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ABSTRAK 

Hasil Riset Kesehatan Dasar untuk Provinsi Bali Tahun 2018 menunjukkan balita mengalami gizi buruk sejumlah 
2%, gizi kurang 11,1%, gizi lebih 3,1% dan balita dengan tubuh pendek 16,3%. Masalah gizi diakibatkan oleh 
beberapa faktor tidak langsung seperti pengetahuan dan persepsi ibu mengenai status gizi balitanya. Penelitian 
ini bertujuan untuk memberikan gambaran status gizi, gambaran pengetahuan ibu mengenai gizi dan persepsi 
kondisi fisik, serta mengetahui hubungan pengetahuan ibu mengenai gizi dan persepsi kondisi fisik dengan status 
gizi balita di Desa Bunutan dan Labasari, Kecamatan Abang, Kabupaten Karangasem. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini menggunakan sumber data 
primer yang didapatkan melalui pengisian kuesioner dan pengukuran antropometri. Sampel penelitian adalah 
balita usia 6-59 bulan berjumlah 110 orang. Analisis data dilakukan secara univariabel dan bivariabel. Hasil 
penelitian menunjukkan adanya masalah gizi di lokasi penelitian yaitu masalah gizi akut-kronis dan kronis seperti 
overweight dan stunting. Masih ada ibu balita yg memiliki pengetahuan dan persepsi kurang. Berdasarkan analisis 
bivariable, pengetahuan gizi dan persepsi kondisi fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan status 
gizi (p>0,05).  
Kata kunci : Status Gizi, Balita, Pengetahuan Ibu, Persepsi Kondisi Fisik 

 
ABSTRACT 

The results of the Basic Health Research for Bali Province in 2018 showed that under-fives were malnourished by 
2%, wasting by 11.1%, overweight by 3.1% and under-fives with stunting by 16.3%. Nutritional problems are 
caused by several indirect factors such as knowledge and perceptions of mothers regarding the nutritional status 
of their toddlers. This study aims to provide a description of nutritional status, a description of mothers' knowledge 
about nutrition and perceptions of physical conditions, and to determine the relationship between mothers' 
knowledge about nutrition and perceptions of physical conditions with the nutritional status of toddlers in 
Bunutan and Labasari Villages, Abang District, Karangasem Regency. This study was an analytic observational 
study with cross sectional design. This study used primary data sources obtained through filling out 
questionnaires and anthropometric measurements. The research sample was toddlers aged 6-59 months totaling 
110 people. The data were analyzed using univariable and bivariable analysis. The results showed the existence of 
nutritional problems in the research location, there is acute-chronic and chronic nutritional problems such as 
overweight and stunting. There are still mothers of toddlers who have less knowledge and perceptions. Based on 
bivariable analysis, nutritional knowledge and perception of physical condition did not have a significant 
relationship with nutritional status (p>0.05). 

Keywords: Nutritional Status, Under-Five Children, Maternal Knowledge, Perception of Physical Condition
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PENDAHULUAN 
Status gizi seseorang dapat diukur 

dengan mengetahui berat badan, tinggi 
badan, maupun indeks massa tubuhnya. 
Masalah gizi dapat menjadi penentu 
kualitas sumber daya manusia. Masalah 
gizi sebaiknya diperhatikan sejak 1000 hari 
pertama kehidupan, karena pada masa ini 
seseorang melewati periode emas untuk 
pertumbuhan dan perkembangan yang 
optimal. Balita adalah anak yang berusia 
dibawah lima tahun yang nantinya akan 
melwati 1000 hari pertama kehidupan 
(HPK) tersebut. Untuk itu, masalah gizi 
pada balita sebaiknya menjadi fokus dalam 
peningkatan kesehatan masyarakat.  

Menurut Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (Kemenkes RI), 
masalah gizi yang terjadi pada bayi yaitu 
masalah kualitas tumbuh kembang. 
Masalah kualitas tumbuh kembang 
merupakan masalah gizi pada balita yang 
dapat berdampak pada status gizi siklus 
hidup berikutnya. Indonesia sebagai 
negara dengan triple burden malnutrition 
mengalami tiga bentuk masalah gizi yaitu 
underwight, micronutrient deficiencies, dan 
overweight (Unicef, 2020). Underweight, 
micronutrient deficiencies, dan overweight 
adalah bagian dari masalah tumbuh 
kembang balita.  

