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ABSTRAK

Latar Belakang Underweight atau gizi kurang adalah masalah gizi balita yang paling
awal bisa terdeteksi dibanding stunting dan wasting. Gangguan awal pertumbuhan
anak ditandai dengan weight faltering yaitu berat badan tidak naik sesuai standar,
yang jika dibiarkan anak bisa mengalami Underweight, berlanjut menjadi wasting,
dan jika dibiarkan akan mengalami stunting. Faktor sosiodemografi dapat
mempengaruhi kejadian gizi kurang (underweight) yang tercakup dalam
sosiodemografi yaitu tingkat pendidikan ayah, tingka pendidikan ibu, tingkat
pengetahuan orang tua, jumlah anggota keluarga dan tingkat pendapatan keluarga.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan kejadian gizi
kurang (Underweight) pada balita di wilayah Pesisir Pantai Nipah. Metode: Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan studi cross sectional. Populasi
penelitian yaitu seluruh orang tua yang memiliki anak balita Di Wilayah Pesisir Pantai
Nipah, Kabupaten Lombok Utara, Nusa Tenggara Barat. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah cluster random sampling. Batas nilai signifikansi adalah p-value
<0,05. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan ayah (p-value = 0,794), tingkat pendidikan ibu (p-value =
0,686), dan tingkat pendapatan keluarga (p-value = 0,528) terhadap kejadian gizi
kurang. Sedangkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
orang tua (p-value = 0.000) dan jumlah anggota keluarga (p-value = 0,001) terhadap
kejadian gizi kurang. Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan,
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua, dan jumlah anggota
keluarga terhadap kejadian gizi kurang (underweight) pada balita diwilayah pesisir
pantai nipah, sedangkan tidak ditemukan adanya hubungan antara tingkat
pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, dan tingkat pendapatan keluarga terhadap
kejadian gizi kurang (underweight) pada balita diwilayah pesisir pantai nipah.

Kata Kunci: Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Jumlah Anggota Keluarga, Jumlah
Pendapatan Keluarga, Gizi Kurang, Underweight

ABSTRACT
Background: Underweight or insufficient nutrition is a nutritional issue in toddlers that
can be detected earlier than stunting and wasting. Early growth disturbances in children
are characterized by weight faltering, where the weight does not increase according to
standards. If left unaddressed, it can lead to underweight, progress to wasting, and
eventually result in stunting. Sociodemographic factors can influence the occurrence of
underweight, encompassing educational levels of parents, parental knowledge, family
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size, and family income. Objective: To determine the relationship between
sociodemographic factors and the incidence of underweight among toddlers in the
Nipah Coastal Area. Method: This research is a quantitative study using a cross-sectional
design. The study population consists of all parents with toddlers in the Nipah Coastal
Area, North Lombok Regency, West Nusa Tenggara. Cluster random sampling was used
to select the sample. The significance level was set at a p-value of <0.05. Results: The
study indicates that there is no significant relationship between the father's educational
level (p-value = 0.794), mother's educational level (p-value = 0.686), and family income
(p-value = 0.528) with the occurrence of underweight. However, there is a significant
relationship between parental knowledge level (p-value = 0.000) and family size (p-
value = 0.001) with the occurrence of underweight. Conclusion: Based on the statistical
tests conducted, there is a relationship between parental knowledge level, and family
size with the incidence of underweight in toddlers in the Nipah Coastal Area. Meanwhile,
no relationship was found between the father's educational level, mother's educational
level, and family income with the occurrence of underweight in toddlers in the Nipah
Coastal Area.

Keywords: Level Of Education, Knowledge, Number Of Family Members, Family Income,
Underweigh

PENDAHULUAN

Pada tahun 2022, Indonesia tercatat sebagai negara tinggi dalam jumlah balita
yang mengalami Underweight dan stunting di kawasan Asia Tenggara, dengan jumlah
balita Underweight mencapai 17,1 juta anak, selain itu terdapat sekitar 21,6 juta balita
yang mengalami stunting pada tahun tersebut (Kemenkes, 2023). Prevalensi stunting
sesuai dengan standar WHO harus berada di tingkat kurang dari 20%. Pada Peraturan
Presiden (Pempres) nomor 72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting
dengan 5 pilar. Pilar pertama adalah komitmen, pilar kedua adalah pencegahan
stunting, pilar ketiga harus bisa melakukan konvergensi, pilar keempat menyediakan
pangan yang baik, dan pilar kelima melakukan inovasi terobosan dan data yang baik.
Target kementrian kesehatan pada tahun 2024 angka stunting turun menjadi 14%,
yang dimana untuk mencapai angka tersebut dalam periode dua tahun yang
berurutan, perlu terjadi penurunan sebesar 3,8% (Siti Nadia, 2023).

