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Immunization, Eating Pattern, Imunisasi merupakan suatu cara untuk meningkatkan kekebalan
Education,  Knowledge,  Nutritional terhadap suatu antigen yang dapat dibagi menjadi imunisasi aktif dan
status. imunisasi pasif. Sistem kekebalan tersebut yang menyebabkan balita
menjadi tidak terjangkit sakit. Apabila balita tidak melakukan
imunisasi, maka kekebalan tubuh balita akan berkurang dan akan rentan
terkena penyakit. Hal ini mempunyai dampak yang tidak langsung
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STIKES ST. FATIMAH MAMUJU berhubungan dengan status gizi anak balita di posyandu model pucuk

dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan
cross sectional study dengan teknik pengambilan sampel Accidental
Sampling dengan jumlah sampel 47 ibu dan anak balita yang sesuai
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yang signifikan antara pola makan anak balita dengan status gizi anak
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Immunization is a way of boosting immunity to an antigen that can be
divided into active immunization and passive immunization. The
immune system that causes toddlers to be not sick. If toddlers do not
immunize, then the immune system will be reduced and will be
susceptible to disease. This has an indirect impact with the incidence of
nutrition. This research was conducted at Posyandu Model Pucuk Desa
Pokkang working area Beru-Beru District Health Center. The objective
of this research is to know what factors are related to nutritional status
of children under five in posyandu model shoot by using analytical
descriptive method with cross sectional study approach with sampling
technique of Accidental Sampling with sample number of 47 mothers
and children under five with inclusion criteria. The results showed that:
There is no significant relationship between the completeness of
immunization with nutritional status of children under five with p value
= 1,000> o 0.05. There is a significant correlation between toddler's
diet with nutritional status of children under five with p value = 0,000>
o 0,05. There is a significant correlation between maternal education
with nutritional status of children under five with p value = 0,024> o
0,005 and there is a significant correlation between mother knowledge
with nutritional status of children under five with p value = 0,000 <a
0.05.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan
modal investasi bangsa yang dapat
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia
di suatu negara. Semakin baik tingkat
kesehatan penduduk maka akan berhubungan
positif dengan kualitas penduduk tersebut.
Individu yang sehat akan  memiliki
kemampuan untuk melakukan aktivitas
produksi yang baik dan optimal. Tingkat
kesehatan seseorang dapat dilihat dari status
gizi orang tersebut. Selain itu Kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan
faktor utama yang diperlukan untuk
melaksanakan pembangunan nasional. Untuk
mencapai SDM yang berkualitas faktor gizi
memegang peranan penting. Gizi yang baik
akan menghasilkan SDM yang berkualitas
yaitu sehat, cerdas dan memiliki fisik yang
tangguh serta produktif. Perbaikan gizi
diperlukan pada seluruh siklus kehidupan,
mulai dari masa kehamilan, bayi dan balita,
pra sekolah, anak SD dan MI, remaja dan
dewasa sampai usia lanjut (Depkes RI, 2015).

Status gizi anak balita di Indonesia saat ini
masih memprihatinkan (Mustafa, dkk, 2013).
Beberapa penelitian telah menyatakan bahwa
status gizi anak Indonesia masih jauh dari
harapan (Melayu, 2014). Masalah gizi buruk
dan gizi kurang nampaknya belum bisa
teratasi dengan baik dalam skala internasional
maupun nasional, tercatat 101 juta anak di
dunia dibawah lima tahun menderita
kekurangan gizi, Balita yang termasuk gizi
kurang mempunyai resiko meninggal lebih
tinggi dibandingkan balita yang gizinya baik
(UNICEF, 2013).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
status gizi pada balita diantaranya adalah
pengetahaun. Menurut  Abu (2010)
Pengetahuan yang dimiliki ibu berpengaruh
terhadap pola konsumsi makanan keluarga.
Kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi
menyebabkan  keanekaragaman makanan
yang berkurang. Keluarga akan lebih banyak
membeli barang karena pengaruh kebiasaan,
iklan, dan lingkungan. Selain itu, gangguan

gizi juga disebabkan karena kurangnya
kemampuan ibu menerapkan informasi
tentang gizi dalam kehidupan sehari-hari.
Status gizi pada masyarakat dipengaruhi oleh
banyak faktor. Kondisi sosial ekonomi
merupakan salah satu faktor penting yang
mempengaruhi status gizi. Bila kondisi sosial
ekonomi baik maka status gizi diharapkan
semakin baik. Status gizi anak balita akan
berkaitan erat dengan kondisi sosial ekonomi
keluarga (orang tua), antara lain pendidikan
orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah anak
orang tua, pengetahuan dan pola asuh ibu
serta kondisi ekonomi orang tua secara
keseluruhan (Supariasa, 2002).