Sesuai dengan target SDGs yang 
kedua yaitu zero hunger yang mencakup 
beberapa target di dalamnya seperti 
mengurangi atau menghentikan segala 
bentuk kekurangan gizi pada tahun 2030. 
Hal ini sesuai untuk beberapa wilayah di 
Indonesia untuk meningkatkan mutu 
masyarakat secara nasional. Stunting 
menjadi masalah gizi nasional yang belum 
dapat diselesaikan dimana target yang 

harus dicapai adalah 14% sedangkan 
prevalensi stunting saat ini masih pada 
angka 21,6% (Kemenkes 2022).   

Secara global pada tahun 2020, 
WHO menyatakan bahwa akan ada 149 
juta anak yang mengalami stunting, 45 juta 
anak mengalami wasting, dan 38,9 juta 
anak yang mengalami kelebihan berat 
badan atau obesitas.  Sekitar 45% kematian 
pada anak di bawah usia lima tahun 
diakibatkan oleh kekurangan gizi.  
Menurut Riskesdas 2018, status gizi balita 
di Provinsi Bali berdasarkan indeks BB/U 
yang mengalami gizi buruk sejumlah 2%, 
mengalami gizi kurang sebanyak 11,1%, 
dan gizi lebih 3,1%. Indeks TB/U 
menunjukkan 5,6% balita tergolong sangat 
pendek, dan 16,3% pendek. Untuk indeks 
BB/TB sejumlah 1,9% memiliki kondisi 
tubuh gizi kurus, 4,4% kurus, dan 7,9% 
gemuk. Berdasarkan data tersebut, 
Provinsi Bali memiliki status gizi yang baik 
untuk anak bawah lima tahun (balita) 
(Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan 2018). Namun, perubahan 
status gizi dapat terus terjadi jika tidak 
segera dicegah dari akar permasalahannya. 

Berdasarkan kerangka kerja 
konseptual UNICEF tahun 1990 yang 
kemudian dimodifikasi pada tahun 2020, 
masalah gizi seseorang dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yang secara umum 
dibagi menjadi faktor langsung dan tidak 
langsung. Faktor sosial ekonomi, tingkat 
pendidikan, tingkat pengetahuan, penyakit 
infeksi yang pernah diderita, jumlah anak 
dalam keluarga, budaya, pola pemberian 
makanan yang tidak tepat, dan kesulitan 
makan merupakan beberapa faktor yang 
mempengaruhi status gizi yang turut 
mempengaruhi terjadinya gizi buruk, gizi 
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kurang, dan gizi lebih. Pengetahuan orang 
tua berdampak pada bagaimana orang tua 
mampu memenuhi kebutuhan makanan 
untuk anaknya, mengkonsumsi makanan 
sesuai dengan gizi yang tepat, memilih 
jenis makanan dan memprioritaskan 
makanan dalam keluarga, sehingga 
menjadi salah satu faktor yang sangat 
mempengaruhi status gizi anak.  

Persepsi ibu memiliki peran dalam 
pola asuh yang akan mempengaruhi 
perkembangan anak. Masalah gizi pada 
anak dapat berakar dari kesalahan persepsi 
ibu. Karena berperan sebagai prediksi atau 
dasar perilaku, persepsi memiliki dampak 
yang signifikan terhadap perilaku. 
Ketidakpedulian, kesalahpahaman tentang 
kesehatan anak di bawah usia lima tahun 
dan pengasuhan yang buruk 
meningkatkan risiko kekurangan gizi. 
Orang tua dan masyarakat luas mungkin 
mengadopsi sikap pasif yang hanya 
menerima keadaan saat ini karena 
keyakinan yang salah bahwa malnutrisi 
disebabkan oleh faktor keturunan, yang 
memaksa mereka untuk menangani semua 
efek dari kondisi tersebut sampai anak 
mencapai usia dewasa (Liem, 2019). 

Beberapa penelitian mengenai 
hubungan pengetahuan ibu dan persepsi 
dengan status gizi balita masih memiliki 
hasil yang tidak konsisten. Hal tersebut 
berkaitan dengan lokasi penelitian, 
karakteristik ibu dan balita, serta faktor 
risiko penelitian terhadap efek yang 
ditimbulkan. Berdasarkan beberapa uraian 
latar belakang diatas, maka penting untuk 
dilakukan penelitian mengenai hubungan 
pengetahuan ibu mengenai gizi dan 
persepsi kondisi fisik dengan status gizi 
balita sehingga hasil ini dapat menjadi 