Menurut hasil survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, Provinsi Nusa
Tenggara Barat (NTB) berada pada peringkat keempat dalam prevalensi balita
Underweight dan stunting. Pada tahun 2022, prevalensi masalah Underweight pada
balita di NTB mencapai 24,2% dan prevalensi stunting sebanyak 15,1%. Provinsi Nusa
Tenggara Barat (NTB) termasuk dalam daftar 100 kabupaten dan kota yang menjadi
prioritas dalam upaya penanggulangan stunting. Pemilihan kabupaten dan kota
tersebut didasarkan pada evaluasi jumlah dan tingkat kejadian stunting pada anak
balita, yang kemudian diberi bobot dengan mempertimbangkan tingkat kemiskinan
di provinsi tersebut, baik di perkotaan maupun di pedesaan (Tobing et al., 2021).
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Indonesia adalah negara kepulauan terbesar di dunia, sehingga Indonesia
memiliki kawasan pesisir pantai yang cukup luas (Asian Development Bank, 2021).
Salah satu daerah yang memiliki kawasan pesisir adalah provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB). Kabupaten Lombok Utara (KLU) dengan prevalensi 19,2% menjadi wilayah
dengan prevalensi tertinggi angka Underweight di Pulau Lombok dan menjadi daerah
tertinggi kedua untuk angka kejadian stunting 22,9% (Kemenkes, 2023). Dapat dilihat
masalah ini akan meningkatkan resiko angka kejadian stunting dan dapat juga
menghalangi tercapainya potensi kecerdasan yang optimal. Negara dengan tingkat
stunting yang tinggi dapat menghadapi keterbatasan dalam kapasitas sumber daya
manusia, yang berdampak pada kemajuan dan pembangunan sosial serta ekonomi.
(Utami & Mubasyiroh, 2019). Pencegahan stunting lebih jauh dengan menekan angka
kejadian Underweight akan sangat efektif dibandingkan dengan mengobati stunting.
Angka kejadian Underweight pada balita tinggi pada wilayah pesisir ini menimbulkan
pertanyaan mengenai masalah apa yang menjadi penyebab kondisi tersebut pada
balita di daerah pesisir.

Balita dengan Underweight dapat disebabkan oleh dua kelompok faktor, yakni
faktor primer dan faktor sekunder. Faktor primer meliputi asupan nutrisi yang tidak
memadai, penyakit infeksi, dan ketahanan pangan yang rendah, yang secara
langsung memengaruhi status gizi balita. Sementara itu, pada faktor sekunder
meskipun tidak secara langsung terkait dengan nutrisi, juga memiliki dampak yang
signifikan terhadap status gizi balita. Faktor-faktor sekunder ini mencakup pemberian
ASI eksklusif, riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), pola asuh orang tua,
pelayanan kesehatan yang sulit dijangkau, sanitasi lingkungan yang buruk, dan faktor
sosiodemografi yang terdiri dari tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, tingkat
pendapatan keluarga, serta jumlah anggota keluarga. Semua faktor ini bersama-sama
berkontribusi pada masalah gizi kurang pada balita, sehingga perlu ditangani secara
komprehensif dalam upaya meningkatkan status gizi dan kesehatan anak-anak di
masyarakat (Casando et al., 2022; Selvianita et al., 2021).

Faktor sosiodemografi berperan penting dalam gizi balita di masyarakat
pesisir. Tingkat pendidikan, pekerjaan, kemiskinan, dan jumlah anak yang banyak
mempengaruhi akses pangan bergizi dan layanan kesehatan serta pola makan dan
perawatan anak. Dalam beberapa kasus, faktor sosiodemografi dapat berbeda
secara signifikan antara satu kelompok dengan kelompok lainnya. Oleh karena itu,
perlu dilakukan penelitian yang lebih spesifik untuk memperoleh informasi yang lebih
akurat mengenai faktor sosiodemografi yang mempengaruhi status gizi pada anak
(Beti, 2020). Daerah pesisir memiliki karakteristik lingkungan yang unik dan berbeda
dengan daerah lainnya. Oleh karena itu, penelitian di daerah pesisir dapat
memberikan informasi yang penting mengenai karakteristik lingkungan dan
pengaruhnya terhadap kesehatan anak (Lubis & Boy, 2016). Kolaborasi dengan
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masyarakat dan pihak terkait diperlukan untuk mencapai perubahan positif dalam gizi
balita dan kesehatan anak-anak di wilayah pesisir.