Data yan dicatat oleh Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) pada tahun 2004 ada 5.119.935
anak balita yang menderita gizi kurang dan
buruk. Kondisi buruk, termasuk busung lapar
yang belakangan ini terungkap, sebenarnya
dapat dicegah. Gizi buruk sebenarnya
masalah yang bukan hanya disebabkan oleh
kemiskinan. Juga karena aspek sosial budaya
yang ada dimasyarakat kita sehingga,
sehingga menyebabkan tindakan yang tidak
menunjang tercapaianya gizi yang memadai
untuk balita (masalah individual dalam
keluarga) (Kompas.Com. 2009).

Berdasarkan penimbangan balita di posyandu,
ditemukan sebanyak 26.518 balita gizi buruk
secara nasional. Kasus gizi buruk yang
dimaksud ditentukan berdasarkan perhitungan
berat badan menurut tinggi badan balita Z
score < -3 standar deviasi (balita sangat
kurus). Sedangkan menurut hasil Riskesdas
2013 prevalensi gizi sangat kurus pada balita
sebesar 5,3%. Jika diestimasikan terhadap
jumlah sasaran balita (S) yang terdaftar di
posyandu yang melapor (21.436.940) maka
perkiraan jumlah balita gizi buruk (sangat
kurus) sebanyak sekitar 1,1 juta jiwa
(Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan penimbangan balita di posyandu,
ditemukan sebanyak 319 balita gizi kurang di
Provinsi Sulawesi Barat. Sebanyak 319 kasus
gizi kurang yang ditemukan mendapatkan
perawatan (100%). Kasus gizi kurang yang
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dimaksud ditentukan berdasarkan perhitungan
berat badan menurut tinggi badan balita
Zscore < -3 standar deviasi (balita sangat
kurus). Sedangkan menurut hasil Pemantaun
Status Gizi Tahun 2015 prevalensi gizi sangat
buruk dan kurang pada balita sebesar 24,7%.
Jika diestimasikan terhadap jumlah sasaran
balita (S) yang terdaftar di posyandu yang
melapor (129,863) maka perkiraan jumlah
balita gizi kurang dan buruk sebanyak sekitar
32.076 jiwa (Dinkes Sulbar, 2015).

Data yang diperolenh di posyandu Model
Pucuk di desa pokkang jumlah anak balita
umur 12 — 59 bulan yang terdaftar dari tahun
2015 sampai bulan maret 2017 sebanyak 596
anak balita. Tahun 2015 sebanyak 236
(39,5%), tahun 2016 sebanyak 242 anak balita
(40,5%) dan tahun 2017 mulai Januari sampai
bulan maret sebanyak 120 anak balita
(20,0%). Selain itu, pada tahun 2015 terdapat
236 anak balita dengan BB naik dan sebanyak
110 orang (46,6%), BB turun sebanyak 60
orang (25,4%), dan terdapat anak balita yang
kurang aktif sebanyak 45 orang (19,1%), BB
dengan bawah garis merah sebanyak 5 orang (
2,1%) dan BB dengan bawah garis kuning
sebanyak 16 orang (6,8%). Pada tahun 2016
terdapat 242 anak balita dengan BB naik
sebanyak 112 orang (46,2%), BB turun
sebanyak 61 orang (25,2%), anak balita yang
kurang aktif sebanyak 48 orang (19,8 %), BB
dengan bawah garis merah sebanyak 5 orang
(2,1%) dan BB dengan bawah garis kuning
sebanyak 16 orang (6,7%). Pada tahun 2017
dari bulan January sampai bulan maret
terdapat 120 anak balita dengan BB naik
sebanyak 44 orang (36.6%), BB turun 28
orang (23,3%), anak balita yang kurang aktif
sebanyak 42 orang (35%), BB dengan bawah
garis merah sebanyak 2 orang (1,7%), BB
dengan bawah garis kuning sebanyak 4 orang
(3,4%) (Puskesmas Beru-Beru, 2017).

