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Abstract: Puskesmas Cempaka pada tahun 2022 angka kejadian gizi 
kurang sebanyak 65 balita dan mengalami kenaikan bila 

dibandingkan dengan kasus gizi kurang pada tahun 2021 sebanyak 
62 kasus. Malnutrisi umumnya akan mengacu pada kondisi gizi 
kurang, gizi buruk dan gizi lebih. Dampak malnutrisi pada balita 
akan mempengaruhi perkembangan mental, kecerdasan, 

perkembangan motoric, menghambat perkembangan prilaku dan 
kognitif sehingga akan menurunkan prestasi belajar dan 
keterampilan. Tujuan dari penelitian ini guna mengetahui  hubungan 
pengetahuan ibu, Riwayat penyakit infeksi, dan ketersediaan pangan 

terhadap kejadian malnutrisi. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif analitik dengan pendekatan case control retrospective. 
Populasi dalam penelitian adalah balita usia 6-59 bulan sebanyak 50 
orang dengan tehnik pengambilan sampel total sampling. Instrumen 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

berupa pertanyaan dan pernyataan yang sudah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas. Analisa data yaitu analisis univariat dan 
analisis bivariat dengan uji Chi-Square test untuk melihat hubungan 
terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa variabel pengetahuan dengan nilai p-
value 0,015  dan ketersediaan pangan dengan nilai p-value 0,000 
berhubungan signifikan dengan kejadian malnutrisi sedangkan 
riwayat penyakit infeksi dengan nilai p-value 0,817 tidak 

berhubungan dengan kejadian malnutrisi. Diharapkan petugas 
kesehatan melakukan penyuluhan tentang cara menyimpan 
cadangan makanan supaya siap sedia untuk dikonsumsi oleh balita 
dan pemberian gizi yang baik pada anak balita secara kesinambungan 

dengan menggunakan media yang dapat menarik perhatian 
masyarakat. 
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PENDAHULUAN 
Pemenuhan kebutuhan nutrisi yang baik sangat penting untuk membantu anak-

anak bertahan hidup, tumbuh sehat, terhindar dari penyakit, dan untuk menyempurnakan 

perkembangan kognitif, emosional dan afektifnya. Kondisi gizi kurang menyumbang 35% 
dari kematian pada balita. Kurangnya kebutuhan nutrisi pada balita menyebabkan 1 dari 
4 balita mengalami malnutrisi (Unicef, 2018).  

Berdasarkan Laporan UNICEF (United Nations Children's Fund) yang dilansir 
dari Aljazeera, mengatakan setidaknya 462.000 anak-anak Yaman menderita kekurangan 

gizi akut dan 2,2 juta anak-anak membutuhkan gizi yang mendesak. Menurut penilaian 
PBB tentang nutrisi anak, dinyatakan sepertiga anak di dunia atau hampir 700 juta balita 

di dunia kekurangan gizi atau kelebihan berat badan. Sebagai konsekuensinya, mereka 
mengalami masalah kesehatan yang berkelanjutan (Unicef, 2019). 

Masalah status gizi di Indonesia masih memerlukan perhatian lebih. Berdasarkan 

data hasil penimbangan balita di posyandu secara nasional, ditemukan sebanyak 26.518 
balita bertatus gizi buruk. Data Prevalensi gizi sangat kurus pada balita sebesar 5,3%. 

Berdasarkan jumlah balita yang terdaftar di posyandu yaitu sebesar (21.436.940) maka 
estimasi jumlah balita gizi buruk berada diangka sekitar 1,1 juta jiwa. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 17,7% balita masih 
mengalami masalah gizi. Angka tersebut terdiri atas balita yang mengalami malnutrisi 
energi protein (MEP) berat sebesar 3,9% dan yang menderita malnutrisi energi protein 

(MEP) ringan sebesar 13,8%. (Riskasdes, 2018). 
Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang dilakukan oleh 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan 
yang bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik (BPS), didapatkan persentase 

underweight (berat badan kurang dan sangat kurang) pada balita sebesar 17%. Sementara 
berdasarkan data Aplikasi elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat 
(e-PPBGM) melalui Surveilans Gizi Tahun 2021, didapatkan balita dengan berat badan 

sangat kurang sebesar 1,2% dan berat badan kurang sebesar 6,1%. Provinsi dengan 
persentase tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan provinsi dengan persentase 

terendah adalah Provinsi Bali. 
Prevalensi balita gizi kurang berdasarkan indeks BBU/U di Jawa Barat tahun 2021 

sebesar 5,62. Besaran prevalensi di Jawa Barat mencapai 5 % sehingga dalam kategori akut 
berdasarkan kategori masalah gizi masyarakat. Berdasarkan cakupan kabupaten/kota, 
prevalesi tertinggi berada di Kota Cirebon sebesar 10,1 dan Kabupaten Cirebon sebesar 