Hasil penelitian (Kurniawan et al., 2022) menyimpulkan bahwa ada dua faktor
yang mempengaruhi masalah gizi pada anak-anak di Timor Leste, yaitu faktor ibu dan
faktor anak. Kedua faktor ini sebagian besar dapat dihindari. Untuk mengurangi
masalah Underweight pada usia dini di negara ini, perlu dilakukan strategi seperti
meningkatkan tingkat pendidikan, memperbaiki gizi ibu sejak remaja, dan mengatasi
masalah kemiskinan. Intervensi yang dapat digunakan meliputi pendidikan berbasis
masyarakat dan intervensi gizi untuk mengatasi masalah gizi buruk pada anak-anak.

Penelitian Athavale et al., (2020) menemukan bahwa sekitar sepertiga balita
di mumbai mengalami stunting atau Underweight, meskipun telah ada pedoman
nasional IYCF (Infant Young Child Feeding) disana. Upaya untuk meningkatkan gizi
balita harus memperhatikan faktor sosial dan lingkungan yang mempengaruhi cara
memberi makan pada anak. Intervensi yang berhasil harus melibatkan dukungan
profesional dan keluarga untuk mengikuti praktik pemberian makanan yang tepat.

Penelitian "Hubungan Sosiodemografi serta Perilaku Ibu dalam Pemberian
Makanan dengan Status Gizi Kurang Balita di Desa Bandar Khalifah tahun 2020"
menemukan dua hal. Pertama, ada hubungan antara pendapatan suami dengan
status gizi kurang balita. Kedua, ada hubungan sosiodemografi pengetahuan dan
sikap ibu dengan status gizi kurang pada balita (Dewi Hasrimi et al., 2023). Namun,
hasilnya berbeda dengan penelitian Hasyim & Saputri, (2022) yang menemukan
korelasi antara pendapatan ayah dengan status gizi kurang balita di Puskesmas
Rejosari, Kabupaten Pringsewu, akan tetapi tidak ada korelasi yang signifikan dengan
faktor sosiodemografi lainnya seperti umur, jenis kelamin balita, pendidikan ibu, dan
pendapatan keluarga.

Kejadian Underweight pada balita di daerah pesisir pantai masih jarang
dilakukan sebelumnya, terutama di wilayah Lombok Utara, NTB. Peneliti tertarik
meneliti karena Kabupaten Lombok Utara (KLU) karena masih berstatus sebagai
daerah tertinggal, sesuai dengan ketentuan yang ada dalam Peraturan Presiden
Nomor 131 Tahun 2015 mengenai Penetapan Daerah Tertinggal untuk periode 2015
hingga 2019 (Presiden Republik Indonesia, 2015). Kabupaten Lombok Utara (KLU)
juga merupakan salah satu kabupaten di NTB dengan destinasi wisata pantai yang
cukup dikenal oleh wisatawan. Kunjungan wisatawan ke KLU terbanyak pada
kecamatan pemenang yang terdiri dari 12 dusun, salah satunya adalah dusun Nipah
(Musyarrafah et al., 2019). Dengan tingkat potensi wisata yang tinggi akan
membutuhkan sumber daya manusia (SDM) yang  berkualitas, dan akan
mempengaruhi dari tingkat pendapatan masyarakat setempat. Jumlah balita di KLU
sebanyak 17.217 seharusnya menjadi perhatian serius bagi dinas kesehatan, dengan
tujuan mencegah gangguan kesehatan yang mungkin dapat memengaruhi
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pertumbuhan dan perkembangan balita tersebut (Dinas Komunikasi Dan Informatika
Kabupaten Lombok Utara, 2021).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan studi cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua yang memiliki anak
balita Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah yang masuk dalam Wilayah Kerja Puskesmas
Nipah Kecamatan Pemenang, Kabupaten Lombok Utara, Nusa Tenggara Barat.
Berdasarkan data Puskesmas Nipah diketahui populasi sebanyak 171 balita. Setelah
menghitung, jumlah responden dalam penelitian ini adalah 93 orang. Dalam
penentuan sampel ini, digunakan metode cluster random sampling. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. Analisa data diolah menggunakan
komputer dengan langkah analisa data yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisi Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi
variabel terikat gizi kurang dan variabel bebas pendidikan ayah, pendidikan ibu,
pengetahuan orang tua, pendapatan orang tua, dan jumlah anggota keluarga.
Tabel 1. Analisis Univariat Berdasarkan Kejadian Gizi Kurang Di Wilayah Pesisir

Pantai Nipah
Variabel Jumlah (n) Persentase %
Gizi Kurang (Underweight)
Gizi Kurang 30 32,3
Gizi Baik 63 67,7

Dari data yang terdapat pada Tabel, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 30 responden (32,3%), dikategorikan
sebagai balita dengan gizi kurang yang dimana BB/U < -3 SD s/d < -2 SD. Sementara
itu, sebanyak 63 responden (67,7%), termasuk dalam kategori balita dengan gizi baik
atau BB/U -2 SD s/d 1SD.