Hasil wawancara dengan Kader mengatakan
bahwa rata-rata ibu yang mempunyai anak
balita yang terdaftar di Posyandu Model
Pucuk desa Pokkang, pendidikan kurang 60
%, pekerjaan 70 % ibu rumah tangga, 20 %
petani, 10 % honorer/PNS. (Sumber data
primer Posyandu Model Pucuk, 2017).

Berdasarkan data awal tersebut maka peneliti
tertarik untuk meneliti “ Faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi anak balita di
Posyandu Model Pucuk desa Pokkang
kecamatan Kalukku kabupaten Mamuju tahun
20177

METODE

Dalam penelitian ini yang akan digunakan
adalah metode deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional dimana penelitian
yang dilakukan dengan meninjau variabel
dependen dan variabel independen pada
waktu bersamaan sehingga dapat ditarik
adanya hubungan signifikansi dari dua
variable tersebut. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua responden ibu yang
mempunyai anak balita 1-4 tahun 11 bulan
(dibawah 5 tahun) yang memenuhi Kriteria
inklusi. Dengan jumlah 120 anak balita yang
terdaftar di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang. Instrumen yang digunakan adalah
lembar kuesioner, untuk mengukur variabel
kelengkapan imunisasi dan pola makan anak
balita dengan skala gutman dimana pilihan
jawaban Ya dan Tidak, pengukurannya
variabel pendidikan dan pekerjaan ibu
menggunakan skala nominal, untuk mengukur
pengetahuan ibu menggunakan kuesioner
dengan pilihan jawaban yang paling benar
dan untuk mengukur status gizi dengan
menggunakan alat ukur antropometri.

HASIL

Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden
di Posyandu Model Pucuk Desa Pokkang

Mamuju
Karakteristik n (%)
Umur ibu

18-25 Tahun 15 31.9
26-35 Tahun 19 40.4
>36 Tahun 13 27.7

Pendidikan ibu
Tamat SD 20 42.6
Tamat SMP 12 25.5
Tamat SMA/SMK 11 23.4

Strata 1 4 8.5
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Pekerjaan Ibu

Status gizi anak

balita
Tidak Normal 17 36.2
Normal 30 63.8
Jumlah 47 100

IRT 44 93.6
PNS 2 4.3
Alamat ibu
Dusun Pokkang 30 68.1
Induk
Dusun Tindarung 5 10.6
Dusun Pokang 6 128
Utara
Dususn Guliling 4 8.5
Jumlah balita
dalam rumah
Satu 45 95.7
Dua 2 4.3
Jenis kelamin
balita dalam rumah
Laki-laki 26 55.3
Perempuan 21 44.7
Berat badan saat
lahir
< 2500 gr 19 40.4
> 2500 gr 28 59.6
Umur Anak Balita
12-24 bulan 24 51.1
25-36 bulan 15 31.9
37-48 bulan 6 12.8
49-60 bulan 2 4.3
Pemberian ASI
Ya 47 100
Berat Badan Saat
Ini
7-10 kg 26 55.3
11-16 kg 21 44.7
Kelengkapan
Imunisasi
Tidak Lengkap 3 6.4
Lengkap 44 93.6
Pola Makan anak
balita
Kurang 19 40.4
Baik 28 59.6
Pendidikan Ibu
Rendah 31 66.0
Tinggi 16 34.0
Pengetahuan ibu
Kurang 28 59.6
Baik 19 40.4