10,0, sedangkan prevalensi terendah berada di Kabupaten Pangandaran sebesar 0,9, 
sementara Kabupaten prevalensi di Kabupaten Garut sebesar 4,3%. Prevalensi balita kurus 

berdasarkan BB/TB di Jawa Barat tahun 2021 sebesar 3,7. Besaran prevalensi di Jawa 
Barat kurang dari 5 % sehingga masih dalam kategori baik berdasarkan kategori masalah 

gizi masyarakat. Cakupan kabupaten/kota, prevalesi tertinggi berada di Kota Banjar (8,5) 
sedangkan prevalensi terendah berada di Kabupaten Purwakarta (0,9) dan Kabupaten 
Garut sendiri sebesar 2,7%. 

Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Cempaka Kecamatan Karangpawitan 
selama 3 tahun terakhir mengalami peningkatan balita yang mengalami malnutrisi, tahun 

2020 terdapat angka kejadian malnutrisi dengan masalah gizi buruk sebanyak 1 balita dan 
status gizi kurang yang mencapai 58 balita, pada tahun 2021 terdapat angka kejadian 

malnutrisi dengan masalah gizi kurang yang mencapai 62 balita sedangkan pada tahun 
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2022 angka kejadian malnutrisi dengan masalah gizi kurang yang mencapai 65 balita 
(Puskesmas Cempaka, 2022). 

Gizi merupakan salah satu faktor penentu untuk mencapai kesehatan yang prima 

dan optimal. Status gizi merupakan gambaran tentang keadaan gizi seseorang pada saat 
tertentu, sehingga dapat digunakan untuk menetukan seseorang mengalami keadaan gizi 

yang baik atau buruk. Keadaan gizi dapat berupa gizi kurang, baik, atau normal maupun 
gizi lebih. Kekurangan salah satu zat gizi dapat menimbulkan penyakit berupa penyakit 

defisiensi (Bestari dkk, 2017).  
Malnutrisi yaitu adanya kekurangan, kelebihan atau ketidakseimbangan asupan 

energi atau nutrisi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Tejadinya malnutrisi tidak hanya 

disebabkan karena kurangnya asupan nutrisi, terdapat faktor-faktor lainnya seperti adanya 
paparan patogen, akses terhadap perawatan kesehatan dan kemiskinan. Malnutrisi pada 

balita dapat meningkatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi yang mengancam jiwa 
anak balita yang kekurangan gizi, (Walson & Berkley, 2018).  

Malnutrisi dapat terjadi karena kurangnya makanan buah dan sayur yang dapat 
mengakibatkan kurangnya asupan vitamin C yang dapat menimbulkan perdarahan 
terhadap gusi. Ketika tubuh terjadi kekurangan kalori dan juga protein dapat 

mengakibatkan terjadinya atropi pada musculus dan dapat memicu kehilangan lapisan 
lemak subkutan, dan menghambat pertumbuhan pada tubuh dan terlihat kurus. 

Kekurangan protein yang disebabkan karena diet juga bisa mengakibatkan keadaan 
menjadi lemah, apatis, hati membesar, berat badan menurun, atripu musculus, anemia 

ringan dan perubahan pigmentasi pada kulit dan rambut (Rajab, 2019). 
Malnutrisi umumnya akan mengacu pada kondisi gizi kurang, gizi buruk dan gizi 

lebih. Kondisi tersebut merupakan salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas 

terbanyak pada balita di negara berkembang, yaitu sebanyak 54% atau 10,8 juta anak 
meninggal akibat malnutrisi. Malnutrisi pada anak balita akan meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit infeksi seperti penyakit diare dan pneumoniaserta dapat meningkatkan 
tingkat keparahanpenyakit yang disebabkan pathogen sepertivirus, bakteri protozoa dan 

metazoa (Walson & Berkley, 2018).  
Dampak malnutrisi pada balita akan memengaruhi perkembangan mental dan 

kecerdasan, perkembangan motorik, menghambat perkembangan perilaku dan kognitif 

sehingga aksan menurunkan prestasi belajar dan keterampilan sosial. Malnutrisi pada anak 
balita mempunyai konsekuensi jangka panjang, sinergisme antara malnuitrisi dan infeksi 

akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan kematian pada anak (Ibrahim et al., 
2017). 

Faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita diantaranya pengetahuan ibu 
tentang gizi, riwayat penyakit infeksi dan ketersediaan konsumsi pangan. Pengetahuan ibu 
yang tinggi tentang gizi anak balita menjadikan lebih memahami kebutuhan gizi anak 

balita dibandingkan ibu dengan pengetahuan yang masih rendah. Ibu dapat memberikan 
menu yang bervariasi sehingga balita tidak bosan dengan menu yang disediakan dan 

tercukupinya kebutuhan akan gizi seimbang bagi anak balita. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Rachmawati, dkk (2015) dimana responden yang berpengetahuan kurang 

tentang gizi hal ini dikarenakan responden tidak aktif bertanya pada tenaga kesehatan saat 
kegiatan penyuluhan atau konseling gizi, juga disebabkan responden baru mempunyai 
anak sehingga kurang mendapatkan pengalaman tentang pemberian gizi seimbang kepada 

balita agar tidak terjadi gizi buruk pada balita. 
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Faktor selanjutnya yang dapat mempengaruhi kejadian malnutrisi adalah penyakit infeksi 
dimana penyakit infeksi merupakan penyebab langsung pada masalah gizi. Antara status 
gizi kurang atau status gizi buruk dan infeksi atau penyakit penyerta terdapat interaksi 

bolak-balik yang dapat menyebabkan gizi kurang dan gizi buruk melalui berbagai 
mekanisme fisiologis dan biologis. Yang terpenting ialah efek langsung dari infeksi 

sistemik pada katabolisme jaringan. Walaupun hanya terjadi infeksi ringan sudah dapat 
mempengaruhi status gizi (Suhardjo, 2015). Kesehatan gizi yang rendah menyebabkan 

kondisi daya tahan tubuh menurun, sehingga berbagai penyakit dapat timbul dengan 
mudah. Seorang anak sehat tidak akan mudah terserang berbagai jenis penyakit, termasuk 
penyakit infeksi, karena akan mempunyai daya tahan tubuh yang cukup kuat. Daya tahan 

tubuh akan meningkat pada keadaan kesehatan gizi yang baik, dan akan menurun bila 
kondisi kesehatan gizinya menurun. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ferdous (2019), faktor yang signifikan 
berhubungan dengan malnutrisi yaitu keparahan penyakit, usia, tingkat pendidikan ibu, 

dan pendapatan keluarga. Penelitian lain yang dilakukan oleh Isnansyah (2016), faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita yaitu tingkat pendidikan ibu, pekerjaan 
ibu, dan pendapatan keluarga. Hasil penelitian permana (2018) menunjukkan pola asuh 

gizi, status ekonomi, pendidikan, dan pengetahuan gizi merupakan faktor yang 
berhubungan dengan status gizi pada balita. 

Ketersediaan konsumsi pangan juga mempengaruhi status gizi pada anak, dengan 
tidak adanya makanan untuk dikonsumsi akan mengurangi asupan nutrisi yang masuk 

pada anak atau balita tersebut. penyakit infeksi yang diderita oleh anak akan 
mempengaruhi proses mencerna pada anak sehingga gizi yang masuk akan terhambat oleh 
proses penyakit. Pengetahuan ibu tentang gizi untuk anak akan mempengaruhi jenis 

makanan yang diberikan pada anak tersebut. (Gupta, et al., 2016). Ketahanan pangan 
merupakan suatu kondisi ketersediaan pangan yang cukup bagi setiap orang pada setiap 

saat dan setiap individu yang mempunyai akses untuk memperolehnya, baik secara fisik 
maupun ekonomi. Fokus ketahanan pangan juga meliputi ketersediaan dan konsumsi 

pangan tingkat daerah dan rumah tangga, dan bahkan bagi inidvidu dalam memenuhi 
kebutuhan gizinya.  UU No 7 Tahun 1996 tentang Pangan menyatakan bahwa ketahanan 
pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah tangga yang tercermin dari 

ketersediaan pangan yang cukup, baik jumlah mauoun mutu, aman, merata dan 
terjangkau. Ketahanan pangan sangat penting karena mempengaruhi status gizi 

masyarakat itu sendiri. Jika ketahanan pangan kurang maka status gizi otomatis menjadi 
kurang dan menyebabkan turunnya derajat kesehatan. 

Penelitian Afrizal Arius (2017) Hubungan ketahanan pangan keluarga dan status 
gizi balita di Desa Palasari Kecamatan Legok Kabupaten Tangerang dapat diketahui 
bahwa sebagian besar keluarga yang rentan dan rawan pangan memiliki balita dengan 

status gizi buruk dan kurang yaitu 47 balita dan memiliki status gizi baik 38 balita. 
Sementara keluarga yang tahan pangan sebagian besar memiliki status gizi yang baik yaitu 

sebanyak 13 balita dan yang memiliki status gizi buruk dan kurang 2 orang. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa di dalam keluarga yang rentan dan rawan pangan belum tentu 

semuanya memiliki status gizi buruk dan kurang namun banyak juga yang mengalami 
status gizi yang baik, begitu juga sebaliknya.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan hubungan pengetahuan ibu, riwayat penyakit infeksi, dan 
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ketersediaan pangan terhadap kejadian mal nutrisi pada balita di Puskesmas Cempaka 
Kabupaten Garut Tahun 2023”. 
 