Tabel 2. Analisis Univariat Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ayah Di Wilayah Pesisir

Pantai Nipah
Variabel Jumlah (n) Persentase %
Pendidikan Ayah
Rendah 39 41,9
Tinggi 54 58,1

Dari data yang terdapat pada Tabel 2, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 39 responden (41,9%), dikategorikan
sebagai ayah dengan tingkat pendidikan rendah atau setara dengan SD dan SMP.
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Sementara itu, sebanyak 54 responden (58,1%), termasuk dalam kategori ayah
dengan tingkat pendidikan tinggi atau setara dengan SMA, Dlll, dan S1.
Tabel 3. Analisis Univariat Berdasarkan Pendidikan Ibu Di Wilayah Pesisir Pantai

Nipah
Variabel Jumlah (n) Persentase %
Pendidikan Ibu
Rendah 53 57,0
Tinggi 40 43,0

Dari data yang terdapat pada Tabel 3, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 53 responden (57,0%), dikategorikan
sebagai ibu dengan tingkat pendidikan rendah atau setara dengan SD dan SMP.
Sementara itu, sebanyak 40 responden (43,0%), termasuk dalam kategori ibu dengan
tingkat pendidikan tinggi atau setara dengan SMA, DllI, dan S1.

Tabel 4. Analisis Univariat Berdasarkan Pengetahuan orang tua Di Wilayah Pesisir

Pantai Nipah
Variabel Jumlah (n) Persentase %
Pengetahuan
Rendah 52 55,9
Tinggi 41 44,1

Dari data yang terdapat pada Tabel 4, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 52 responden (55,9%), dikategorikan
sebagai tingkat pengetahuan orang tua rendah atau yang memiliki skor o-7.
Sementara itu, sebanyak 41 responden (44,1%), termasuk dalam kategori tingkat
pengetahuan orang tua tinggi atau yang memiliki skor 8-10.

Tabel 5. Analisis Univariat Berdasarkan Tingkat Pendapatan Keluarga Di Wilayah
Pesisir Pantai Nipah

Variabel Jumlah (n) Persentase %
Tingkat Pendapatan
Rendah 66 71,0
Tinggi 27 29,0

Dari data yang terdapat pada Tabel 5, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 66 responden (71,0%), dikategorikan
sebagai tingkat pendapatan keluarga rendah dengan pendapatan dibawah UMK <
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22.367.323. Sementara itu, sebanyak 27 responden (29,0%), termasuk dalam kategori
tingkat pendapatan keluarga tinggi dengan pendapatan diatas UMK > 22.367.323.
Tabel 6. Analisis Univariat Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga Di Wilayah
Pesisir Pantai Nipah

Variabel Jumlah (n) Persentase %
Jumlah Anggota Keluarga
Padat 29 31,2
Kurang Padat 64 68,8

Dari data yang terdapat pada Tabel 6, dapat dilihat bahwa dari total 93
responden, mayoritas di antaranya, yaitu 29 responden (31,2%), dikategorikan sebagai
jumlah anggota keluarga padat yaitu jumlah individu yang menjadi tanggungan >4
orang. Sementara itu, sebanyak 64 responden (68,8%), termasuk dalam kategori
jumlah anggota keluarga kurang padat yaitu jumlah individu yang menjadi
tanggungan 1-4 orang.

Analisis Bivariat
Analisis Bivariat Tingkat Pendidikan Ayah Dengan Kejadian Gizi Kurang
(Underweight)

Berdasarkan tabel 7 di bawah dapat dilihat bahwa sebanyak 12 (13,6%) dengan
pendidikan ayah yang rendah memiliki anak dengan gizi kurang dan 27 (26,4%)
memiliki anak dengan gizi baik. Selain itu terlihat juga terdapat 18 (17,4%) ayah dengan
pendidikan tinggi memiliki anak dengan gizi kurang dan 36 (36,6%) memiliki anak
dengan gizi baik.

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,794 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ayah dengan
kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan kurang berpotensi 0,889
kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi. Terdapat keyakinan sebesar
95% bahwa nilai sebenarnya berada di rentang 0,367-2153 berdasarkan sampel yang
diambil.
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Tabel 7. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pendidikan Ayah Dengan Kejadian Gizi
Kurang (Underweight) Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah

Gizi Kurang Jumla P- RP 95%Cl
(Underweight) h value
Variabel Gizi Gizi Baik
Kurang
n % n %
Pendidikan
Ayah
Rendah 12 12,6 27 26, 39 0,79 0,889 0,367-
4 4 2,153
Tinggi 18 17,4 36 36, 54
6

Analisis Bivariat Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Gizi Kurang (Underweight)

Berdasarkan tabel 8 di bawah dapat dilihat bahwa sebanyak 18 (17,1%) dengan
pendidikan ibu yang rendah memiliki anak dengan gizi kurang dan 35 (35,9%) memiliki
anak dengan gizi baik. Selain itu terlihat juga terdapat 12 (12,9%) ibu dengan
pendidikan tinggi memiliki anak dengan gizi kurang dan 28 (27,1%) memiliki anak
dengan gizi baik.

