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         ABSTRACT 
 

To determine the proportion of mothers’ compliance in giving nutrition according to the officer's 
instructions and nutritional status of malnutrition children in TFC of Gorontalo District. 
This study used the design of Case Control Study, with quantitative and qualitative approaches. A sample 
size was 120 people consisting of 60 people on the cases and 60 people on the control group. The 
sampling technique used a simple random sampling. The analysis of the data used the univariable 
analysis, bivariable using chi-square and multivariable analysis using logistic regression. 
The proportion of mothers who did not comply with the instruction to give nutrition to their child was 
2.44 times greater in the group of under-nutrition than the normal nutrition group. Mothers’ Compliance 
had a significant relationship with under-five nutritional status (OR = 2.44, 95% CI = 1.09 to 5.48). Level 
of maternal education and number of children had a significant relationship with under-five nutritional 
status (OR = 3.85, 95% CI = 1.30 to 12.8; OR = 2.82, 95% CI = 1.25 to 6.380). 
The proportion of mothers who did not comply with the instruction to give nutrition to their child was 
greater in the under-nutrition group than the normal nutrition group. 
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Permasalahan gizi di Indonesia 

sepertinya tidak akan pernah selesai jika 

penanganannya secara parsial. Adanya 

masalah gizi kurang, tentunya ada sesuatu 

yang perlu dicermati secara arif dan 

bijaksana.(1) Sedangkan perubahan sikap dan 

perilaku individu dimulai dengan tahap 

kepatuhan, identifikasi kemudian baru menjadi 

internalisasi dengan mematuhi anjuran atau 

instruksi petugas.(2) Perempuan mempunyai 

peran penting dalam gizi keluarga, sebagai 

pengelola rumah tangga dan sebagai pendidik 

dalam keluarga serta dalam mengambil bagian 

perubahan perilaku gizi baik.(3) 

Berdasarkan perkembangan masalah 

gizi di Indonesia, tahun 2005 sekitar 5 juta 

anak menderita gizi kurang (berat badan 

menurut umur), 1,5 juta diantaranya menderita 

gizi buruk. Dari anak yang menderita gizi 

buruk tersebut ada 150.000 menderita gizi 

buruk tingkat berat yang disebut marasmus, 

kwashiorkor, dan marasmus-kwashiorkor, 



memerlukan perawatan kesehatan intensif di 

puskesmas dan rumah sakit. Pada saat ini 

masih terdapat 110 kabupaten/kota dari 440 

kabupaten/kota di Indonesia mempunyai 

prevalensi > 30% (berat badan menurut 

umur).(4) 

Terdapat 3 faktor penyebab anak 

menderita gizi buruk khususnya balita, yakni 

faktor keluarga miskin, ketidaktahuan orang 

tua atas pemberian gizi yang baik bagi anak, 

dan penyakit bawaan pada anak (jantung, 

TBC, HIV/AIDS, saluran pernapasan dan 

diare).(5) 

Di Kabupaten Gorontalo Therapeutic 

Feeding Centre (TFC) didirikan sejak tahun 

2007 sampai dengan Desember 2010 sudah 

menangani 329 kasus. Persentase cakupannya 

dihitung dengan membandingkan jumlah 

balita gizi buruk di rawat dan mengalami 

perubahan berat badan (status gizi) dengan 

jumlah balita gizi buruk yang dirujuk ke TFC. 

Dari 329 kasus setelah diterapi/diintervensi 

329 mengalami perubahan atau penambahan 

berat badan (100%), tetapi yang berubah status 

dari gizi buruk ke gizi kurang berjumlah 161 

balita (48,93%), ke gizi normal 106 balita 

(32,22%) dan sisanya 62 balita (18,84%) 

masih dengan status gizi buruk akan tetapi 

sudah mengalami kenaikan berat badan.(6) 

Tujuan umum penelitian ini adalah 

untuk mengetahui proporsi kepatuhan ibu 

memberi asupan gizi sesuai  instruksi petugas 

dan status gizi balita gizi buruk di TFC 

Kabupaten Gorontalo. 