Jumlah umur ibu tertinggi kategori 26-35
Tahun  sebanyak 19 orang (40,4%), dan
terendah kategori umur ibu >36 Tahun
sebanyak 13 orang (27,7%). pendidikan ibu
tertinggi  kategori SD sebanyak 20 orang
(42,6%), dan terendah pendidikan ibu sarjana
sebanyak 4 orang (8,5%). terdapat nilai
tertinggi pekerjaan ibu IRT sebanyak 44
orang (93,6%), dan terendah pekerjaan PNS
sebanyak 2 orang (4,3%). terdapat nilai
tertinggi alamat ibu Dusun Pokkang Induk
sebanyak 32 orang (68,1%), dan nilai
terendah alamat ibu Dusun Guliling sebanyak
4 orang (8,5%). terdapat tertinggi jumlah
balita ~ dalam rumah vyakni satu balita
sebanyak 45orang (95,7%), dan terendah
jumlah balita dua orang dalam rumah
sebanyak 2 orang (4,3%). terdapat tertinggi
jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 orang
(55,3%), dan terendah jenis kelamin
perempuan sebanyak 21 orang (44,7%).
terdapat berat badan saat lahir anak balita
tertinggi kategori  >2500 gr sebanyak 28
orang (59,6%), dan berat badan saat lahir
anak balita terendah kategori < 2500 gr
sebanyak 19 orang (40,4%). terdapat
tertinggi umur anak balita 12-24 bulan
sebanyak 24 orang (51,1%), dan terendah
umur anak balita 49-60 bulan sebanyak 2
orang (4.3%). sebanyak 47 anak (100.0%) di
berikan ASI Eksklusif. Jumlah tertinggi berat
badan anak balita saat ini kategori 7-10 kg
sebanyak 26 orang (55,3%), dan terendah
berat badan anak balita saat ini kategori >11-
16 kg sebanyak 21 orang (44,7%). Jumlah
tertinggi dengan status imunisasi lengkap
sebanyak 44 orang (93,6%), dan terendah
status imunisasi tidak lengkap sebanyak 3
orang (6,4%). Junlah tertinggi pola makan
anak balita baik sebanyak 28 orang (59,6%),
dan terendah pola makan anak balita kurang
sebanyak 19 orang 40,4%). Jumlah tertinggi
pendidikan ibu dengan Kkategori rendah
sebanyak 31 orang (66,0%), dan terendah
pendidikan ibu dengan kategori tinggi
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sebanyak 16 orang (34.0%). tertinggi
pengetahuan ibu dengan kategori kurang
sebanyak 28 orang (59,6%), dan terendah
pengetahuan ibu dengan Kkategori baik
sebanyak 19 orang (40,4%). terdapat

Analisis Bivariat

tertinggi status gizi anak balita

normal

sebanyak 30 orang (63,8%), dan terendah
dengan status gizi tidak normal sebanyak 17
orang (36,2%).

Tabel 2. Hubungan Antara Variabel Dengan Status Gizi Anak Balita di Posyandu Model
Pucuk Desa Pokkang Mamuju.

Status Gizi Anak Balita X2
Variabel Tdk Normal Normal Jumlah (p)
f % f % %
Kelengkapan
imunisasi
Tidak Lengkap 1 333 2 66,7 3 100,0 0,011
Lengkap 16 36,4 28 63,6 44 100,0 (1,000)
Pola makan
anak balita
Kurang 15 789 4 21,1 19 100,0 25.278
Baik 2 71 26 929 28 1000 0.000
Pendidikan ibu
Rendah 15 484 16 516 31 100,0 5.887
Tinggi 2 125 14 875 16 100,0 0,024
Pengetahuan ibu
Kurang 17 60,7 11 39,3 28 100,0 18.073
Baik 0 0,0 19 100,0 19 100,0 0,000

Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh hasil
analisis bivariat untuk variabel kelengkapan
imunisasi bahwa dari 3 anak balita yang
mempunyai status imunisasi tidak lengkap
sebanyak status gizi tidak normal 1 orang
(33,3%) dan status gizi normal sebanyak 2
orang (66,7%) . dari 44 anak balita yang
mempunyai kelengkapan imunisasi terdapat
status gizi normal  sebanyak 28 orang
(63,6%) dengan status gizi tidak normal dan
16 orang (36,4%). Hasil analisis statistik
dengan uji Chi-Square diperoleh nilai x2
hitung (0,011) < x2 tabel (3,811) dan nilai
p value = 1,000 > a 0,05, hal ini berarti
Hipotesa Ho diterima Ha di tolak artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara
kelengkapan imunisasi dengan status gizi
anak balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-beru
kecamatan Kalukku kabupaten Mamuju.

Hasil analisis bivariat untuk variabel pola
makan anak balita diperoleh bahwa dari 19
anak balita dengan pola makan kurang ,
sebanyak 15 orang (61,5%) status gizi tidak
normal dan 4 orang (21,1%) status gizi
normal dan dari 28 anak balita dengan pola
makan baik, sebanyak 26 orang (92,9%)
status gizi normal dan 2 orang (7,1%) dengan
status gizi tidak normal. Hasil analisis
statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai
X2 hitung ( 25,278) > x2 tabel (3,811) dan
p value = 0,000 > a 0,05, hal ini berarti
hipotesa Ha diterima Ho ditolak artinya ada
hubungan yang signifikan antara pola makan
anak balita dengan status gizi anak balita di
Posyandu Model Pucuk desa Pokkang
wilayah  kerja  Puskesmas  Beru-beru
kecamatan Kalukku kabupaten Mamuju.