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,686 (p > 0,05) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu
dengan kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi
(PR) menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan kurang berpotensi
1,200 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi. Terdapat keyakinan sebesar
95% bahwa nilai sebenarnya berada di rentang 0,496-2,903 berdasarkan sampel yang
diambil.

Tabel 8. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Gizi
Kurang (Underweight) Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah

Gizi Kurang Jumla P- RP 95%Cl
(Underweight) h value
Variabel Gizi Gizi Baik
Kurang
n % n %
Pendidikan
Ibu
Rendah 18 17,1 35 35, 53 0,68 1,200 0,496-
9 6 2,903

Tinggi 12 12,9 28 27,1 40
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Tingkat Pengetahuan orang tua Dengan Kejadian Gizi Kurang (Underweight)

Berdasarkan tabel 9 di bawah dapat dilihat bahwa sebanyak 28 (16,8%) orang
tua yang memiliki tingkat pengetahuan rendah memiliki anak dengan gizi kurang dan
24 (35,2%) memiliki anak dengan gizi baik. Selain itu terlihat juga terdapat 2 (12,9%)
orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi memiliki anak dengan gizi kurang
dan 39 (27,8%) memiliki anak dengan gizi baik.

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0.000 (p < 0,05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua
dengan kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi
(PR) menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan kurang
berpotensi 22.750 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight)
dibandingkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi. Terdapat
keyakinan sebesar 95% bahwa nilai sebenarnya berada di rentang 4,966-104,226
berdasarkan sampel yang diambil.

Tabel 9. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pengetahuan orang tua Dengan

Kejadian Gizi Kurang (Underweight) Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah

Gizi Kurang Jumlah P- RP 95%Cl
(Underweight) value
Variabel Gizi Gizi Baik
Kurang
n % n %
Pengetahuan
Rendah 28 16,8 24 35,2 52 0.000 22.750 4,966-
104,226

Tinggi 2 13,2 39 27,8 41

Tingkat Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian Gizi Kurang (Underweight)

Berdasarkan tabel 10 di bawah dapat dilihat bahwa sebanyak 20 (21,3%)
dengan tingkat pendapatan keluarga yang rendah memiliki anak dengan gizi kurang
dan 46 (44,7%) memiliki anak dengan gizi baik. Selain itu terlihat juga terdapat 10
(8,7%) dengan tingkat pendapatan keluarga yang tinggi memiliki anak dengan gizi
kurang dan 17 (18,3%) memiliki anak dengan gizi baik.

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,528 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara tingkat pendapatan keluarga dengan
kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan kurang berpotensi
0,739 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pendapatan keluarga yang tinggi. Terdapat
keyakinan sebesar 95% bahwa nilai sebenarnya berada di rentang 0,288-1,894
berdasarkan sampel yang diambil.
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Tabel 10. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Pendapatan Keluarga Dengan
Kejadian Gizi Kurang (Underweight) Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah

Gizi Kurang Jumla P- RP 95%Cl
: (Underweight) h value
variabel Gizi Kurang  Gizi Baik
n % n %
Tingkat
Pendapata
n
Rendah 20 1621,3 46 44,7 66 0,52 0,739 0,288-
8 1,894

Tinggi 10 8§,7 17 18,3 27

Jumlah Anggota Keluarga Dengan Kejadian Gizi Kurang (Underweight)

Berdasarkan tabel 11 di bawah dapat dilihat bahwa sebanyak 16 (9,4%)
keluarga yang memiliki jumlah anggota keluarga padat dan memiliki anak dengan gizi
kurang dan 13 (19,6%) memiliki anak dengan gizi baik. Selain itu terlihat juga terdapat
14 (20,6%) keluarga yang memiliki jumlah anggota keluarga yang kurang padat dan
memiliki anak dengan gizi kurang dan 50 (43,3%) memiliki anak dengan gizi baik.

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian
gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan jumlah anggota keluarganya padat
berpotensi 4,396 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight)
dibandingkan responden yang memiliki jumlah anggota keluarganya kurang padat.
Terdapat keyakinan sebesar 95% bahwa nilai sebenarnya berada di rentang 1,714-
11,272 berdasarkan sampel yang diambil.

