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Abstrak: Masa balita adalah masa yang paling penting dalam siklus kehidupan, 
pada usia 0 sampai 5 tahun balita mengalami perkembangan fisik, mental dan 
perilaku. Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat mengkonsumsi 
makanan dan penggunaan zat gizi, dimana zat gizi sangat dibutuhkan oleh tubuh 
sebagai sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta 
pengatur proses tubuh. Tujuan Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di Desa Saronda Kecamatan 
Bajo Barat Tahun 2022. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini 
berjumlah 53 responden. Analisis penelitian ini menggunakan uji chi squere. 
Hasil : Hasil analisa bivariat menunjukan bahwa Ada pengaruh status ekonomi 
dengan Status Gizi Balita di Desa Saronda menurut uji Chi Square dengan nilai p 
= 0,000 (<0,05). Kesimpulan :  Ada pengaruh status ekonomi dengan Status 
Gizi Balita di Desa Saronda menurut uji Chi Square dengan nilai p = 0,000 
(<0,05).  
 

Kata kunci  : Status Ekonomi, Status Gizi 

 

Abstract: Toddlerhood is the most important period in the life cycle, at the age of 
0 to 5 years toddlers experience physical, mental and behavioral development. 
Nutritional status is the condition of the body as a result of consuming food and 
using nutrients, where nutrients are needed by the body as a source of energy, 
growth and maintenance of body tissues, as well as regulating body processes 
Methods : The type of research used is descriptive analytic research with a 
cross-sectional approach. The sample in this study amounted to 53 respondents. 
The analysis of this study used the chi square test. Results : The results of the 
bivariate analysis showed that there was an effect of economic status on the 
nutritional status of toddlers in Saronda Village according to the Chi Square test 
with a value of p = 0.000 (<0.05). Conclusion : There is an effect of economic 
status on the nutritional status of toddlers in Saronda Village according to the Chi 
Square test with a value of p = 0.000 (<0.05).  
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1. Pendahuluan 

Balita merupakan salah satu golongan atau kelompok penduduk yang 
rawan terhadap kekurangan gizi, masalah gizi masih didominasi oleh 
keadaan kuarang gizi seperti anemia besi, gangguan akibat kurang 
yodium, kurang vitamin A dan kekurangan energi protein (suryani.L, 
2020). Selain itu juga balita mempunyai risiko untuk mengalami masalah 
kekurangan gizi, karena pada masa ini sering terjadi masalah makan yang 
disebabkan balita sudah mulai menjadi konsumen aktif yang cenderung 
memilih-milih makanan yang akan dikonsumsi (Busyra Hanim, 2020). 

Masa balita adalah masa yang paling penting dalam siklus kehidupan, 
pada usia 0 sampai 5 tahun balita mengalami perkembangan fisik, mental 
dan perilaku. Oleh karena itu di usia tersebut balita perlu mendapatkan 
perhatian khusus dalam hal gizi  (Gunawan & Khsan Nugraha Ash shofar, 
2018). 

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat mengkonsumsi 
makanan dan penggunaan zat gizi, dimana zat gizi sangat dibutuhkan 
oleh tubuh sebagai sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan 
jaringan tubuh, serta pengatur proses tubuh. (Nana Aldriana & Heny 
sepduwiana, 2020). Status gizi ini menjadi penting karena merupakan 
salah satu faktor risiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian 
(Majestika.s, 2018). Status gizi yang baik sangat ditentukan oleh 
pemberian makanan yang dikonsumsi dan cukup kandungan gizinya serta 
disesuaikan dengan kebutuhan gizi balita, sehingga anak dapat tumbuh 
dan berkembang secara normal (Jasmawati & Rezky Setiadi, 2020). 

Status gizi masyarakat dapat diketahui melalui penilaian konsumsi 
pangannya berdasarkan data kuantitatif maupun kualitatif. Di negara 
berkembang, kesakitan dan kematian pada anak balita banyak 
dipengaruhi oleh status gizi (Berliana Irianti, 2018). 