Hasil analisis bivariat untuk variabel
pendidikan ibu, diperoleh hasil bahwa dari 31
ibu yang mempunyai pendidikan rendah
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sebanyak 15 orang (48,4%) dengan status gizi
anak balita tidak normal dan 16 orang
(51,6%) dengan status gizi anak balita normal
dan dari 16 ibu yang mempunyai
pendidikan tinggi sebanyak 14 orang (87,5%)
dengan status gizi anak balita normal dan 2
orang (12,5%) dengan status gizi anak balita
tidak normal. Hasil analisis statistik dengan
uji Chi-Square diperoleh nilai x2 hitung (
5.887) > x2 tabel (3,811) dan nilai p value
= 0,024 > a 0,05, hal ini berarti hipotesa Ha
diterima dan Ho ditolak artinya tada
hubungan yang signifikan antara pendidikan
ibu dengan status gizi anak balita di Posyandu
Model Pucuk desa Pokkang wilayah kerja
Puskesmas Beru-beru kecamatan Kalukku
kabupaten Mamuju.

Hasil analisis bivariat untuk variabel
pengetahuan ibu diperoleh hasil bahwa dari
28 ibu yang mempunyai pengetahuan kurang,
sebanyak 17 orang (60,7%) dengan status gizi
anak balita tidak normal dan sebanyak 11
orang (39,3%) dengan status gizi anak balita
normal sedangkan pengetahuan ibu baik
sebanyak 19 orang, status gizi anak balita
baik sebanyak 19 anak (100%) dan status gizi
tidak normal 0 (0,0%). Hasil analisis statistik
dengan uji Chi-Square diperoleh nilai x2
hitung ( 18,073) > x2 tabel (3,811) dan nilai
p value = 0,000 < a 0,05, hal ini berarti
hipotesa Ha diterima dan Ho ditolak artinya
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk Desa
Pokkang Wilayah kerja Puskesmas Beru-beru
Kecamatan Kalukku kabupaten Mamuju. .

PEMBAHASAN
1. Variabel Kelengkapan imunisasi

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square diperoleh nilai x? hitung (0,011)
< x? tabel (3,811) dan nilai p value =
1,000 > a 0,05, hal ini berarti hipotesa Ho
diterima Ha di tolak artinya tidak ada
hubungan  yang  signifikan  antara
kelengkapan imunisasi dengan status gizi
anak balita di Posyandu Model Pucuk
desa Pokkang wilayah kerja Puskesmas

Beru-beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju.

Imunisasi merupakan suatu cara untuk
meningkatkan kekebalan terhadap suatu
antigen yang dapat dibagi menjadi
imunisasi aktif dan imunisasi pasif.
Imunisasi aktif adalah pemberian kuman
atau racun kuman yang sudah dilemahkan
atau dimatikan untuk merangsang tubuh
memproduksi antibodi sendiri sedangkan
imunisasi  pasif adalah  penyuntikan
sejumlah antibodi sehingga kadar antibodi
dalam  tubuh  meningkat.  System
kekebalan tersebut yang menyebabkan
balita menjadi tidak terjangkit sakit.
Apabila  balita  tidak  melakukan
imunisasi,maka kekebalan tubuh balita
akan berkurang dan akan rentan terkena
penyakit. Hal ini mempunyai dampak
yang tidak langsung dengan masalah
kejadian gizi kurang (Supartini, 2010).

Pada penetian ini ditemukannya tidak ada
hubungan yang bermakna diasumsikan
bahwa di posyandu model pucuk ibu
telah memberikan imunsasi dengan
lengkap, namun baik yg diberikan
imunisasi maupun tidak sama-sama
mempunyai peluang mengalami masalah
nutrisi. terlihat dari hasil pengkajian, dari
44 anak balita yang mempunyai
kelengkapan imunisasi terdapat status
gizi normal sebanyak 28 orang (63,6%)
dengan status gizi tidak normal dan 16
orang (36,4%). Selain itu juga sesuai
dengan teori  Tinu (2005). Beberapa
faktor yang mempengaruhi status gizi
anak adalah pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu dalam mendeteksi kelainan
tumbuh kembang anak dan pemberian
makanan sesuai umur anak dalam
keluarga, pola asuh, jarak anak,
pertumbuhan yang terganggu pada awal
kehidupan, penyapihan terlalu cepat atau
lambat, penyakit penyerta, sosial
ekonomi, tradisi  masyarakat, dan
ketidaktahuan.
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2. Variabel pola makan anak balita