Tabel 11. Analisis Bivariat Hubungan Jumlah Anggota Keluarga Dengan Kejadian
Gizi Kurang (Underweight) Di Wilayah Pesisir Pantai Nipah

Gizi Kurang Jumlah  P- RP 95%Cl
(Underweight) valu
Variabel Gizi Gizi Baik e
Kurang
n % n %
Jumlah
Anggota
Keluarga
Padat 16 9,4 13 19,6 29 0,00 4,39 1,714-11,272
1 6

Kurang 14 20,6 50 43, 64
Padat 4
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Pembahasan
Hubungan Pendidikan Ayah Terhadap Gizi kurang

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,794 (p > 0,05) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ayah
dengan kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka prevalensi rasio
(PR) menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan kurang berpotensi
0,889 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi.

Kondisi yang ada di Indonesia, peran ayah dalam pengasuhan belum optimal
hal ini dikarenakan masih adanya budaya patriarki bahwa peran pengasuhan menjadi
tanggung jawab ibu. Tidak adanya keterlibatan ayah dalam pengasuhan dipengaruhi
oleh budaya yang menganut sistem patriarki, di mana laki-laki dianggap memiliki
posisi yang lebih tinggi daripada perempuan. Menurut Millett, patriarki memiliki dua
karakteristik utama: dominasi laki-laki terhadap perempuan sebagai yang pertama,
dan dominasi laki-laki yang lebih tua terhadap yang lebih muda sebagai yang kedua
(Khundrakpam & Sarmah, 2023). Di dalam budaya patriarki, terdapat perbedaan yang
nyata antara peran dan tanggung jawab yang diemban oleh perempuan dan laki-laki
dalam kehidupan sosial dan keluarga (Israpil, 2017).

Keterkaitan antara rendahnya pendidikan ayah dengan kejadian underweight
pada balita dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya akses
terhadap pekerjaan yang memberikan penghasilan yang cukup untuk membeli
makanan bergizi, kurangnya pengetahuan tentang gizi yang tepat, atau prioritas
ekonomi yang berbeda dalam pengeluaran untuk makanan.Kejadian underweight
pada balita dapat berkontribusi terhadap risiko stunting jika tidak diatasi dengan baik.
Stunting adalah kondisi di mana anak mengalami pertumbuhan yang terhambat
akibat kekurangan gizi dalam jangka waktu yang panjang, dan ini bisa dipengaruhi
oleh kekurangan nutrisi pada masa awal kehidupan. Namun, penting untuk dicatat
bahwa hubungan antara tingkat pendidikan ayah dengan underweight balita dan
stunting adalah suatu generalisasi dan tidak selalu berlaku untuk semua kasus.
Banyak faktor lain seperti akses terhadap layanan kesehatan, sanitasi, lingkungan
sosial, dan ekonomi keluarga juga dapat memainkan peran penting dalam kesehatan
dan pertumbuhan anak (Kurniawan et al., 2022).

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Terhadap Gizi Kurang

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,686 (p > 0,05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan ibu kurang berpotensi
1,200 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi.
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Gizi kurang yang didapatkan mungkin dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
orang tua yang kurang dan pengaruh dari faktor lain seperti sosio pendapatan
keluarga dan mungkin disebabkan oleh faktor langsung yaitu asupan makanan
ataupun penyakit infeksi yang mungkin dialami oleh si anak dimana pada beberapa
anak dijumpai riwayat penyakit terdahulu yang tertera pada family folder. (Lubis &
Boy, 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh (Sindar et al., 2019) mengatakan
pendidikan ibu hanya merupakan penyebab dasar dari masalah Underweight, dan
masih banyak faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi terjadinya masalah gizi.
Kurangnya penerapan pengetahuan yang di dapatkan dalam prosen pendidikan oleh
ibu dapat menjadi salah satu alasan faktor penyebab masaslah gizi kurang pada anak
balitanya.

Ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih memahami dalam
memberikan asupan makanan dan memilih makanan yang baik untuk anaknya. Hal ini
berkaitan dengan perannya yang paling banyak dalam membesarkan anak, seperti
menata menu makanan, berbelanja bahan makanan, memasak, menyiapkan
makanan, dan mendistribusikan makanan tersebut. Namun bukan berarti ibu dengan
tingkat pendidikan yang rendah tidak dapat mencegah terjadinya gisi kurang
(Underweight), meskipun pendidikan ibu rendah, namun jika memiliki rasa ingin tahu
yang tinggi maka dapat mempengaruhi ibu dalam memperoleh informasi terkait
status gizi yang baik pada anaknya. Informasi mengenai status gizi dapat diperoleh
melalui pendidikan informal seperti dari petugas kesehatan di posyandu, puskesmas
dan rumah sakit yang memberikan informasi yang mudah dipahami oleh masyarakat
tanpa harus mengenyam pendidikan tinggi (Igbal et al., 2022).