upaya dalam meningkatkan status gizi 
balita dan mencegah adanya masalah gizi 
yang dapat mempengaruhi tumbuh 
kembang balita di wilayah penelitian.  
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan 
menggunakan rancangan cross-sectional. 
Populasi target penelitian ini adalah 
seluruh Ibu yang terdaftar secara 
kependudukan di Desa Bunutan dan Desa 
Labasari, Kecamatan Abang, Kabupaten 
Karangasem dengan populasi terjangkau 
adalah Ibu yang memiliki bayi dengan 
rentang usia 6-59 bulan (Balita) di 
posyandu Banjar Bangle Desa Bunutan dan 
posyandu Banjar Bebayu dan Penggak 
Sajeng di Desa Labasari. Berdasarkan data 
yang diperoleh melalui pemegang 
program gizi Puskesmas Abang II, jumlah 
ibu balita pada populasi terjangkau 
tersebut adalah 293 orang. Sampel 
penelitian merupakan bagian dalam 
populasi yakni ibu yang memiliki anak 
balita usia 6-59 bulan dengan memenuhi 
kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi:  
1) Keluarga yang bertempat 

tinggal dan menetap di Desa 
Bunutan dan Desa Labasari, 
Kecamatan Abang, 
Kabupaten Karangasem 

2) Bersedia menjadi sampel  
3) Balita yang diasuh oleh ibu 

kandung  
4) Ibu sehat jasmani dan rohani  

b. Kriteria Eksklusi:  
1) Ibu yang pergi/pindah rumah 

pada waktu pengambilan 
data  
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2) Ibu/Balita yang 
sakit/meninggal dunia 
sewaktu penelitian 
berlangsung 

Sesuai dengan tujuan penelitian 
yaitu untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan ibu dan persepsi ibu 
dengan status gizi digunakan rumus 
besar sampel uji hipotesis dua proporsi 
independent. Pengukuran besar 
sampel menggunakan WHO Sample 
Size 2.0. Penelitian ini menggunakan 
derajat kemaknaan sebesar 0,05 atau 
5% dengan kekuatan uji yang 
digunakan yaitu 85%. Berdasarkan 
perhitungan rumus dengan software 
sample size 2.0 diperoleh jumlah sampel 
yaitu 50 balita untuk setiap kelompok. 
Sehingga total sampel yang diperoleh 
adalah 100 balita. Untuk mengatasi 
kekurangan sampel akibat kuesioner 
yang tidak lengkap, peneliti 
menambahkan 10% dari total sampel, 
sehingga total sampel yang akan 
digunakan adalah 110 balita. 
Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan teknik probability 
sampling atau simple random sampling. 
Teknik pengumpulan data yang 
dilakukan pada penelitian ini adalah 
pengisian kuesioner dan pengukuran 
berat badan serta tinggi badan balita. 
Kuesioner disebarkan dan diisi oleh 
peneliti berdasarkan jawaban yang 
diberikan oleh responden. Pengukuran 
berat badan dan tinggi badan balita 
dibantu oleh kader poryandu di setiap 
banjar pada lokasi penelitian. Sumber 

data dalam penelitian ini terdiri dari 
data primer. Data primer diperoleh 
melalui wawancara menggunakan 
kuesioner, penimbangan berat badan, 
dan pengukuran tinggi badan.  

Data yang dikumpulkan akan 
dianalisis dengan analisis univariabel 
secara deskriptif untuk melihat 
gambaran distribusi frekuensi data dan 
dengan analisis bivariabel 
menggunakan uji chi square untuk 
melihat hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat. Peneliti sudah 
mendapatkan persetujuan dari Komisi 
Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana/RSUP Sanglah 
dengan nomor 
2769/UN14.2.2.VII.14/LT/2023 untuk 
melanjutkan penelitian.  

 
HASIL 

Status gizi balita dikategorikan 
dengan tiga indeks yaitu dengan indeks 
masa tubuh menurut umur (IMT/U), berat 
badan menurut umur (BB/U), dan tinggi 
badan menurut umur (TB/U). Pada tabel 1 
menyatakan sebagian besar balita memiliki 
status gizi baik berdasarkan IMT menurut 
umur sebanyak 83,6%, berat badan 
menurut umur sebanyak (80,9%), dan 
tinggi badan menurut umur sebanyak 
(71,8%). Namun masih ditemukan 12 balita 
yang memiliki tubuh sangat pendek. 
Sebanyak (2,7%) balita dari 110 
dikelompokkan sebagai balita obesitas dan 
(3,6%) memiliki berat badan sangat 
kurang.  
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Tabel. 1 Gambaran Status Gizi Balita, Karakteristik Sosiodemografi, Pengetahuan 
Mengenai Gizi, dan Persepsi Kondisi Fisik 