Dari Data World Heaith Oranganization (WHO, 2018). Terdapat 104 juta 
anak yang mengalami kekurangan gizi, dan hal tersebut yang menjadi 
penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di seluruh 
dunia. Asia Selatan merupakan daerah yang memiliki prevalensi kurang 
gizi terbesar di dunia, yaitu sebesar 46%, disusul sub Sahara Afrika 28%, 
Amerika Latin/Caribbean 7%, dan yang paling rendah terdapat di Eropa 
Tengah, Timur sebesar 5%. Keadaan kurang gizi pada anak balita juga 
dapat dijumpai di Negara berkembang termasuk di Indonesia. Riset 
Kesehatan Dasar (2018) mencatat bahwa prevalensi anak balita sangat 
kurus 3,5%, balita kurus 6,7%, dan balita gemuk 8% yang artinya masalah 
gizi kurang di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang serius, (Jasmawati, 2020). Riskesdas tahun 2020 
menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 32.521 (14%) balita dengan 
kasus gizi buruk dan 17 % balita kekurangan Gizi (malnutrisi), angka 
tersebut menurun jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya (19,6%) 
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balita kekurangan gizi, akan tetapi target SDGS masih belum tercapai 
(Rica Tri Septinora, 2021).  

Dari data kementerian kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2021 terdapat 
2.691 balita dengan kasus gizi buruk. (Kemenkes,Sul-sel 2021). Dari data 
Dinas Kesehatan di Kabupaten Luwu Tahun 2019 bahwa jumlah balita 
dengan status gizi normal sebesar 6.221 balita,  dan status gizi buruk 
sebesar 249 balita. Pada tahun 2020 jumlah balita dengan status gizi 
normal mengalami kenaikan sebesar 19.329 balita dan status gizi buruk 
sebesar 639 balita. Pada tahun 2021 jumlah balita dengan status gizi 
normal mengalami kenaikan sebesar 22.518 balita dan status gizi buruk 
sebesar 21 balita. (Dinkes kabupaten luwu, 2021). Dari data Puskesmas 
Bajo Barat Tahun 2020 bahwa jumlah balita dengan status gizi normal 
sebesar 59 balita, status gizi buruk sebesar 47 balita. Pada tahun 2021 
jumlah balita status gizi normal mengalami kenaikan sebesar 708 balita 
dan tidak terdapa status gizi buruk pada balita. (Puskesmas Bajo barat, 
2021). 

Faktor penyebab gizi buruk dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu 
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung (Silvera Oktavia, laksmi 
widayanti, dkk, 2017). Penyebab langsung gizi buruk meliputi kurangnya 
jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan menderita penyakit 
infeksi (Bunga Tiara Carolin, 2020), sedangkan penyebab tidak langsung 
gizi buruk yaitu ketersediaan pangan rumah tangga, kemiskinan, pola 
asuh yang kurang memadai dan pendidikan yang rendah (Makrufiyani, 
2020). 

Variabel yang mempengaruhi status gizi balita yaitu Pengatahuan. 
Pengetahuan  ibu  tentang  pemenuhan gizi  balita,  pendapatan  keluarga  
dan  ASI Eksklusif  (Marimbi, 2020). Hal tersebut di dukung dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nana Aldriana & Heny Sepduwiana (2020). 
yang menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
status gizi balita. Dari data tersebut maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita 
Di Desa Saronda Kecamatan Bajo Barat Tahun 2022”. 

 

2. Metode 

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah survey deskriptif yang 
diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi dengan 
menggunakan pendekatan analitik cross-sectional study, untuk 
mengetahui faktor yang mempengaruhi status gizi balita di Desa Saronda 
Kecamatan Bajo Barat. Populasi dalam penelitian ini semua ibu yang  
mempunyai balita usia 1-5 tahun,  dengan jumlah populasi 111 Balita 
diambil dari data primer di Puskesmas Saronda kecamatan Bajo Barat, 
Sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin dan 
didaptkan 52 sampel 
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3. Hasil dan Pembahasan 

A. Analisis Univariat 
  

Tabel 1. Distribusi frekuensi status ekonomi di Desa Saronda Kecamatan 

Bajo Barat Tahun 2022 

Status ekonomi                             Frekuensi                             % 

< Rp.500.000                                9                                          17,0 

Rp.500.000-1.000.000                  14                                        26,4 

Rp.> 1.000.000                             30                                        56,6 

Total                                              53                                       100%                                   

Sumber data primer 2022 

Tabel 1 menunjukan bawah status ekonomi <Rp.500.000  Sebanyak 9 
orang (17,0%), status ekonomi yang Rp.500.000-1.000.000 sebayak 14 
orang (26,4%), dan status ekonomi Rp.>1.000.000 sebanyak 30 orang  
(56,6 %). 
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi status gizi balita di Desa Saronda Kecamatan 
Bajo Barat Tahun2022 