LANDASAN TEORI 

Konsep Malnutrisi 
Malnutrisi adalah keadaan kekurangan gizi pada tingkat seluler atau biasa disebut 

dengan salah satu masalah asupan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Gejala 
umumnya pada malnutrisi adalah berat badat rendah, kelemahan otot dan penurunan 
energi. Hal ini bisa terjadi karena kondisi didalam tubuh kekurangan zat-zat makanan 

yang dibutuhkan oleh tubuh seperti karbohidrat dan protein yang sangat berpengaruh 
dalam masa perkembangan, perkembangan dan kognisi dan dapat memperlambat proses 

penyembuhan (Rajab, 2019). 

Malnutrisi adalah keadaan dimana tubuh tidak mendapat asupan gizi yang cukup, 

malnutrisi dapat juga disebut keadaan yang disebabkan oleh ketidak seimbangan di antara 
pengambilan makanan dengan kebutuhan gizi untuk mempertahankan kesehatan. Ini 
biasa terjadi karena asupan makan terlalu sedikit ataupun pengambilan makanan yang 

tidak seimbang. Selain itu, kekurangan gizi dalam tubuh juga berakibat terjadinya 
malabsorpsi makanan atau kegagalan metabolik (Oxford Medical Dictionary, 2019). 

Pengetahuan Gizi  
Pengetahuan merupakan hasil tahu dari alat indera baik penglihatan maupun 

pendengaran terhadap objek tertentu, sehingga seseorang menghasilkan sesuatu yang 

diketahui (Notoatmodjo, 2014).  
Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang merupakan 

sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengolah bahan makanan. Status gizi yang 

baik penting bagi kesehatan setiap orang, termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan anaknya. 
Pengetahuan gizi memegang peranan yang sangat penting dalam penggunaan dan 

pemilihan bahan makanan dengan baik sehingga dapat mencapai keadaan gizi yang 
seimbang (Kemenkes, 2017). 

Ketersediaan Pangan  
Pangan adalah kebutuhan yang paling mendasar bagi kehidupan manusia 

(Fitriyani, et al., 2019). Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 17 

Tahun 2015 Pangan adalah segala sesuatu mulai dari mata air alami pertanian, 
peternakan, hutan, perikanan, peternakan, air dan barang, jika ditangani, yang ditetapkan 
sebagai makanan atau minuman untuk pemanfaatan manusia, termasuk bahan tambahan 

pangan, bahan mentah pangan, dan lain-lain. bahan yang digunakan dalam perencanaan, 
persiapan, dan produksi makanan atau minuman. Pangan memiliki nilai-nilai yang 

penting karena jika terjadi peningkatan harga pangan akan berdampak pada penururnan 
konsumsi protein dan kalori (Prabowo, 2014). 

Riwayat Penyakit Infeksi  
Infeksi adalah masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan 

berkembang biak seh ingga menimbulkan penyakit. Infeksi pada balita merupakan salah 

satu penyakit serius dengan angka mortalitas yang tinggi. Penyakit infeksi ialah penyakit 
yang disebabkan oleh masuk dan berkembangnya biaknya mikroorganisme, suatu 
kelompok luas dari organisme mikroskopik yang terdiri dari satu atau banyak sel seperti 

bakteri, fungi, dan parasit serta virus. Penyakit infeksi terjadi ketika interaksi dengan 
mikroba menyebabkan kerusakan pada tubuh host dan kerusakan tersebut menimbulkan 

berbagai gejala dan tanda klinis. Mikroorganisme yang menyebabkan penyakit pada 
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manusia disebut sebagai mikroorganisme patogen, salah satunya bakteri patogen. 
(Novard, et al., 2019). 
 

METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif. Penelitian deskriptif  adalah 

suatu metode penelitian yang dilakukan untuk membuat gambaran atau mendeskripsikan 

suatu keadaan secara obyektif  (Notoatmojo, 2018). Desain penelitian ini adalah 
penelitianan analitik dengan menggunakan metode pendekatan Case Control Retrospective. 

Karena menggunakan rentang waktu mulai dari paparan dan diikuti sampai efek terjadi 
namun waktunya sudah lewat (Suwardjana, 2019). Peneliti menggunakan desain ini 

karena bertujuan untuk menggali lebih dalam tentang hubungan pengetahuan ibu, riwayat 
penyakit infeksi, dan ketersediaan pangan terhadap kejadian mal nutrisi pada balita. 

Berikut ini merupakan bagan desain penelitian case control: 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Dari data yang dikumpulkan, penulis menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat untuk memperoleh hasil yang menjelaskan tentang penelitian. Analisis univariat 
disajikan bertujuan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi responden berdasarkan 
variabel yang diteliti, sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

variabel independen dengan variabel dependen. 