Variabel n % Mean SD 
IMT/U 

Buruk 
Kurang 
Baik 
Gizi Lebih 
Obesitas 

 
0 
3 
92 
12 
3 

 
0 

2,7 
83,6 
10,9 
2,7 

 
-0,02 

 

 
1,26 

BB/U 
Sangat Kurang 
Kurang 
Normal 
Lebih 

 
4 
11 
89 
6 

 
3,6 
10 

80,9 
5,5 

 
-0,84 

 
1,22 

TB/U 
Sangat Pendek 
Pendek 
Normal 
Tinggi 

 
12 
18 
79 
1 

 
10,9 
16,4 
71,8 
0,9 

 
-1,28 

 
1,45 

Usia Ibu     
<20 Tahun 4 3,6 28,66 5,44 
20-35 Tahun 92 83,6   
>35 Tahun 14 12,7   

Usia Balita      
6-23 Bulan 58 52,7 26,70 14,8 
24-59 Bulan 52 47,3   

Pendidikan Ibu     
Tidak Tamat SD 3 2,7   
Tamat SD 41 37,3   
Tamat SMP 35 31,8   
Tamat SMA 24 21,8   
Diploma/Perguruan 
Tinggi 

7 6,4   

Pekerjaan Ibu      
Ibu Rumah Tangga 54 49,1   
Pegawai Negeri 0 0   
Pegawai Swasta 12 10,9   
Pedagang/Wiraswasta 11 10,0   
Buruh 0 0   
Lainnya 33 30,0   

Pengetahuan     
Baik 86 78,2  13,75 2,00 
Kurang 24 21,8   

Persepsi     
Baik 35 31,8 5,28 1,62 
Kurang  75 68,2   
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Usia Balita 
Sebagian besar balita balita berada 

pada usia 6-23 bulan sebanyak 58 balita 
dengan persentase (52,7%) sementara 
balita yang berusia 24-59 bulan adalah 
sebanyak 52 balita dengan persentase 
(47,3%). 
Usia Ibu 

Sebagian besar ibu dari balita 
berada pada usia berada pada usia 20-35 
tahun sebanyak 92 orang dengan 
persentase (83,6%), serta seperlima ibu 
balita yang berada pada usia <20 tahun dan 
>35 tahun sebanyak 19 orang dengan 
persentase (17,3%).  
Pendidikan Ibu 

Berdasarkan pendidikan terakhir, 
ibu dari balita yang tidak tamat SD 
sebanyak 3 orang dengan persentase 
(2,7%), ibu dari balita dengan pendidikan 
terkahir SD sebanyak 35 orang dengan 
persentase (31,8%), ibu dari balita dengan 
dengan pendidikan terakhir SMP 
sebanyak 35 orang dengan persentase 
(31,8%) serta ibu dengan tingkat 
pendidikan SMA dan Perguruan Tinggi 
sebanyak 31 orang dengan persentase 
(28,2%).  
 

Pekerjaan Ibu 
Berdasarkan pekerjaan ibu, hampir 

sebagian ibu balita merupakan ibu rumah 
tangga sebanyak 54 orang dengan 
persentase (49,1%) sementara seperlima 
ibu balita bekerja sebagai pegawai swasta 
dan wiraswasta adalah sebanyak 23 orang 
dengan persentase (20,9%).  
Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

Sebagian besar ibu balita sudah 
memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai pemenuhan gizi sebanyak 86 
orang dengan persentase (78,2%).  
Sedangkan hanya sedikit ibu yang 
memiliki pengetahuan kurang yaitu 
sebanyak (21,8%) dari total 110 orang.  
Persepsi Kondisi Fisik 

Persepsi pada penelitian ini 
dikelompokkan menjadi persepsi baik dan 
kurang berdasarkan hasil skor yang 
ditetapkan. Didapatkan pada persepsi 
kondisi fisik balita, sebagian besar ibu 
sudah memiliki persepsi yang kurang 
menganai kondisi fisik balita sebanyak 75 
orang dengan persentase (68,2%) 
dibandingkan perspsi baik dengan 
persentase (31,8%).  
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Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi dan Persepsi Kondisi Fisik Dengan 
Status Gizi Balita  

Variabel 
(n=110) 