 

METODE  

 

Penelitian ini menggunakan metode kasus 

kontrol yaitu melihat hubungan kepatuhan ibu 

memberi asupan gizi sesuai instruksi petugas 

dengan status gizi balita di TFC.(7) Populasi 

penelitian ini adalah seluruh balita dan ibu 

balita di rawat di TFC Tahun 2008-2010 

berjumlah 291 balita. Subjek kasus adalah 

balita gizi buruk berubah menjadi gizi normal 

setelah di rawat di TFC selama 6 minggu 

berjumlah 60 balita. Sedangkan kontrol ialah 

balita gizi buruk berubah menjadi gizi kurang 

atau tetap gizi buruk setelah dirawat di TFC 

selama 6 minggu berjumlah 60 balita. Kriteria 

inklusi adalah balita gizi buruk usia 6-59 bulan 

di rawat di TFC Kabupaten Gorontalo tahun 

2008-2010 dan ibu merawat balita gizi buruk 

di TFC tahun 2008-2010. Untuk kriteria 

eksklusi: balita gizi buruk di rawat di TFC 

tahun 2008-2010  pemberian formula melalui 

NGT dan balita gizi buruk pindah perawatan/ 

dirujuk ke rumah sakit.  

Teknik pengambilan sampel secara random 

sampling. Variabel penelitian meliputi: 

variabel bebas ialah kepatuhan ibu memberi 

asupan gizi sesuai instruksi petugas. Variabel 



terikatnya, yaitu status gizi balita gizi buruk di 

TFC Kabupaten Gorontalo dilihat dari 

perubahan status gizi dengan indikator 

BB/TB, dan variabel luar terdiri dari tingkat 

pendidikan ibu, tingkat sosial ekonomi, dan 

jumlah anak. Alat dan instrumen yang 

digunakan adalah catatan medis balita gizi 

buruk, cek list serta tape recorder untuk 

mengumpulkan data kualitatif. Analisis yang 

digunakan univariabel, bivariabel, 

multivariabel, dan analisis kualitatif. Uji 

statistik yang digunakan chi-square dan model 

regresi logistic. Derajat kemaknaan (95%) 

dengan p<0,05. 

 

HASIL  

 
       Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik Subjek 
Penelitian 

Kasus Kontrol Total 
n=60 % n=60 % n=120 % 

Kepatuhan Ibu 
• Tidak Patuh 
• Patuh 

 
40 
20 

 
66.67 
33.33 

 
27 
33 

 
45 
55 

 
67 
53 

 
55.83 
44.17 

Tingkat Pendidikan Ibu 
• Rendah 
• Tinggi 

 
54 
6 

 
90 
10 

 
42 
18 

 
70 
30 

 
96 
24 

 
80 
20 

Tingkat Sosial Ekonomi 
• Rendah 
• Tinggi 

 
45 
15 

 
75 
25 

 
50 
10 

 
83.33 
16.67 

 
95 
25 

 
79.17 
20.83 

Jumlah Anak 
• Banyak 
• Sedikit 

 
34 
26 

 
56.67 
43.33 

 
19 
41 

 
31.67 
68.33 

 
53 
67 

 
44.17 
55.83 

 
Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 

ibu tidak patuh memberikan asupan gizi sesuai 

instruksi petugas sebanyak 67 orang (55,83%). 

Secara keseluruhan mayoritas responden 

mempunyai tingkat pendidikan rendah yaitu 

berjumlah 96 orang (80%). Status sosial 

ekonomi lebih banyak kelompok kontrol 

(83,33%), dan ibu memiliki jumlah anak 

sedikit lebih banyak terdapat pada kelompok 

kontrol (66,33%).  

