54.2
Lebih dari UMK (24.3 juta rupiah) 65 45.7
Besar keluarga

Besar (> 4 orang) 49 34.5
Kecil (<=4 orang) 93 65.5

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu telah memiliki pengetahuan yang baik
terkait dengan pemantauan tumbuh kembang anak (64.8%). Sementara itu, lebih dari dua per
tiga ibu memiliki perilaku yang baik terkait dengan pemantauan tumbuh kembang anak
(70.4%).

Tabel 3 Pengetahuan dan perilaku ibu terkait pemantauan tumbuh kembang anak

Variabel n %
Pengetahuan ibu
Kurang baik 50 35.2
Baik 92 64.8
Perilaku ibu
Kurang baik 42 29.6
Baik 100 70.4

Hubungan antara karakteristik, pengetahuan, dan perilaku ibu terkait pemantauan
tumbuh kembang dengan indeks TB/U balita disajikan dalam Tabel 4. Berdasarkan hasil
analisis diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, besar keluarga, pengetahuan ibu, dan perilaku ibu dengan
status gizi balita berdasarkan indeks TB/U.

Tabel 4 Hubungan antara karakteristik, pengetahuan dan perilaku ibu dengan indeks TB/U

balita

Kategori Stunting Normal Total p-value
n % n % n %

Usia ibu
<33 tahun 14 209 53 79.1 67 100 0.053
>33 tahun 7 9.5 68 90.7 75 100
Pendidikan ibu
Rendah (SD-SMP) 7 15.6 38 844 45 100 0.861
Tinggi (SMA-perguruan tinggi) 14 14.4 83 85.6 97 100
Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 1 4.3 22 95.7 23 100 0.198
Ibu bekerja 20 168 99 83.2 119 100

Pendapatan keluarga
Kurang dari UMK (<Rp 4.3 juta) 14 18.2 63 81.8 77 100 0.215

Lebih dari UMK (= Rp 4.3 juta) 7 10.8 58 89.2 65 100

Besar keluarga

Besar (> 4 orang) 9 18.4 40 816 49 100 0.383
Kecil (<=4 orang) 12 12.9 81 871 93 100

Pengetahuan ibu
Kurang baik 11 22.0 39 780 50 100 0.074
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Baik 10 10.9 82 89.1 92 100
Perilaku ibu

Kurang baik 6 14.3 36 85.7 42 100 0.913
Baik 15 15.0 85 85.0 100 100

Hubungan antara karakteristik, pengetahuan, dan perilaku ibu terkait pemantauan
tumbuh kembang dengan status gizi menurut indeks BB/U balita disajikan dalam Tabel 5.
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia
ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, besar keluarga, pengetahuan ibu, dan
perilaku ibu dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U (p-value 20.05). Sementara itu,
terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga (p-value = 0.039) dan
pengetahuan ibu (p-value = 0.009) dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U.

Tabel 5 Hubungan antara karakteristik, pengetahuan dan perilaku ibu dengan indeks BB/U
balita