Status Gizi Sesuai Standar  
 95%CI 

p  
value 

Ya 
n (%) 

Tidak 
n (%) 

OR 

 
IMT/U 
Pengetahuan 

     
 
 

0,563 Baik 71 (82,6) 15(17,4) 1,676  (0,179-
2,561) Kurang 21 (87,5) 3 (12,5)  

Persepsi 
Baik 
Kurang 

 
28 (80,0) 
64 (85,3) 

 
7 (20,0) 
11 (14,7) 

 
1,455 

 
(0,511-
4,142) 

 
0,481 

      
BB/U 
Pengetahuan 

Baik 
Kurang 

 
 

69 (80,2) 
20 (83,3) 

 
 

17 (19,8) 
4 (16,7) 

 
 

0,812 

 
 

(0,245-
2,689) 

 
 

0,733 

Persepsi 
Baik  
Kurang 

 
28 (80,0) 
61 (81,3) 

 
7 (20,0) 
14 (18,7) 

 
1,089 

 
(0,396-
2,996) 

 
0,868 

      
TB/U 
Pengetahuan 

Baik 
Kurang 

 
 

59 (68,6) 
20 (83,3) 

 
 

27 (31,4) 
4 (16,7) 

 
 

0,437 

 
 

(0,136-
1,403) 

 
 

0,156 

Persepsi 
Baik  
Kurang 

 
26 (74,3) 
53 (70,7) 

 
9 (25,7) 
22 (29,3) 

 
0,834 

 
(0,337-
2,064) 

 
0,694 

 
Pada tabel 2 menunjukkan ibu 

dengan tingkat pengetahuan pengetahuan 
baik dan kurang sebagian besar memiliki 
anak dengan status gizi sesuai standar 
pada ketiga indeks. Persepsi ibu mengenai 
kondisi fisik juga menunjukkan hal yang 
sama, dimana ibu yang memiliki persepsi 
baik maupun kurang sebagian besar 
memiliki anak dengan status gizi sesuai 
standar. Berdasarkan analisis data, 

pengetahuan mengenai gizi dan persepsi 
kondisi fisik tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan status gizi pada 
ketiga indeks (IMT/U, BB/U, dan TB/U).  
PEMBAHASAN 
Gambaran Status Gizi Balita 

Penyebab status gizi balita pada 
dasarnya dapat diuraikan dalam faktor 
langsung maupun faktor tidak langsung. 
Faktor langsung yang mempengaruhi 
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masalah gizi dapat berupa asupan 
makanan dan penyakit infeksi. Sedangkan 
faktor tidak langsung yang dapat 
menentukan status gizi balita terdiri dari 
beberapa hal seperti pola asuh, 
ketersediaan pangan, dan pelayanan 
kesehatan. Masalah utama yang 
ditemukan sebagai penyebab tidak 
langsung penentu status gizi adalah 
sumber daya baik sumber daya manusia 
maupun lingkungan, norma yang terdiri 
dari adat istiadat dan budaya, serta adanya 
pengaruh karakteristik sosiodemografi 
sebagai akar masalahnya (UNICEF 2021).  

Jika dilihat berdasarkan 
karakteristik sosiodemografinya, sebanyak 
83,6% ibu memiliki usia yang cukup untuk 
memiliki anak yaitu berkisar antara 20-35 
tahun. Sedangkan hanya sebagian kecil ibu 
yang menyelesaikan pendidikan yang 
memadai yaitu menyelesaikan SMP 
sebanyak 31,8% dan SMA sebanyak 21,8%. 
Tingkat pendidikan formal bagi ibu 
memberikan kemudahan akses informasi 
mengenai masalah gizi pada balita yang 
nantinya menjadi upaya ibu untuk 
mempertahankan status gizi balita sesuai 
standar. Sebuah penelitian mengenai 
determinan status gizi balita menyebutkan 
bahwa salah satu determinan yang dapat 
menjaga anak dari peluang berkurangnya 
status gizi yaitu pengetahuan mengenai 
gizi dan kesehatan. Peluang yang 
dimaksud adalah kebersihan yang buruk, 
pengenalan minuman manis selain ASI 
kepada anak usia dibawah 6 bulan, 
pemberian MP-ASI yang tidak 
menerapkan gizi seimbang, dan hal-hal 
lain akibat ibu yang memiliki pengetahuan 
terbatas dapat menghasilkan anak yang 

stunting ataupun wasting (Fadare O et al. 
2019).   