 

       Tabel 2. Hubungan kepatuhan ibu dengan status gizi buruk 
 Status Gizi     

Variabel Buruk/Kurang Normal χ2 p OR 95% CI 
 n=60 n=60     

Kepatuhan ibu 
• Tidak patuh 
• Patuh 

 
40 
20 

 
27 
33 

 
5.71 

 
0.017* 

 
2.44 

 
1.09-5.48 

Keterangan: 
χ²(1)  : Chi Square dengan derajat bebas 1 
P  : P value 
OR  : Odd Rasio 



95% C I  : 95% Confidence Interval 
  *  : signifikan 

Dari hasil analisis chi square Tabel 2 

didapatkan hubungan bermakna antara 

kepatuhan ibu dengan status gizi balita. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai p 0,017; OR 2,44; 

95% CI 1,09-5,48. Artiknya ibu yang tidak 

patuh memberi asupan gizi sesuai instruksi 

petugas 2,44 kali lebih besar (95%CI; 1,09-

5,48) pada kelompok gizi kurang 

dibandingkan kelompok gizi normal. Apabila 

dilihat dari aspek risiko ibu yang tidak patuh 

mempunyai risiko anaknya tetap mengalami 

gizi kurang sebesar 2,44 setelah dilakukan 

perawatan di TFC. 

 
Tabel 3. Hubungan tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, dan jumlah anak dengan status gizi 

buruk 
 Status Gizi     

Variabel Buruk/ Kurang Normal χ2 p OR 95% 
CI 

 n=60 n=60          
Tingkat pendidikan 

• Rendah 
• Tinggi 

 
54 
 6 

 
42 
18 

 
7.50 

 
0.006* 

 
3.85 

 
1.30-
12.8 

Status sosial ekonomi 
• Rendah 
• Tinggi 

 
45 
15 

 
50 
10 

 
1.26 

 
0.26 

 
0.6 

 
0.21-
1.60 

Jumlah anak 
• Banyak 
• Sedikit 

 
34 
26 

 
19 
41 

 
7.60 

 
0.006* 

 
2.82 

 
1.25-
6.38 

 
Keterangan: 
χ²(1)  : Chi Square dengan derajad bebas 1 
P  : P value 
OR  : Odd Rasio 
95% C I  : 95% Confidence Interval 
  *  : signifikan 

 

Dari hasil analisis chi square pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa variabel luar dalam 

penelitian ini yang terdiri dari tingkat 

pendidikan ibu, dan jumlah anak mempunyai 

hubungan yang bermakna secara praktis dan 

statistik terhadap status gizi balita gizi buruk 

yang ditunjukkan dengan nilai p<0,05. 

Sedangkan variabel tingkat sosial ekonomi 

memiliki nilai p>0,05. Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 

antara variabel tingkat sosial ekonomi dengan 

status gizi balita gizi buruk. 

Berdasarkan tingkat pendidikan ibu diperoleh 

nilai p 0,006; OR 3,85; 95% CI 1,30-12,8. Hal 

ini berarti ibu berpendidikan rendah 

mempunyai risiko anaknya tetap mengalami 

gizi kurang sebesar 3,85 kali setelah dilakukan 

perawatan di TFC. Hasil analisis bivariat 



diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat pendidikan ibu 

dengan status gizi balita gizi buruk. Variabel 

jumlah anak diperoleh nilai p 0,006; OR 2,82; 

95% CI 1,25-6,38. Artinya ibu yang memiliki 

jumlah anak ≥ 3 mempunyai risiko anaknya 

tetap mengalami gizi kurang sebesar 2,82 kali 

setelah dilakukan perawatan di TFC. 

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh hasil 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

jumlah anak dengan status gizi balita gizi 

buruk.   

 
Tabel 4. Hubungan tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, dan jumlah anak dengan kepatuhan 

ibu 
 Kepatuhan Ibu   
                    Variabel Tidak Patuh Patuh χ2 (1) P 
 n=120 n=120   
Tingkat Pendidikan 

• Rendah 
• Tinggi 

 
56 
11 

 
40 
13 

 
1.22 

 
0.27 

Tingkat sosial ekonomi 
• Rendah 
• Tinggi 

 
54 
13 

 
41 
12 

 
0.19 

 
0.66 

Jumlah anak 
• Banyak 
• Sedikit 

 
29 
38 

 
24 
29 

 
0.05 

 
0.82 

Keterangan: 
χ²(1)  : Chi Square dengan derajad bebas 1 
P  : P value 
  *   : signifikan 

 
Hasil analisis bivariabel, hubungan variabel 

luar dengan variabel bebas menunjukkan 

bahwa variabel tingkat pendidikan, tingkat 

sosial ekonomi dan jumlah anak memiliki nilai 

p-value >0,05. Hal ini berarti bahwa secara 

statistik tidak ada hubungan bermakna antara 

variabel luar dengan variabel bebas. 