Gizi kurang (underweight) menjadi krusial karena kondisi ini, yang dahulu
dikenal sebagai gizi kurang, memiliki implikasi yang lebih luas. Inisiasi dari masalah
underweight seringkali menjadi cikal bakal dari masalah gizi yang bersifat kronis,
seperti pertumbuhan yang terhambat (stunting), yang dapat berdampak pada
kesehatan dan perkembangan anak secara keseluruhan dalam jangka panjang. Oleh
karena itu, penanganan masalah underweight menjadi titik awal yang vital untuk
mencegah risiko masalah gizi yang lebih serius pada anak-anak (Myatt et al., 2018).

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Zogara, 2019) penelitian ini dilaksanakan di Desa Kuanheum, Kecamatan Amabi
Oefeto, Kabupaten Kupang pada bulan September sampai Desember 2019. Desain
penelitian yang digunakan adalah studi cross sectional. Sampel penelitian berjumlah
106 balita dan data dianalisis menggunakan uji chi square dan menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara pendidikan ibu (p value=0.018).

Adanya perbedaan hasil penelitian (Zogara, 2019) dengan penelitian lainnya
dapat terjadi karena perbedaan dalam konteks geografis, budaya, waktu, atau
lingkungan sosial juga dapat mempengaruhi hasil penelitian. Misalnya, studi yang
dilakukan di tempat yang berbeda dapat memberikan hasil yang berbeda pula.
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap Gizi Kurang

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0.000 (p < 0,05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua
dengan kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi
(PR) menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan kurang
berpotensi 22,750 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight)
dibandingkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi.

Pemerintah dan seluruh masyarakat dapat mengambil suatu langkah dalam
menurunkan prevalensi gizi buruk dan gizi kurang melalui peningkatan pengetahuan,
sikap dan tindakan orang tua balita. Salah satu upaya untuk memperbaiki masalah
gizi khususnya pada balita adalah dengan dibentuknya Nutrition Class. Nutrition Class
bagi balita dapat membantu ibu menambah pengetahuan dan skills dalam merawat
balitanya. Dalam penelitian oleh (Salam et al., 2015), menemukan bahwa Nutrition
Education berbasis positif deviance dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan skills
orang tua balita underweight. Setelah mengikuti kegiatan Nutrition Class, orang tua
balita mampu memberikan makanan bergizi dari bahan pangan lokal yang harganya
terjangkau.

Hubungan Tingkat Pendapatan Orang Tua Terhadap Gizi Kurang

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,528 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara tingkat pendapatan keluarga dengan
kejadian gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan kurang berpotensi
0,739 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight) dibandingkan
responden yang memiliki tingkat pendapatan keluarga yang tinggi.

Berkaitan dengan status gizi, asupan makanan dan zat yang bergizi
haruslah seimbang. Salah satu faktor yang menunjang hal tersebut yaitu
pendapatan keluarga yang menjadi penunjang adanya asupan yang sehat dan
bergizi. Keadaan sosial ekonomi dapat memberikan peluang pada ibu untuk
memberikan makanan kepada keluarga khususnya. Keadaan secara tidak langsung
juga sangat berpengaruh terutama pada 1000 hari pertama bayi (Kemenkes R,
2020). Setelah anak mencapai usia 2 tahun, beberapa aspek pertumbuhan fisik anak
sudah mulai stabil dan sulit untuk direkayasa kembali. Meskipun tidak mustahil, upaya
untuk mengatasi stunting setelah usia ini akan menjadi lebih sulit dan memerlukan
pendekatan yang lebih kompleks serta waktu yang lebih lama untuk melihat
perubahan yang signifikan (Mahmudiono et al., 2018).

Pemerintah Indonesia telah menerapkan berbagai program untuk
memperkuat perlindungan sosial dan memberikan stimulus ekonomi. Program-
program ini termasuk Program Keluarga Harapan (PKH), Kartu Prakerja, Bansos,
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bantuan bagi UMKM Mikro dan Ultra Mikro, serta penurunan tarif listrik. Sebagian
besar dari program-program ini sudah menjadi bagian rutin dari kebijakan
pemerintah. Bantuan yang disalurkan oleh pemerintah memberikan manfaat yang
signifikan kepada mereka yang memiliki keterbatasan ekonomi dalam menjaga
kelangsungan hidup (Pramanik, 2020). Daerah pesisir ini juga kaya akan sumber daya
ikan laut yang menjadi konsumsi sehari-hari wagra sekitar. Salah satu jenis nutrisi
yang sangat berperan dalam pertumbuhan adalah protein. Sumber protein yang
berkontribusi positif adalah protein yang diperoleh dari ikan laut (Mahyuddin et dl.,
2023).