Pada penelitian ini, sebagian besar 
ibu memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai gizi. Hal ini mungkin menjadi 
penyebab balita memiliki status gizi yang 
baik, namun masih ditemukan balita yang 
mengalami masalah gizi dengan 
prevalensi yang cukup tinggi seperti gizi 
lebih dan stunting. Angka prevalensi yang 
cukup tinggi tersebut dapat berasal dari 
berbagai determinan penyebab masalah 
gizi seperti asupan makanan yang 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
secara langsung mempengaruhi status gizi 
balita (UNICEF 2021). Penelitian lain yang 
serupa dengan penelitian ini mengamati 
pemberian ASI dan MP-ASI sebagai 
bentuk pola asuh terhadap balitanya. 
Riwayat pemberian ASI eksklusif pada 
penelitian tersebut dinilai berperan sangat 
penting dalam menentukan status gizi 
balita (Berra 2014). Selain itu, usia ibu juga 
menentukan status gizi balita pada 
penelitian tersebut dimana disebutkan 
bahwa ibu dengan usia 25-35 tahun lebih 
menerapkan pemberian ASI eksklusif 
dibandingkan usia yang lain dan memiliki 
hubungan signifikan secara statistik. Hal 
tersebut dinyatakan meningkatkan 
prevalensi dari anak dengan status gizi 
yang baik (Berra 2014).  
Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

Pengetahuan merupakan hasil dari 
tahu, dan tahu terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Menurut tingkatan 
pengetahuan dalam ranah kognitif 
(Notoatmodjo, 2018) terdapat 6 tingkatan, 
yaitu tahu yang didefinisikan sebagai 
mengingat kembali informasi yang telah 
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dipelajari, memahami didefinisikan 
sebagai kemampuan untuk menjelaskan 
secara akurat suatu objek yang sudah 
dikenal dan menafsirkan informasi secara 
akurat, aplikasi yaitu kemampuan untuk 
mempraktikkan pengetahuan yang 
diperoleh dalam situasi yang sebenarnya, 
kapasitas untuk membongkar informasi 
atau suatu objek menjadi bagian-bagian 
komponennya dengan tetap 
mempertahankan satu struktur organisasi 
serta keterkaitannya dikenal sebagai 
analisis, sintesis menunjukkan proses 
penggabungan atau penggabungan 
bagian-bagian untuk menciptakan suatu 
keseluruhan yang baru, dan evaluasi yang 
berkaitan dengan kapasitas untuk 
mempertahankan atau menilai suatu 
subjek atau hal. 

Berdasarkan distribusi jawaban 
ibu, sebagian ibu belum mampu 
mengidentifikasi kandungan gizi yang 
baik untuk asupan makanan pada anak 
mereka. Ibu yang tidak dapat 
mengidentifikasi kandungan status gizi 
pada makanan dapat berdampak pada 
status gizi balita, dimana balita dapat 
mengalami masalah gizi seperti obesitas 
atau gizi buruk (Colozza, 2019). Ibu 
beranggapan bahwa kandungan pada susu 
formula memiliki kandungan yang sama 
dengan ASI. Hal tersebut dapat 
berdampak pada peningkatan berat badan 
balita yang berkaitan dengan risiko 
obesitas pada balita. Pemberian susu 
formula pada balita dibawah usia 6 bulan 
dapat meningkatkan risiko kegemukan 
karena pemberian protein tinggi pada awal 
kehidupan dapat memodulasi adanya 
Insuline-like Growth Factor-1 (IGF-1) (Utami 
& Wijayanti, 2017). Pemberian susu 

formula pada balita jika tidak diperhatikan 
jumlah, frekuensi, dan tingkat kekentalan 
susu akan berdampak pada berat badan 
balita karena kandungan protein dan 
mineral pada susu formula dapat melebihi 
Angka Kecukupan Gizi untuk balita 
(Azizah and Yulinda). Pemberian MP-ASI 
dengan tekstur yang tidak sesuai untuk 
usia balita dapat mengganggu pencernaan 
balita dan proses penyerapan zat gizi. MP-
ASI yang didominasi oleh karbohidrat 
dapat menyebabkan kelebihan gizi (Louis, 
Mirania, and Yuniarti 2022).  