 
Tabel 5. Hasil analisis logistic regressión hubungan kepatuhan ibu dengan status gizi balita gizi 

buruk dengan memperhitungkan variabel luar 
Variabel Model 1 

OR 
Model 2 

OR 
Model 3 

OR 
Model 4 

OR 
Kepatuhan Ibu 

• Rendah 
 
• Tinggi 

 
2.44* 

(1,16-5,12) 
1 

 
2.32* 

(1.08-4.98) 
1 

 
2.68* 

(1.23-5.82) 
1 

 
2.60* 

(1,17-5,80) 
1 

Tingkat Pendidikan 
• Rendah 
 
• Tinggi 

 
 
 

 
3.66* 

(1.31-10.20) 
1 

 
 

 
3,78* 

(1,28-11,11) 
1 

Jumlah Anak 
• Banyak 

  
 

 
3.06* 

 
3.08* 



 
• Sedikit 

 
 

(1.41-6.65) 
1 

(1,38-6,86) 
1 

R2 (%) 
-2 log likelihood 
N 

0.03 
160.59 

120 

0.07 
153.74 

120 

0,08 
152.19 

120 

0,124 
145.70 

120 
Keterangan: * : signifikan     

 

Pada Tabel 5 model 1 menunjukkan 

ada hubungan bermakna antara ibu dengan 

status gizi balita secara praktis dan statistik 

(OR = 2,44; 95% CI = 1,16-5,12). Hal ini 

berarti ibu yang tidak patuh berisiko 2,44 kali 

lebih besar terjadi pada kelompok gizi kurang, 

dimana kontribusi variabel ibu yang tidak 

patuh dapat memprediksikan status gizi balita 

gizi buruk sebesar 3%. 

Model 2 diperoleh nilai OR = 2,32 

menunjukkan peluang ibu tidak patuh pada 

kelompok gizi kurang 2,32 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok gizi normal. Nilai R² 

= 0,07, menggambarkan variabel ibu tidak 

patuh dan ibu berpendidikan rendah dapat 

memprediksikan status gizi balita gizi buruk 

sebesar 7%. 

Model 3 menunjukkan nilai OR = 2,68, 

artinya peluang ibu yang tidak patuh pada 

kelompok gizi kurang 2,68 kali lebih besar 

dibandingkan kelompok gizi normal. Nilai R2 

= 0,08, menggambarkan ibu tidak patuh dan 

jumlah anak yang banyak dapat 

memprediksikan status gizi balita gizi buruk 

sebesar 8%. 

Model 4 diperoleh nilai OR = 2,60, 

artinya peluang ibu yang tidak patuh 2,60 kali 

lebih besar pada kelompok balita gizi kurang. 

Peluang ibu berpendidikan rendah kelompok 

gizi kurang 3,78 kali lebih besar dibandingkan 

kelompok ibu berpendidikan rendah dengan 

kelompok balita gizi normal. Peluang ibu 

memiliki anak ≥ 3 pada kelompok balita gizi 

kurang 3,08 kali lebih besar dibandingkan 

kelompok balita gizi normal. Nilai R2 = 0,124 

menggambarkan variabel ibu tidak patuh, ibu 

yang berpendidikan rendah dan ibu dengan 

jumlah anak banyak, dapat memprediksi status 

gizi balita gizi buruk 12,4%. 

Dari hasil analisis model, peneliti 

memilih model 4 yang secara statistik dan 

praktis lebih efektif dan efisien dalam 

menggambarkan hubungan kepatuhan ibu 

dengan status gizi balita gizi buruk. Hubungan 

kepatuhan ibu dengan status gizi balita gizi 

buruk menunjukkan (OR = 2,60; 95% CI = 

1,17-5,80) yang berarti ibu yang tidak patuh 

mempunyai risiko 2,60 kali lebih besar pada 

kelompok status gizi kurang dibanding 

kelompok status gizi normal. 