 
Status Gizi                          Frekuensi                       % 

Gizi baik                             45                                 84,9 
Gizi buruk                           8                                  15,1 
Gizi kurang                         0                                   0 

Total                                   53                                100% 

Sumber: Sumber data primer 2022 

Tabel 2 diatas menunjukan bawah jumlah balita yang status Gizi baik 
Sebanyak 45 balita (84,9%). Gizi buruk sebanyak 8 balita (15,1%). 
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B. Analisa Bivariat 

Tabel 3. Hubungan antara  status ekonomi  dengan status gizi balita di 
desa saronda kecamatan bajo barat tahun 2022 
 

Status Gizi Balita 

                                          Gizi buruk              Gizi baik                 Total 

 
P 

 

Status ekonomi         N            %            N           %            N               %  

kurang                       7          13,2            2          3,8          9               17,0 

cukup                        0           0,0             14         26,4       14,0           26,4 

 lebih dari cukup       1           1,9             29         54,7        30              56,6 

 
 
0,00 

Total                         815,       1%            45          84,9%    53             100%  

 Sumber: Data Primer 2022  

Tabel 3. Dilihat dari  Tabel 4.4 dapat diketahui bawah dari 53 responden, 
status ekonomi  lebih dari cukup dengan status gizi balita baik sebanyak 
29 orang (54,7%).  Status ekonomi  cukup dengan status gizi buruk 0 
(0,0%), sedangkan status ekonomi  kurang dengan status gizi buruk 
sebanyak 7 (13,2%). Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,00 artinya 
ada hubungan antara status ekonomi  dengan status gizi balita di Desa 
Sarondah Kecamatan Bajo Barat. 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bawah Status ekonomi  lebih dari 
cukup dengan status gizi balita baik sebanyak 29 orang (54,7%), Status 
ekonomi  cukup dengan status gizi buruk 0(0%),  sedangkan  Status 
ekonomi  kurang dengan status gizi buruk sebanyak 7 (13,2%). Dilakukan 
uji Chi Square pada Hubungan status ekonomi Dengan Status Gizi Balita 
di peroleh hasil  ρ (value) =0,000, dengan demikian  α<0,05, sehingga Ha 
diterima dan H0 ditolak. Artinya ada Hubungan Antara status ekonomi  
dengan Status Gizi Balita. 
Andy muharry & Isti Kumalasari, dkk (2017), tentang Faktor yang  
Mempengaruhi  Status Gizi Balita di Puskesmas Nelayan Kota Cirebon. 
Dengan hasil uji chi-square dengan nilai p =0,003, nilai p<0,05 sehingga 
Ho ditolah dan Ha diterima, artinya ada hubungan antara pendaptan 
keluarga dengan status gizi balita. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nana 
Aldriana & Heny Sepduwiana  (2020), dengan  hasil penelitian 
menunjukan bawah nilai p (value)=0,001 (<0,05), bahwa ada hubungan 
pendapatan dengan status gizi. 
Pendapatan keluarga merupakan hai yang dapat berpengaruh pada 
status gizi anak. Semakin baik pendapatan keluarga, maka risiko 
kekurangan gizi anak jauh lebih rendah. Kerangnya pendapatan juga 
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dapat mempengaruhi  kemampuan keluarga untuk membeli atau 
menyediakan bahan makanan yang akan diolah tidak dapat dipenuh 
karena keterbatasan dana (Nana Aldriana & Heny Sepduwiana, 2020).   
Begitu juga dengan Penelitian yang dilakukan oleh Angga Herlambang & 
Riska W dkk (2021), yang berjudul tentang Faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi balita.  Mendapatkan hasil uji chi-square 
dengan nilai p=0,000. Nilai p<0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, 
artinya ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi 
balita. 
Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan diatas penelitian berasumsi 
bahwa pendapatan mempengaruhi status gizi balita beberapa kebutuhan 
yang menunjang gizi balita adalah berhubungan dengan ekonomi orang 
tua. 

  

4. Kesimpulan 

Ada pengaruh status ekonomi dengan Status Gizi Balita di Desa Saronda 
menurut uji Chi Square dengan nilai p = 0,000 (<0,05) artinya ada 
Hubungan antara status ekonomi Dengan Status Gizi Balita Di Desa 
Saronda Kecamatan Bajo Barat Tahun 2022. 
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