Berdasarkan hasil analisis, sebesar 
21,8% ibu masih memiliki pengetahuan 
kurang. Kurangnya pengetahuan ibu 
mengenai gizi dapat diakibatkan oleh 
beberapa faktor seperti tingkat pendidikan 
ibu, usia, pekerjaan, dan pengalaman yang 
berkaitan dengan objek contohnya 
pengalaman memiliki balita dengan 
masalah gizi (Irawan, 2018). 
Persepsi Kondisi Fisik 

Persepsi adalah cara orang 
menginterpretasikan pesan setelah proses 
penginderaan sebagai hasil dari 
rangsangan yang dipengaruhi mengenai 
suatu objek. Persepsi juga diartikan 
sebagai proses di mana seseorang 
memberikan makna pada stimulus 
(Notoatmodjo, 2018). Menurut Robbin 
(2013) faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi persepsi adalah keadaan 
pribadi seseorang, manfaat yang 
diperoleh, dan lingkungan dimana 
persepsi terjadi. Keadaan pribadi berkaitan 
dengan psikologis seseorang, dimana 
seseorang akan menentukan suatu 
keputusan sesuai dengan keinginannya 
(Shelviana et al., 2020). 
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Selain itu terdapat faktor 
fungsional yang berasal dari kebutuhan, 
pengalaman, masa lalu, dan hal personal 
yang terdiri dari pengetahuan, latar 
belakang budaya dan nilai-nilai individu. 
Sebagai contoh, ibu yang memiliki 
pengalaman anaknya pernah mengalami 
masalah gizi berkaitan dengan persepsi 
kondisi fisik yang dimiliki saat ini sesuai 
dengan pengalaman sebelumnya 
(Suprapto Arifin et al.). Latar belakang 
budaya berkaitan dengan norma dimana 
ibu akan memberikan persepsi tertentu 
sesuai norma yang berlaku dimasyarakat 
sekitarnya (Husada Saputra & Barcelona 
Nasution, 2022). Sedangkan faktor 
struktural adalah faktor yang berasal dari 
luar individu yaitu lingkungan dan 
stimulus (Rakhmat 2007). Contoh faktor 
lingkungan berkaitan dengan dimana 
persepsi itu terjadi seperti persepsi ibu 
mengenai kondisi fisik anak dapat berbeda 
di lingkungan perkotaan dan perdesaan 
(Irlina Raswanti Irawan, 2022).    
Hubungan Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 
dan Persepsi Kondisi Fisik Dengan Status Gizi 
Balita 

Pada penelitian ini menunjukkan 
hasil bahwa pengetahuan ibu dan persepsi 
kondisi fisik dengan status gizi untuk 
ketiga indeks (IMT/U, BB/U, dan TB/U) 
tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan (p>0,05).  

Hal tersebut dapat terjadi karena 
status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh 
faktor pengetahuan dan persepsi, 
melainkan terdapat faktor lain seperti 
asupan makanan. Dimana berdasarkan 
hasil penelitian, balita yang mengalami 
masalah gizi seperti wasting dan stunting 
lebih banyak ditemukan pada usia 24-59 

bulan. Pada usia diatas 6 bulan, balita 
umumnya sudah dikenalkan dengan 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 
Peningkatan usia balita berkaitan dengan 
kemampuan memilih makanan yang 
disukai atau tidak. Ibu memiliki peran 
penting dalam mengontrol makanan yang 
dikonsumsi oleh anaknya untuk menjaga 
keseimbangan gizi yang masuk ke dalam 
tubuh anak (Louis, Mirania, and Yuniarti 
2022). Apabila makanan yang dikonsumsi 
oleh balita tidak terjamin secara kuantitas 
dan kualitasnya maka status gizi balita 
dapat menurun. Ditunjukkan dengan hasil 
penelitian bahwa anak pada kelompok 
usia 24-59 bulan lebih banyak mengalami 
gizi kurang yaitu 66,7% dibandingkan 
kelompok usia 6-23 bulan sebanyak 33,3%.  