 
PEMBAHASAN 



• Hubungan kepatuhan ibu memberi asupan 

gizi dengan status gizi balita gizi buruk di 

TFC  

Hasil analisis bivariabel 

menunjukkan hubungan bermakna baik 

secara statistik maupun praktis antara 

kepatuhan ibu memberi asupan gizi 

dengan status gizi balita gizi buruk. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian di 

Jerman  dengan hasilnya menunjukkan 

tingkat kepatuhan ibu memberi susu 

formula sesuai rekomendasi dokter adalah 

kepatuhan tinggi sebesar 83,4%, 

kepatuhan sedang 4,0%, dan rendah 7,5%. 

Menurutnya rendahnya kepatuhan ibu 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu 

yang rendah dan usia ibu yang terlalu 

muda.(8)    Keberhasilan pemberian susu 

formula dalam program pencegahan alergi 

pada bayi tergantung dari ibu yang patuh 

mengikuti anjuran dokter. Hasil penelitian 

ini juga didukung oleh penelitian (9) 

menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan 

mengkonsumsi suplemen vitamin A 

secara teratur dengan status gizi. 

Menurutnya status gizi dipengaruhi oleh 

kepatuhan dan tingkat kesadaran dalam 

mengkonsumsi suplemen serta kurangnya 

penyuluhan dari petugas kesehatan. Ibu 

yang patuh pada instruksi dokter lebih 

banyak ditemukan pada ibu yang berusia 

lebih tua dan tingkat pendidikan lebih 

tinggi dibandingkan ibu yang tidak patuh. 

Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh penelitian yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara 

kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi 

suplemen dengan peningkatan berat badan 

pasien. Pasien yang patuh mengikuti 

anjuran dokter dapat meningkatkan berat 

badan 0,5 kg dibandingkan dengan pasien 

yang tidak patuh yaitu terjadi penurunan 

berat badan 0,7 kg.(10) 

Hasil penelitian yang lain 

menjelaskan bahwa pasien yang patuh 

mengkonsumsi suplemen secara teratur 

sesuai instruksi petugas, maka energi dan 

protein yang masuk ke dalam tubuh akan 

lebih besar.(11) 

Kepatuhan adalah ketaatan pada 

tujuan yang telah ditentukan. Kepatuhan 

merupakan suatu permasalahan bagi semua 

disiplin kesehatan, salah satunya pelayanan 

kesehatan di tingkat puskesmas.(12) 

Beberapa ahli spesialis, masih banyak 

pasien yang tidak mentaati nasehat dan 

anjuran yang diberikan petugas kesehatan 

kepada mereka.(13) 

Kepatuhan (compliance) adalah 

ketaatan atau pasrah pada tujuan yang telah 

ditetapkan.(2) Kepatuhan mencerminkan 



perilaku seseorang dalam melakukan 

perawatan, mengikuti anjuran atau 

melakukan perubahan sikap bertepatan 

dengan pemberian asupan gizi. Perubahan 

sikap dan perilaku individu dimulai dengan 

tahap kepatuhan, identifikasi kemudian 

baru menjadi internalisasi.  

Berdasarkan hasil wawancara, 

informan menyampaikan bahwa susu 

formula dan makanan diberikan pada 

anaknya sampai habis sesuai instruksi 

petugas, dan jika tersisa itu hanya terjadi 

pada awal perawatan. Ibu yang anaknya 

tetap dengan status gizi buruk 

menyampaikan bahwa susu formula dan 

makanan yang diberikan oleh anaknya 

karena anak tersebut tidak suka minum 

susu dan sedang mengalami diare. 

Ketidakpatuhan yang terjadi pada 

ibu penderita gizi buruk salah satu 

penyebabnya adalah kurangnya 

pengetahuan tentang manfaat pemberian 

asupan gizi. Hampir semua informan 

menyampaikan bahwa mereka tidak tahu 

tentang manfaat pemberian asupan gizi 

pada anaknya, yang mereka tahu bahwa 

susu formula dan makanan yang diberikan 

oleh petugas harus dihabiskan. Hal ini 

didukung pendapat bahwa pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain sangat 

penting bagi pembentukan perilaku 

seseorang, karena pengetahuan akan 

merangsang terjadinya perubahan sikap 

bahwa tindakan seorang individu.(14) 