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square diperoleh nilai x? hitung ( 25,278)
> x? tabel (3,811) dan p value = 0,000 >
a 0,05, hal ini berarti hipotesa Ha diterima
Ho ditolak artinya ada hubungan yang
signifikan antara pola makan anak balita
dengan status gizi anak balita di Posyandu
Model Pucuk desa Pokkang wilayah kerja
Puskesmas Beru-beru kecamatan Kalukku
kabupaten Mamuju.

Di peroleh hasil demikian karena pola
makan yang baik  berarti  anak
mendapatkan kebutuhan nutrisi  yang
mengandung zat yang bergizi dengan
demikian status gizi anak terkontrol
dengan baik. Demikian pula sebaliknya,
apabila pola makan anak kurang maka zat
gizi seperti karbohidrat, protein, lemak,
mineral, vitamin yang sangat diperlukan
oleh tubuh tidak terpenuhi, sehingga sel
atau jaringan tubuh dapat mengalami
penurunan fungsi yang akan
mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Elly Nurachmah®
(2001) dalam  Apriyanti  (2005),
menyatakan  status  gizi  seseorang
tergantung juga dari pola makannya yaitu
jenis  makanan  yang  dikonsumsi
mempunyai efek terhadap nutrisi. Pola
makan anak dilihat dari jenis makanannya
sangat dipengaruhi oleh pendapatan
keluarga. Pendapatan keluarga yang tinggi
atau cukup diharapkan dapat menunjang
jenis  makanan  yang  seharusnya
disediakan oleh keluarga yakni berupa
makanan yang bergizi. Namun, meskipun
demikian bukan menjadi suatu dasar
bahwa pendapatan yang tinggi maka
status gizi keluarga akan baik tanpa
adanya pengetahuan yang baik tentang
pentingnya gizi.

Pola makan anak yang benar, merupakan
hal yang sangat penting dan harus
diperhatikan,  sebab  anak  sangat
membutuhkan nutrisi yang tepat bagi
pertumbuhannya. Bila hal ini tidak
terpenuhi, maka anak bisa menderita

kekurangan gizi. Oleh karena itu, di
lingkungan anak hidup terutama keluarga
perlu pembiasaan makan anak yang
memperhatikan  kesehatan dan  gizi
(Tinuk, 2004).

. Variabel pendidikan ibu

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square diperoleh nilai x2 hitung ( 5.887)
> x2 tabel (3,811) dan nilai p value =
0,024 > a 0,05, hal ini berarti hipotesa Ha
diterima dan Ho ditolak artinya tada
hubungan  yang  signifikan  antara
pendidikan ibu dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju.

Distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan ibu menunjukkan pendidikan
tinggi dengan status gizi kurang sebanyak
2 (155%) orang anak. Hal ini
menunjukan bahwa ibu yang
berpendidikan tinggi tidak selamanya
mempunyai status gizi anak baik, hal ini
disebabkan akibat rutinitas ibu yang
sangat padat, dimana kecenderungan ibu
banyak menghabiskan waktunya ditempat
kerja seperti ibu yang bekerja,ini
ditunjukkan dengan adanya 3 (6,4%) ibu
yang bekerja.

Sedangkan ditemukannya 31 (66.0%)
orang anak balita yang pendidikannya
rendah namun status gizi anak baik, ini
disebabkan ibu yang berpendidikan
rendah mempunyai sedikit peluang untuk
bekerja diluar rumah sehingga
kebanyakan waktunya hanya dihabiskan
dirumah bersama anaknya dan seseorang
yang tamat SD belum tentu kurang
mampu menyusun makanan yang menurut
persyaratan gizi dibandingkan orang yang
pendidikannya lebih  tinggi, karena
sekalipun berpendidikan rendah kalau
orang tersebut banyak mendapatkan
informasi dan selalu turut serta dalam
penyuluhan gizi pengetahuannya akan
lebih baik. Mac Dowell mengatakan tak
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beda nyata pengetahuan gizi calon guru
dengan tamatan SD keduanya hanya
sedikit tahu dibanding dengan yang buta
huruf (Apriyanti,2005).