Selain itu, status gizi balita juga 
ditentukan oleh kondisi ekonomi keluarga. 
Pendapatan keluarga berkaitan dengan 
pekerjaan yang dimiliki oleh ibu. Status 
pekerjaan ibu dapat memiliki dampak 
positif dan negatif. Salah satu dampak 
positifnya adalah ibu yang memiliki 
pekerjaan dapat menambah penghasilan 
keluarga sehingga daya beli terhadap 
makanan dapat meningkat. Peningkatan 
ini berkaitan dengan kemampuan 
memberikan makanan dengan gizi 
seimbang pada balita. Namun, Ibu yang 
bekerja kemungkinan memiliki anak 
dengan status gizi kurang. Hal ini 
diakibatkan oleh ibu yang tidak memiliki 
waktu yang cukup untuk mengasuh dan 
memperhatikan balitanya (Wayan Sri Pita 
Ersanya et al.). Hal tersebut juga 
dibuktikan dalam penelitian (Amirah and 
Rifqi 2019) bahwa ibu yang bekerja lebih 
banyak memiliki anak dengan status gizi 
kurang.  
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Pengetahuan ibu memiliki 
hubungan yang positif dengan 
pertumbuhan anak khususnya pada 
keluarga dengan status sosial ekonomi 
yang baik ditemukan pada penelitian 
(Saaka 2014). Selain itu, pada penelitian 
tersebut menyebutkan bahwa tidak ada 
hubungan signifikan pada tingkat 
pengetahuan ibu dengan status gizi bayi 
(dibawah 6 bulan). Hal tersebut 
dikarenakan prevalensi masalah gizi 
sangat rendah pada kelompok umur 
dibawah 6 bulan. Hasil yang sama 
ditemukan pada penelitian (Siagian, 
Carmen M Halisitijayani 2015) yang 
menyebutkan bahwa meskipun 
pengetahuan bukan merupakan faktor 
langsung yang mempengaruhi status gizi, 
pengetahuan merupakan syarat penting 
untuk mengetahui masalah kesehatan dan 
kemampuan menemukan solusinya. Hal 
tersebut tidak dapat dibuktikan dalam 
penelitian ini dimana pengetahuan ibu 
yang memiliki nilai baik masih ditemukan 
adanya balita yang mengalami masalah 
gizi. Begitu juga sebaliknya, dimana ibu 
dengan pengetahuan kurang dapat 
memiliki balita dengan status gizi sesuai 
standar. Kondisi ini dapat terjadi apabila 
ibu yang memiliki pengetahuan baik tidak 
memberikan makanan dengan gizi 
seimbang sehingga anak dapat mengalami 
masalah gizi.  

Sebagian besar ibu lebih suka 
menggambarkan anak mereka sebagai 
kelebihan gizi dibandingkan kekurangan 
gizi, selain itu ibu pada responden 
penelitian tidak mau membandingkan 
anak mereka dengan anak lainnya yang 
tergabung dalam penelitian tersebut 
(Thompson, Adair, and Bentley 2014). Pada 

penelitian tersebut juga menunjukkan 
bahwa ibu memiliki persepsi bahwa anak 
yang memiliki berat badan lebih berarti 
anak tersebut memiliki tubuh yang sehat. 
Hasil tersebut memiliki pandangan yang 
sama dengan penelitian Parkinson et al 
(2017) bahwa Ibu hanya berasumsi 
anaknya mengalami kelebihan berat badan 
jika kondisi tersebut menuju obesitas. Jika 
ibu dapat mengidentifikasikan kelebihan 
berat badan anaknya sesuai dengan 
usianya, mereka dapat menentukan 
langkah efektif untuk mengupayakan 
kesehatan anaknya lebih dini. Pada 
penelitian ini, 61,8% ibu tidak setuju 
bahwa anak mereka memiliki tubuh yang 
ideal. Sedangkan sebagian besar balita 
memiliki kondisi tubuh yang normal atau 
ideal pada ketiga indeks status gizi. 
Persepsi tersebut memungkinkan ibu akan 
berupaya untuk meningkatkan atau 
berusaha membatasi konsumsi makanan 
anak mereka tanpa mengetahui kondisi 
ideal yang sesungguhnya (Rachmi et al. 
2017). Hal tersebut menjadi kemungkinan 
bagaimana persepsi ibu tidak 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan dengan status gizi balita. 
Penelitian ini belum mengamati mengenai 
variabel lain yang dapat mempengaruhi 
status gizi seperti berat badan lahir dan 
bentuk pola asuh gizi yang terdiri dari 
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. 
Sehingga, penelitian ini terbatas dalam 
membahas balita yang mempunyai 
masalah gizi pada usia 6-23 bulan.  
SIMPULAN 

Terdapat masalah gizi seperti 
wasting, stunting, dan overweight di lokasi 
penelitian. Determinan penyebab masalah 
gizi seperti pengetahuan dan persepsi 
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dianalisis pada penelitian ini, yang 
menunjukkan bahwa masih ditemukan ibu 
yang memiliki pengetahuan dan persepsi 
kurang. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan ibu 
mengenai gizi dan persepsi kondisi fisik 
dengan status gizi balita.  
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