1.1. Hasil Penelitian 

4.1.1 Analisis Univariat 
1) Cakupan Kejadian Malnutrisi 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Malnutrisi pada Balita di 

Puskesmas Cempaka Kabupaten Garut tahun 2023 

 

Kejadian Malnutrisi Frekuensi (f) Persentase (%) 
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Kasus 50 50,0 

Kontrol 50 50,0 

Jumlah 100 100 

 
Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa dari 100 responden 

terdapat 50 responden (50,0%) mengalami kejadian Malnutrisi (kasus) dan 50 
responden (50,0%) tidak mengalami kejadian Malnutrisi. 

2) Riwayat Penyakit Infeksi 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Infeksi pada 

Balita di Puskesmas Cempaka Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Riwayat 

Penyakit Infeksi 

Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

F % F % 

Ya 37 74,0 38 76,0 

Tidak 13 26,0 12 24,0 

Jumlah 50 100,0 50 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa dari 50 responden pada 

kelompok kasus terdapat 37 responden (74%) memiliki riwayat penyakit infeksi 

dan 13 responden (26%) tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. Sedangkan dari 
50 responden pada kelompok kontrol terdapat 38 responden (76%) memiliki 

riwayat penyakit infeksi dan 12 responden (24%) tidak memiliki riwayat penyakit 
infeksi. 

3) Pengetahuan 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Puskesmas 

Cempaka Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Pengetahuan 
Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

F % F % 

Kurang 35 70,0 23 46,0 

Baik 15 30,0 27 54,0 

Jumlah 50 100,0 50 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa dari 50 responden pada 

kelompok kasus terdapat 35 responden (70,0%) memiliki pengetahuan kurang dan 

15 responden (30,0%) memiliki pengetahuan baik. Sedangkan dari 50 responden 
pada kelompok kontrol terdapat 23 responden (46%) memiliki pengetahuan 
kurang dan 27 responden (54%) memiliki pengetahuan baik. 
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4) Ketersediaan Pangan 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ketersediaan Pangan di Puskesmas 

Indong Kabupaten Halmahera Selatan 

Provinsi Maluku Utara Tahun 2023 

 

Ketersediaan 

Pangan 

Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

F % F % 

Kurang 37 74,0 19 38,0 

Baik 13 26,0 31 62,0 

Jumlah 50 100,0 50 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukan bahwa dari 50 responden pada 
kelompok kasus terdapat 37 responden (74%) memiliki ketersediaan pangan yang 
kurang dan 13 responden (26%) memiliki ketersediaan pangan dengan baik. 

Sedangkan dari 50 responden pada kelompok kontrol terdapat 19 responden (38%) 
memiliki ketersediaan pangan yang kurang dan 31 responden (62%) memiliki 

ketersediaan pangan dengan baik. 
 

4.1.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen dan variabel dependen dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Adapun 
hasil analisis bivariat sebagai berikut: 

1) Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Malnutrisi 

Tabel 4.5 

Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita di 

Puskesmas Cempaka Kabupaten Garut Tahun 2023 
 

Riwayat 
Penyakit 

Infeksi 

Kejadian Malnutrisi Total 

Ρ Value Kasus Kontrol 
F  % 

f % F % 

Ya 37 74 38 76 75 75 

0,817 Tidak 13 26 12 24 25 25 

Jumlah 50 100 50 100 100 100 

 
Berdasarkan Tabel 4.5  menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki balita 

dengan malnutrisi, terdapat 37 orang (74%) balitanya memiliki riwayat penyakit 
infeksi, sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami 
malnutrisi terdapat 38 orang (76%) balitanya juga memiliki riwayat penyakit infeksi. 

Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,817 yang berarti ρ-value > 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit 
infeksi dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. 
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2) Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Malnutrisi 

Tabel 4.6 

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita di Puskesmas 

Cempaka Kabupaten Garut Tahun 2023 
 

Pengetahuan 

Kejadian Malnutrisi Total 
Ρ 

Value 
OR Kasus Kontrol 

F  % 
f % f % 

Kurang 35 70 23 46 58 58 

0,015 
2,739 

 
Baik 15 30 27 54 42 42 

Jumlah 50 100 50 100 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki 
balita dengan malnutrisi, terdapat 35 orang (70%) memiliki pengetahuan kurang baik, 

sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami malnutrisi 
terdapat 27 orang (54%) memiliki pengetahuan yang baik.  

Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,015 yang berarti ρ-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
ibu dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. Nilai OR (Odd Ratio) 

sebesar 2,739 artinya ibu balita yang memiliki pengetahuan kurang baik beresiko 3 kali 

balitanya mengalami kejadian malnutrisi dibandingkan dengan ibu balita yang 
memiliki pengetahuan baik. 

3) Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Kejadian Malnutrisi 

Tabel 4.13 

Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita di 

Puskesmas Cempaka Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Ketersediaan 

Pangan 

Kejadian Malnutrisi Total 
Ρ 

Value 
OR Kasus Kontrol 

F  % 
f % F % 

Kurang 37 74 19 38 56 56 

0,000 
4,644 

 
Baik 13 26 31 62 44 44 

Jumlah 50 100 50 100 100 100 

 
Berdasarkan Tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki 

balita dengan malnutrisi, terdapat 37 orang (74%) memiliki ketersediaan pangan 
kurang baik, sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami 

malnutrisi terdapat 31 orang (62%) memiliki ketersediaan pangan yang baik.  

Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,000 yang berarti ρ-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara ketersediaan 
pangan dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. Nilai OR (Odd Ratio) 
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sebesar 4,644 artinya ketersediaan pangan yang kurang baik beresiko 5 kali balitanya 
mengalami kejadian malnutrisi dibandingkan dengan ketersediaan pangan yang baik. 

4.2 Pembahasan 

1)  Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita 
  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki balita 

dengan malnutrisi, terdapat 37 orang (74%) balitanya memiliki riwayat penyakit infeksi, 
sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami malnutrisi 

terdapat 38 orang (76%) balitanya juga memiliki riwayat penyakit infeksi. Uji Chi Square 

menunjukkan ρ-value sebesar 0,817 yang berarti ρ-value > 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi 
dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. 

Penyakit infeksi merupakan penyebab langsung pada masalah gizi. Antara status 

gizi kurang atau status gizi buruk dan infeksi atau penyakit penyerta terdapat interaksi 

bolak-balik yang dapat menyebabkan gizi kurang dan gizi buruk melalui berbagai 
mekanisme fisiologis dan biologis. Yang terpenting ialah efek langsung dari infeksi 

sistemik pada katabolisme jaringan. Walaupun hanya terjadi infeksi ringan sudah dapat 
mempengaruhi status gizi. Kesehatan gizi yang rendah menyebabkan kondisi daya tahan 
tubuh menurun, sehingga berbagai penyakit dapat timbul dengan mudah. Seorang anak 

sehat tidak akan mudah terserang berbagai jenis penyakit, termasuk penyakit infeksi, 
karena akan mempunyai daya tahan tubuh yang cukup kuat. Daya tahan tubuh akan 

meningkat pada keadaan kesehatan gizi yang baik, dan akan menurun bila kondisi 
kesehatan gizinya menurun (Suhardjo, 2015). 

Penyakit yang terjadi pada bayi dan anak balita umumnya adalah penyakit yang 
timbulnya bertalian erat dengan masalah lingkungan dan pola pemberian makanan. 
Hadirnya penyakit infeksi pada tubuh anak akan membawa pengaruh terhadap keadaan 

gizi anak. Sebagai reaksi pertama akibat adanya penyakit infeki adalah menurunya nafsu 
makan anak sehingga anak akan menolak makanan yang diberikan oleh ibunya. 

Penolakan tersebut berarti berkurangnya pemasukan zat gizi kedalam tubuh anak. 
Kehilangan nafsu makan, adanya muntah dan diare dengan sangat cepat akan mengubah 

tingkat gizi anak kearah gizi buruk (Suhardjo, 2015). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suhendri (2019) 

yang menyatakan tidak ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi anak 

balita. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Moehji (2013) yang mengatakan 
bahwa penyakit infeksi mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutrisi karena 

penyakit infeksi menyebabkan terganggunya penyerapan zat gizi dari makanan yang 
dikonsumsi, dan juga berdampak menurunkan bahkan menghilangkan nafsu makan 

sehingga menyebabkan kekurangan gizi. 
Menurut asumsi peneliti bahwa anak yang mendapatkan makanan cukup baik, 

tetapi sering diserang diare atau demam, akhirnya dapat menderita kurang gizi. Demikian 

juga pada anak yang makan tidak cukup baik, maka daya tahan tubuhnya akan melemah. 
Keadaan demikian mudah diserang penyakit infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan, 

dan akhirnya dapat menderita kurang gizi. Namun Dalam penelitian ini tidak terdapat 
hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian malnutrisi pada balita artinya 

hasil penelitian tidak sesuai dengan teori yang ada, menurut asumsi peneliti hal ini 
disebabkan oleh kejadian infeksi tidak hanya dialami oleh balita dengan malnutrisi saja 
akan tetapi kejaadian infeksi juga banyak dialami oleh balita yang normal sehingga secara 
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statistik tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit 
infeksi dengan kejadian malnutrisi.  
2) Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita 

  Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki balita 
dengan malnutrisi, sebanyak 35 orang (70%) memiliki pengetahuan kurang baik, 

sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami malnutrisi 
terdapat 27 orang (54%) memiliki pengetahuan yang baik.  

Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,015 yang berarti ρ-value < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu 
dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 
2,739 artinya ibu balita yang memiliki pengetahuan kurang baik beresiko 3 kali balitanya 

mengalami kejadian malnutrisi dibandingkan dengan ibu balita yang memiliki 

pengetahuan baik. 

Perilaku pemberian makanan pada balita dipengaruhi oleh pengetahuan. 
Pengetahuan gizi ibu adalah salah satu faktor yang mempunyai pengaruh signifikan pada 

kejadian malnutrisi. Peran orang tua terutama ibu sangat penting dalam pemenuhan gizi 
anak karena anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang tua dalam menghadapi 
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Untuk mendapatkan gizi yang baik 

pada anak diperlukan pengetahuan gizi yang baik dari orang tua agar dapat menyediakan 
menu pilihan makanan yang seimbang. Tingkat pengetahuan gizi orang tua sangat 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan (Fatimah, 2021). 
Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia, yaitu penciuman, penglihatan, pendengaran dan raba. 
Pengetahuan adalah keseluruhan gagasan, ide, yang dimiliki manusia tentang dunia dan 

seisinya termasuk manusia dan kehidupannya. Pengetahuan sendiri biasanya didapatkan 
dari informasi baik yang didapatkan dari pendidikan formal maupun informasi lain seperti 

radio, TV, internet, koran, majalah, penyuluhan dll. Pengetahuan juga merupakan hal 
yang diketahui oleh orang atau responden terkait dengan sehat dan sakit atau kesehatan, 

misal: tentang penyakit (penyebab, cara penularan, cara pencegahan), gizi, sanitasi, 
pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, keluarga berencana, dan sebagainya. 
Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi 

dapat diperoleh melalui pendidikan non-formal.  
Pengetahuan ibu yang tinggi tentang gizi anak balita menjadikan lebih memahami 

kebutuhan gizi anak balita dibandingkan ibu dengan pengetahuan yang masih rendah. Ibu 
dapat memberikan menu yang bervariasi sehingga balita tidak bosan dengan menu yang 

disediakan dan tercukupinya kebutuhan akan gizi seimbang bagi anak balita. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Rachmawati et al. (2019) dimana responden yang 

berpengetahuan kurang tentang gizi, hal ini dikarenakan responden tidak aktif bertanya 

pada tenaga kesehatan saat kegiatan penyuluhan atau konseling gizi, juga disebabkan 
responden baru mempunyai anak sehingga kurang mendapatkan pengalaman tentang 

pemberian gizi seimbang kepada balita agar tidak terjadi gizi buruk pada balita. 
Menurut asumsi peneliti bahwa pengetahuan yang rendah pada ibu dapat 

berdampak pada sikap dan perilaku ibu dalam memberikan makanan kepada anak balita, 
yang menimbulkan tidak seimbangnya makanan bergizi yang dikonsumsi anak balita yang 
sangat penting dalam masa pertumbuhannya, sehingga menyebabkan anak balita 

mempunyai status gizi kurang. Sebaliknya dengan pengetahuan yang tinggi maka ibu 
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mempunyai dasar untuk bertindak dalam memilih dan memberikan asupan gizi yang 
sesuai dengan usia anaknya. Pemberian makanan bergizi seperti memberikan sayur mayur 
dan buah yang sangat dibutuhkan oleh balita dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan sesuai usia anaknya sehingga balita dapat tumbuh dengan baik dan tidak 
mengalami malnutrisi. 

3) Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Kejadian Malnutrisi pada Balita 
 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 ibu yang memiliki balita 

dengan malnutrisi, sebanyak 37 orang (74%) memiliki ketersediaan pangan kurang baik, 
sedangkan dari 50 ibu yang memiliki balita normal atau tidak mengalami malnutrisi 
terdapat 31 orang (62%) memiliki ketersediaan pangan yang baik.  

Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,000 yang berarti ρ-value < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara ketersediaan 

pangan dengan kejadian malnutrisi pada balita usia 6-59 bulan. Nilai OR (Odd Ratio) 

sebesar 4,644 artinya ketersediaan pangan yang kurang baik beresiko 5 kali balitanya 
mengalami kejadian malnutrisi dibandingkan dengan ketersediaan pangan yang baik. 