. Variabel pengetahuan

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-
Square diperoleh nilai x? hitung (18,073)
> x2 tabel (3,811) dan nilai p value =
0,000 < @ 0,05, hal ini berarti hipotesa Ha
diterima dan Ho ditolak artinya ada
hubungan  yang signifikan  antara
pengetahuan ibu dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk Desa
Pokkang Wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru Kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muh. Ihsan, (2012).
Bahwa prevalens rate gizi kurang
tertinggi pada anak dengan pengetahuan
ibu tentang gizi dengan kategori kurang
yaitu 39,0%. Sedangkan prevalens rate
gizi baik tertinggi pada anak dengan
pengetahuan ibu tentang gizi dengan
kategori baik yaitu 80,9%. Hasil analisa
statistik diperoleh nilai p=0,027 artinya
ada hubungan asosiasi yang signifikan
antara pengetahuan ibu tentang gizi
dengan status gizi anak balita.

Namun penelitian tersebut berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yoseph( 2007), yang menunjukan bahwa
balita dengan status gizi kurang lebih
banyak berasal dari kelompok ibu yang
berpengetahuan  tinggi  dibandingkan
dengan kelompok ibu yang
berpengetahuan rendah. Hal ini
dikarenakan ibu kurang menerapkan
pengetahuan yang ia miliki mengenai
kebutuhan gizi yang harus dipenuhi untuk
anak balitanya. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Indra, mendapatkan
salah satu sebab masalah gizi kurang yaitu
kurangnya pengetahuan tentang gizi atau
kurang menerapkan informasi tersebut
dalam kehidupan sehari-hari.

Selain itu didukung oleh teori Khomsan,
(2007) Penelitian ini di dukung oleh teori
yang  mengatakan  bahwa  tingkat
pengetahuan gizi seseorang berpengaruh
terhadap sikap dan prilaku dalam memilih
makanan, yang pada akhirnya
berpengaruh  terhadap keadaan gizi
seseorang. Tingginya tingkat pengetahuan
seseorang maka diharapkan akan lebih
baik juga keadaan gizinya.

Menurut teori ibu merupakan orang yang
berperang penting dalam penentuan
konsumsi makanan dalam keluarga
khususnya pada anak balita. Pengetahuan
yang dimiliki ibu berpengaruh terhadap
pola konsumsi makanan  keluarga.
Kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi
menyebabkan keanekaragaman makanan
yang berkurang. Keluarga akan lebih
banyak membeli barang karena pengaruh
kebiasaan, iklan, dan lingkungan. Selain
itu, gangguan gizi juga disebabkan karena
kurangnya kemampuan ibu menerapkan
inforasi tentang gizi dalam kehidupan
sehari-hari (Abu, 2010).

KESIMPULAN

1.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara
kelengkapan imunisasi dengan status gizi
anak balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju tahun 2017, dengan nilai p value
=1,000 > a 0,05.

Ada hubungan yang signifikan antara pola
makan anak balita dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju tahun 2017, dengan nilai p value
= 0,000 > a 0,05

Ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju tahun 2017, dengan nilai p value
=0,024 > 0 0,05
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4. Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan status gizi anak
balita di Posyandu Model Pucuk desa
Pokkang wilayah kerja Puskesmas Beru-
beru kecamatan Kalukku kabupaten
Mamuju tahun 2017, dengan nilai p value
=0,000< a 0,05

SARAN

a. Dianjurkan kepada puskesmas untuk
memaksimalkan pengukuran tinggi badan
balita di Posyandu secara rutin setiap bulan
dan meningkatkan konseling tentang
asupan gizi yang baik bagi balita di
Posyandu

b. Dianjurkan kepada peneliti selanjutnya
untuk meneliti lebih lanjut tentang masalah
status gizi pada anak balita

c. Dianjurkan pada masyarakat untuk
meningkatkan asupan gizi dengan cara
pemberian makan bervariasi dan teratur
kepada anak balita, meningkatkan
konsumsi buak pada anak balita dengan
cara mulai menanam bermacam-macam
buah di lahan sekitar rumah dan
meningkatkan pola makan gizi seimbang
dan keanekaragaman pangan untuk balita
terutama sayur dan buah
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