Hubungan Jumlah Anggota Keluarga Terhadap Gizi Kurang

Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,001 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan kejadian
gizi kurang pada daerah pesisir pantai nipah. Angka rasio prevalensi (PR)
menunjukkan bahwa responden dengan jumlah anggota keluarganya padat
berpotensi 4,396 kali lebih besar memiliki anak dengan gizi kurang (underweight)
dibandingkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi.

Ukuran keluarga memiliki dampak pada cara makanan didistribusikan di
dalamnya. Semakin banyak anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah,
semakin terbagi alokasi untuk membeli bahan makanan, yang dapat mengakibatkan
porsi makan yang lebih kecil bagi setiap anggota keluarga. Jika ini berlangsung dalam
jangka waktu yang lama, ini dapat menyebabkan anak-anak balita lebih rentan
terhadap kekurangan nutrisi (Budiana & Supriadi, 2021). Perencanaan kelahiran
memiliki dampak besar terhadap kurangnya asupan nutrisi pada balita, sehingga
program keluarga berencana diharapkan dapat efektif mengurangi tingkat kelahiran
yang tinggi dan dapat masalah gizi yang masih tinggi angka kejadiannya (Khumairoh
etal., 2023).

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Abdullah, 2022) hasil analisis chi-square hubungan antara jumlah anggota keluarga
dengan kejadian underweight diperoleh p-value = 0,330, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna anatara anggota keluarga dengan
status underwight.

Adanya perbedaan hasil penelitian (Abdullah, 2022) dengan penelitian lainnya
dapat terjadi karena perbedaan dalam ukuran sampel yang digunakan dalam
menganalisis hubungan tersebut dapat mempengaruhi hasil penelitian. Penggunaan
ukuran sampel yang lebih besar atau lebih kecil dapat menghasilkan perbedaan
dalam temuan penelitian.
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KESIMPULAN

Adapun kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian “hubungan faktor

sosiodemografi dengan kejadian gizi kurang (Underweight) pada balita di wilayah
Pesisir Pantai Nipah” adalah sebagai berikut:

1.

10.

11.

Berdasarkan penelitian dari 93 responden didapatkan sebanyak 30 (32,3%)
responden memiliki balita dengan gizi kurang, sedangkan sebanyak 63 (67,7%)
responden memiliki balita dengan gizi baik.

Gambaran tingkat pendidikan ayah di Wilayah Pesisir Pantai Nipah
menunjukkan sebanyak 39 (41,9%) tingkat pendidikan ayah rendah, dan
sebanyak 54 (58,1%) tingkat pendidikan ayah tinggi.

Gambaran tingkat pendidikan ibu di Wilayah Pesisir Pantai Nipah menunjukkan
sebanyak 53 (57,0%) tingkat pendidikan ibu rendah, dan sebanyak 40 (43,0%)
tingkat pendidikan ibu tinggi .

Gambaran tingkat pengetahuan orang tua di Wilayah Pesisir Pantai Nipah
menunjukkan sebanyak 52 responden (55,9%), dikategorikan sebagai tingkat
pengetahuan orang tua rendah dan sebanyak 41 responden (44,1%), termasuk
dalam kategori tingkat pengetahuan orang tua tinggi.

Gambaran tingkat pendapatan keluarga di Wilayah Pesisir Pantai Nipah
menunjukkan sebanyak 66 responden (71,0%), dikategorikan sebagai tingkat
pendapatan keluarga rendah dan sebanyak 27 responden (29,0%), termasuk
dalam kategori tingkat pendapatan keluarga tinggi.

Gambaran jumlah anggota keluarga di Wilayah Pesisir Pantai Nipah
menunjukkan sebanyak 29 responden (31,2%), dikategorikan sebagai jumlah
anggota keluarga padat dan sebanyak 64 responden (68,8%), termasuk dalam
kategori jumlah anggota keluarga kurang padat.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ayah
terhadap kejadian gizi kurang pada balita di Daerah Pesisir Pantai Nipah (PR=
0,889; 95% Cl = 0,367-2153; p= 0,794).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu
terhadap kejadian gizi kurang pada balita di Daerah Pesisir Pantai Nipah (PR=
1,200; 95% Cl = 0,496-2,903; p= 0,686).

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan orang tua
terhadap kejadian gizi kurang pada balita di Daerah Pesisir Pantai Nipah (PR=
22.750; 95% Cl = 4,966-104,226; p= 0.000).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan keluarga
terhadap kejadian gizi kurang pada balita di Daerah Pesisir Pantai Nipah (PR=
0,739; 95% Cl = 0,288-1,894; p= 0,528).

Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga terhadap
kejadian gizi kurang pada balita di Daerah Pesisir Pantai Nipah (PR= 4,396; 95%
Cl =1,714-11,272; p= 0,001).
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