Kepatuhan yang didasari oleh pengetahuan, 

kesadaran dan sikap yang positif akan 

bersifat langgeng, sebaliknya apabila 

kepatuhan tidak didasari pengetahuan dan 

kesadaran, maka tidak akan berlangsung 

lama.(15)  

 

• Hubungan variabel luar (tingkat pendidikan 

ibu, tingkat sosial ekonomi, dan jumlah 

anak) dengan status gizi balita gizi buruk 

Hubungan tingkat pendidikan ibu 

dengan status gizi balita gizi buruk 

menunjukkan kebermaknaan baik secara 

statistik maupun praktis. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian bahwa tingkat 

pendidikan ibu mempunyai hubungan 

positif dengan status gizi balita.(16) 

Tingkat pendidikan sangat berkaitan 

dengan ada atau tidaknya dorongan dalam 

diri ibu untuk mencari cara pengembangan 

dan pengasuhan anak yang lebih baik. 

Misalnya pendidikan ibu sangat berperan 

untuk memperhatikan pengetahuan dalam 

memilih bahan makanan yang bergizi dan 

cocok guna perbaikan gizi anaknya. 

Pendidikan ibu sangat 

mempengaruhi status gizi. Ibu yang 

mempunyai pendidikan tinggi mempunyai 



pola asuh yang lebih baik dibandingkan ibu 

berpendidikan rendah.(17) Hasil penelitian 

ini tidak sesuai dengan penelitian yang 

menunjukkan tidak ada hubungan positif 

antara tingkat pendidikan ibu dengan status 

gizi balita,(18) karena pada umumnya ibu 

merupakan ibu rumah tangga yang tidak 

bekerja di luar rumah mempunyai cukup 

waktu untuk mengasuh anak dan mengurus 

keluarga. Ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah bisa memiliki 

pengetahuan sama atau bahkan lebih baik 

dari ibu dengan tingkat pendidikan tinggi. 

Kondisi tersebut sangat memungkinkan 

karena adanya penyuluhan dan informasi 

baik dari media cetak maupun elektronik. 

Disamping itu pendidikan dan 

pengetahuan ibu yang rendah ada hubungan 

bermakna terhadap gizi kurang pada 

anaknya.(19) Pendidikan ibu rendah dapat 

menyebabkan kurang gizi, dimana tingkat 

pendidikan yang rendah meningkatkan 

risiko terjadinya kurang gizi. Hasil 

penelitian yang lain menyatakan ada 

hubungan bermakna antara pendidikan ibu 

dengan berat badan rendah (p = 0.004).(20) 

Apabila pengetahuan gizi ibu baik maka 

diharapkan status gizi ibu dan balitanya 

juga baik serta dengan pengetahuan baik, 

ibu akan lebih mampu mengatur pola 

makannya agar bayi lahir dengan berat 

badan yang normal.  

Hasil analisis bivariabel antara 

tingkat sosial ekonomi dengan status gizi 

balita menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara keduanya. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian lain bahwa ada hubungan 

signifikan antara tingkat sosial ekonomi 

dengan status gizi balita.(16) Hal ini 

didukung oleh penelitian tentang  

pendapatan keluarga yang memadai akan 

menunjang tumbuh kembang anak dan 

status gizi anak karena orang tua dapat 

menyediakan semua kebutuhan anak baik 

primer maupun sekunder.(21)  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa jumlah anak mempunyai 

hubungan yang bermakna dengan status 

gizi balita. Artinya ibu memiliki jumlah 

anak ≥ 3 mempunyai risiko anaknya tetap 

mengalami gizi kurang sebesar 2,82 kali 

setelah dilakukan perawatan di TFC. Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian tentang 

jumlah anak dalam keluarga dan ukuran 

rumah tangga terdapat pengaruh signifikan 

dengan status gizi anak.(22) Keluarga yang 

memiliki anak ≥ 3 ditemukan 3,1 kali lebih 

besar terjadi gizi buruk/kurang 

dibandingkan keluarga yang mempunyai 

anak <3 orang, sehingga menyebabkan 



keterbatasan waktu ibu dalam mengurus 

anak. Jumlah anggota keluarga yang besar 

dalam 1 rumah tangga dapat meningkatkan 

kejadian gizi buruk/kurang pada anak, 

dengan ukuran rumah tangga besar 

membutuhkan persediaan makanan lebih 

banyak.(17)  

Jumlah keluarga merupakan 

variabel penting dalam menganalisis gizi 

anak, karena jumlah anak dalam rumah 

tangga mempengaruhi sumber daya yang 

tersedia, termasuk keuangan, dan juga 

waktu serta perhatian dari orang tua. 