Kategori Underweight Normal Total p-value
n % n % n %

Usia ibu

<33 tahun 4 6.0 63 940 67 100 1.000

>33 tahun 5 6.7 70 933 75 100

Pendidikan ibu

Rendah (SD-SMP) 2 4.4 43 95,6 45 100 0.719

Tinggi (SMA-perguruan tinggi) 7 7.2 90 928 97 100

Pekerjaan ibu

Ibu rumah tangga 1 4.3 22 95.7 23 100 1.000

Ibu bekerja 8 6.7 111 933 119 100

Pendapatan keluarga

Kurang dari UMK (<Rp 4.3 juta) 8 10.4 69 89.6 77 100 0.039*

Lebih dari UMK (= Rp 4.3 juta) 1 1.5 64 985 65 100

Besar keluarga

Besar (> 4 orang) 3 6.1 46 939 49 100 1.000

Kecil (<=4 orang) 6 6.5 87 935 93 100

Pengetahuan ibu

Kurang baik 7 14.0 43 86.0 50 100 0.009*

Baik 2 2.2 90 978 92 100

Perilaku ibu

Kurang baik 3 7.1 39 929 42 100 0.724

Baik 6 6.0 94 94.0 100 100
Pembahasan

Status gizi balita adalah salah satu indikator kesehatan yang penting dalam
menggambarkan status kesehatan suatu wilayah. Kondisi stunting menggambarkan adanya
adanya defisiensi zat gizi yang bersifat kronis sementara kondisi underweight menggambarkan
defisiensi zat gizi yang sifatnya lebih akut (Supriasa et al., 2020). Penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat 14.8% balita usia 24-59 bulan yang mengalami stunting, lebih tinggi
dibandingkan dengan temuan SSGI 2022 pada balita 0-59 bulan di Kota Tangerang Selatan
yaitu 9.0% (KEMENKES, 2022). Sementara itu prevalensi balita usia 24-59 bulan dalam
penelitian ini yang mengalami underweight adalah 6.3%, sedikit lebih rendah dibandingkan
dengan prevalensi balita 0-59 underweight di Kota Tangerang Selatan yaitu 9.1% (KEMENKES,
2022). Perbedaan ini diduga karena adanya perbedaan dalam teknik pengambilan sampel dan
rentang usia balita yang menjadi sampel.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih terdapat kurang lebih sepertiga ibu
dengan pengetahuan (35.2%) dan perilaku (29.6%) yang kurang baik terkait dengan
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pemantauan pertumbuhan anak. Pengetahuan ibu yang diukur dalam penelitian ini berkaitan
dengan pengertian, faktor risiko, dampak, dan pencegahan masalah gizi. Perilaku ibu berkaitan
dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan anak secara rutin dalam tiga bulan terakhir,
pemeriksaan pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai tahapan usianya, serta
pengaksesan informasi terkait pertumbuhan dan perkembangan anak. Sahanggamu et al.
menyatakan bahwa perilaku pemantauan pertumbuhan seperti kepemilikan buku Kesehatan
ibu dan anak (KIA) dan kunjungan rutin ke posyandu berhubungan dengan status gizi balita
(Sahanggamu et al., 2017).

Beal et al. menyatakan bahwa karakteristik keluarga yaitu usia ibu, pendidikan ibu,
besar keluarga, dan penghasilan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan status
gizi balita (Beal et al, 2018). Meskipun demikian, dalam penelitian ini hanya mampu
membuktikan bahwa faktor yang berhubungan dengan status gizi balita adalah pendapatan
keluarga. Balita dari keluarga dengan pendapatan kurang dari UMK lebih banyak yang
mengalami kasus underweight (10.4%) dibandingkan dengan balita dari keluarga dengan
pendapatan di atas UMK (1.5%). Pendapatan menggambarkan daya beli (purchasing power)
sebuah keluarga, sehingga diasumsikan keluarga dengan pendapatan tinggi akan lebih mampu
mengakses lebih banyak pangan yang bergizi. Ketidaktahanan pangan (food insecurity) atau
ketidakmampuan sebuah keluarga untuk mengakses pangan berkualitas dalam jumlah yang
cukup sangat berpengaruh terhadap munculnya masalah gizi dan kesehatan anak (Schmeer &
Piperata, 2017).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu memiliki hubungan
dengan status underweight balita. Ibu dengan pengetahuan yang kurang baik cenderung
memiliki balita yang underweight (14%) dibandingkan ibu dengan pengetahuan baik (2.2%).
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pengetahuan ibu memiliki hubungan dengan
partisipasi ibu dalam kegiatan penimbangan balita di posyandu (Hermawan, 2019). Hal ini
menunjukkan bahwa upaya peningkatan pengetahuan ibu perlu dilakukan dalam rangka
peningkatan partisipasi ibu di kegiatan posyandu agar anak terhindar dari masalah gizi.

Salah satu intervensi yang dianjurkan untuk mengatasi permasalahan gizi pada
keluarga dengan pendapatan rendah adalah menggunakan pendekatan penyimpangan positif
(positive deviance), yaitu sebuah kondisi dimana seorang individu dengan kondisi tidak
menguntungkan termasuk keluarga miskin melakukan perilaku yang tidak lazim dan berbeda
dari keluarga miskin lainnya yang secara tidak sadar menjadi faktor protektif atas masalah gizi
(Zuldesni, 2011). Pemerintah dalam hal ini Dinas Kesehatan atau Puskesmas pemegang
program dapat melakukan beberapa aktivitas yang termasuk dalam pendekatan
penyimpangan positif, antara lain berupa identifikasi perilaku spesifik dari keluarga dengan
penyimpangan positif, mobilisasi masyarakat untuk terlibat dalam perencanaan dan
pelaksanaan program edukasi, dan perubahan perilaku melalui transfer keterampilan dari
keluarga dengan penyimpangan positif yang menjadi role model (Triatmaja et al., 2023).
Peningkatan pengetahuan ibu melalui penyuluhan menggunakan berbagai media telah
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan ibu dapat dilakukan, misalnya menggunakan
metode konseling (Sofiyana & Noer, 2013), emo-demo (Yustiyani & Nurmansyah, 2022),
booklet, webinar, dan edukasi melalui media elektronik seperti Youtube atau Instagram
(Nuradhiani, 2022).

Kesimpulan

Penelitian ini memperkuat bukti bahwa pendapatan keluarga dan pengetahuan ibu
berhubungan dengan status underweight balita usia 24-59 bulan. Di sisi lain, tidak ditemukan
hubungan antara karakteristik, pengetahuan dan perilaku ibu terkait dengan pemantauan
tumbuh kembang anak dengan kejadian status stunting balita usia 24-59 bulan. Pemerintah
dianjurkan meningkatkan upaya edukasi dan perubahan perilaku pada keluarga dengan
pendapatan rendah, misalnya melalui pendekatan penyimpangan positif. Ibu disarankan
untuk meningkatkan pengetahuannya agar mampu melakukan pengasuhan anak dengan baik.
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