Ketahanan pangan merupakan suatu kondisi ketersediaan pangan yang cukup bagi 
setiap orang pada setiap saat dan setiap individu yang mempunyai akses untuk 
memperolehnya, baik secara fisik maupun ekonomi. Fokus ketahanan pangan juga 

meliputi ketersediaan dan konsumsi pangan tingkat daerah dan rumah tangga, dan bahkan 
bagi inidvidu dalam memenuhi kebutuhan gizinya.  UU No 7 Tahun 1996 tentang Pangan 

menyatakan bahwa ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah 
tangga yang tercermin dari ketersediaan pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutu, 

aman, merata dan terjangkau. Ketahanan pangan sangat penting karena mempengaruhi 
status gizi masyarakat itu sendiri. Jika ketahanan pangan kurang maka status gizi otomatis 
menjadi kurang dan menyebabkan turunnya derajat kesehatan.  

Penelitian Afrizal (2018) Hubungan ketahanan pangan keluarga dan status gizi 
balita di Desa Palasari Kecamatan Legok Kabupaten Tangerang dapat diketahui bahwa 

sebagian besar keluarga yang rentan dan rawan pangan memiliki balita dengan status gizi 
buruk dan kurang yaitu 47 balita dan memiliki status gizi baik 38 balita. Sementara 

keluarga yang tahan pangan sebagian besar memiliki status gizi yang baik yaitu sebanyak 
13 balita dan yang memiliki status gizi buruk dan kurang 2 orang. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa di dalam keluarga yang rentan dan rawan pangan belum tentu 

semuanya memiliki status gizi buruk dan gizi kurang namun banyak juga yang mengalami 
status gizi yang baik, begitu juga sebaliknya.  

Penelitian yang dilakukan Halik (2018) menunjukkan faktor dominan yang 
mempengaruhi tingkat ketahanan pangan adalah luas lahan, tingkat pendapatan per 

kapita, dan tingkat pendidikan kepala rumah tangga. Hubungan antara tingkat ketahanan 
pangan dengan status gizi masyarakat menunjukkan tingkat ketahanan pangan 

masyarakat pedesaan cukup tahan, namun ternyata status gizi masyarakat masih rendah 

sebagai akibat dari masih rendahnya pemahaman masyarakat akan persoalan pangan dan 
gizi khususnya para ibu rumah tangga, sehingga mereka belum dapat memanfaatkan apa 

yang dimilikinya secara optimal. 
Peneliti berasumsi bahwa ketersediaan pangan berhubungan dengan kejadian 

malnutrisi pada balita, hal ini disebabkan apabila balita sedang merasa lapar dan 
persediaan makanan sering tidak ada maka akan berdampak pada asupan makanan balita 
tersebut menjadi rendah, kejadian yang berulang dan terus menerus membuat asupan gizi 

balita menjadi tidak baik sehingga terjadi kekurangan gizi pada balita. 
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KESIMPULAN 
1) Dari 50 ibu yang memiliki balita dengan malnutrisi sebagian besar memiliki riwayat 

penyakit infeksi, berpengetahuan kurang, ketersediaan pangan kurang baik sedangkan 

dari 50 ibu yang memilki balita normal sebagian besar juga memiliki riwayat penyakit 
infeksi, berpengetahuan baik, ketersediaan pangan baik. 

2) Terdapat hubungan pengetahuan terhadap kejadian mal nutrisi pada balita dengan p-

value 0,015. Nilai OR sebesar 2,739. 
3) Tidak terdapat hubungan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian mal nutrisi pada 

balita dengan p-value 0,817.  
4) Terdapat hubungan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian mal nutrisi pada balita 

dengan p-value 0,000. Nilai OR sebesar 4,644 
 

SARAN  

Bagi Responden 
Diharapkan bagi responden dan masyarakat khususnya ibu-ibu yang mempunyai 

anak balita lebih pandai dalam mengelola makanan supaya ada ketersediaan makanan 
sebagai cadangan untuk antisipasi yang siap untuk dikonsumsi apabila balita merasa lapar 

sehingga anak balita tidak menunggu lama untuk dapat mengkonsumi makanan tersebut, 
selain itu diharapkan juga supaya lebih aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu setiap 

bulannya untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak balita, serta aktif dalam 
mengikuti berbagai penyuluhan kesehatan dan lebih memperhatikan asupan makanan 

sesuai dengan kebutuhan gizi setiap anak balita.  

Bagi Petugas Kesehatan 
  Diharapkan untuk melakukan penyuluhan dan pendidikan kesehatan khususnya 

tentang cara menyimpan cadangan makanan supaya siap sedia untuk dikonsumsi oleh 
balita dan pemberian gizi yang baik pada anak balita, secara terus menerus dan 
berkesinambungan dengan menggunakan poster, leaflet, atau media lainnya yang dapat 

menarik perhatian masyarakat, sehingga akan meningkatkan pengetahuan dari 
masyarakat khususnya ibu-ibu. 

Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi bagi institusi 

pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan di masa yang akan 

datang terutama bagi mahasiswa yang menerapkan asuhan kebidanan pada balita yang 
mengalami kejadian mal nutrisi. 
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