Jumlah anak yang lebih besar dalam rumah 

tangga dapat meningkatkan pajanan 

terhadap infeksi yang mempengaruhi gizi 

buruk pada anak.(21) Keluarga yang 

memiliki beberapa anak dengan beban 

ekonomi dan sosial rendah merupakan 

kendala bagi ibu sehingga kurang 

memberikan perhatian dan perawatan pada 

anak-anak yang masih kecil hal ini 

berkonsekuensi pada status gizi kurang.(23) 

Faktor ibu dan keluarga berkaitan 

dengan status gizi, khususnya jumlah anak 

dalam keluarga dan ukuran rumah tangga 

merupakan faktor penting yang berkaitan 

dengan status gizi pada anak. Temuan ini 

juga menunjukkan terdapat hubungan 

antara pendapatan keluarga yang rendah 

dan jumlah anak banyak, sehingga 

mempunyai keterbatasan dari berbagai 

sumber makanan dengan jumlah anak yang 

besar.(22)  

Untuk implikasi kebijakan dalam 

mengurangi jumlah anak yang mengalami 

kekurangan gizi adalah melalui intervensi 

sumber daya orang tua di dalam rumah 

tangga dan perbaikan gizi anak melalui 

target paling efektif dengan memahami 

masalah yang terjadi di dalam rumah 

tangga.(21) Program keluarga berencana 

dalam pengaturan jumlah dan jarak 

kelahiran anak dengan penyediaan waktu 

orang tua yang cukup bagi anak diyakini 

mampu mengurangi risiko gizi buruk pada 

anak. 

Keluarga yang mempunyai beberapa anak 

membutuhkan perhatian dan perawatan lebih 

tinggi serta harus menyediakan makanan yang 

lebih banyak. Berdasarkan wawancara 

mendalam dari ibu balita (informan 2 dan 5), 

dapat diketahui bahwa pada umumnya ibu 

mengalami kesulitan dalam membagi waktu 

antara mengurus anaknya yang sedang dirawat 

di TFC dengan anak-anaknya yang berada di 

rumah untuk memberikan makan dan 

mengurus anaknya terutama jika anak yang 

dirumah juga sedang sakit. 

 



SIMPULAN  

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan 

pembahasan di atas maka kesimpulan yang 

dapat diambil adalah: Proporsi ibu yang tidak 

patuh pada kelompok gizi kurang/buruk lebih 

besar dibandingkan kelompok gizi normal. 

Kepatuhan ibu memberi asupan gizi 

mempunyai hubungan bermakna dengan status 

gizi balita. Tingkat pendidikan ibu dan jumlah 

anak mempunyai hubungan yang bermakna 

dengan status gizi balita. Tingkat sosial 

ekonomi tidak mempunyai hubungan 

bermakna dengan status gizi balita. 

 

SARAN 

Saran yang dapat disampaikan adalah: 1) 

meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga 

tentang pola asuh, pola makan, dan 

pemeriksaan kesehatan terutama penimbangan 

berat badan dan tinggi badan di posyandu; 2) 

Petugas perlu mendampingi ibu dalam 

pemberian asupan gizi; 3) Perlunya 

pengaturan jumlah dan jarak kelahiran melalui 

program Keluarga Berencana; 4) Perlunya 

pemantauan dari TFC pada pasien yang telah 

sembuh agar tidak terjadi gizi buruk lagi; 5) 

bagi peneliti selanjutnya, perlu melakukan 

penelitian lebih lanjut dengan topik yang sama 

tetapi dengan metode yang berbeda seperti 

metode kohort prospektif untuk mengurangi 

adanya bias penelitian. 
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