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ABTRACT

The prevalence of undernourished children in West Tianyar 
Village, Kubu subdistrict of Karangasem, Bali, was still high and 
still becoming significant issue to be addressed in public health 
program of the local public health center (Puskesmas). This survey 
was aimed to identify the recent nutritional status of under 
5   year children and its distribution based on characteristics and 
knowledge of their mother or carer. This study was conducted in 
West Tianyar Village from July to August 2012, by applying a cross-
sectional descriptive design. Sixty children were examined for 
their nutritional status and their mother or carer was interviewed. 
There were no under-nourished children were found based on the 
antropometric examination among samples, where 91.5% of the 
children had a normal weight and 8.5% were over-weight. Despite 

the good nutritional status of the children, 60% of the mother or 
carer had a poor level of knowledge regarding nutrition for children. 
The proportion of children who were given complementary foods 
before and after the age of 6 months was similar (49.1% and 
50,9% respectively). There were higher proportion of children 
from a lower income family (55%) as compared to the children 
who were from higher income family (45%). Among the samples, 
the proportion of children who were taken care by their mother 
were almost similar to those who were taken care by the other 
family members (50.85% and 49.15% respectively). All in all, 
although the nutritional status is good among under 5 children, 
the knowledge of mothers/caregivers should be improved mainly 
in starting complementary food for under 5 children. 
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ABSTRAK

Kasus gizi kurang di Desa Tianyar Barat, Kecamatan Kubu, 
Karangasem, Bali, masih cukup tinggi dan memerlukan perhatian 
dalam program kesehatan puskesmas. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui status gizi balita dan distribusinya berdasarkan 
karakteristik orang tua/pengasuhnya di Desa Tianyar Barat. 
Penelitian dilakukan pada Bulan Juli hingga Agustus 2012 di Desa 
Tianyar Barat, Kubu, Karangasem dengan menerapkan rancangan 
penelitian deskriptif potong lintang. Data diperoleh dengan 
melakukan pengukuran antropometri terhadap 60 balita dan 
mewawancarai 60 ibu atau pengasuh balita yang menjadi sampel 
penelitian. Dari balita yang terpilih menjadi sampel, ditemukan 
bahwa sebesar 91,5% berstatus gizi baik dan 8,5% gizi lebih serta 
tidak ditemukan statu gizi kurang. Namun sebesar 60% ibu dan 

pengasuh balita memiliki tingkat pengetahuan kurang mengenai 
masalah gizi. Proporsi balita yang diberi makanan pendamping 
air susu ibu (MPASI) pertama kali pada usia kurang dari ˂6 bulan 
dan ≥6 bulan masing-masing mencapai 49,1% dan 50,9% serta 
MPASI disiapkan sendiri oleh ibu atau pengasuh balita (84,2%). 
Balita yang berasal dari keluarga dengan penghasilan yang lebih 
rendah dari upah minimum regional (UMR) Karangasem adalah 
55% sedangkan dengan penghasilan di atas UMR sebesar 45%, 
balita yang diasuh oleh ibunya sendiri (50,85%) dan selain ibunya 
(49,15%). meskipun tidak ditemukan balita dengan status gizi 
kurang, namun tingkat pengetahuan ibu atau pengasuh mengenai 
masalah gizi masih perlu ditingkatkan terutama dalam hal waktu 
memulai pemberian MPASI pertama. 

Kata Kunci: MPASI, pengetahuan ibu, penghasilan, status gizi, balita 
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PENDAHULUAN

Gangguan status gizi atau malnutrisi pada balita 
meliputi kekurangan gizi dan kelebihan gizi. 
Kekurangan gizi dapat terjadi ketika individu 

mengalami kekurangan asupan energi dan zat 
gizi lainnya untuk memenuhi kebutuhan tubuh, 
sedangkan kelebihan gizi terjadi ketika terlalu 
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banyak asupan kalori yang berasal dari lemak 
jenuh, lemak trans dan karbohidrat. Kelebihan gizi 
akan berdampak terhadap terjadinya obesitas dan 
penyakit kronis lainnya.1 

Berdasarkan kerangka konsep United Nation 
Children’s Funds (UNICEF), keadaan status gizi 
balita dipengaruhi oleh tiga penyebab utama yaitu 
penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan 
penyebab dasar yang bersifat kontekstual. Penyebab 
langsung yaitu kekurangan asupan makanan dan 
adanya penyakit, sedangkan penyebab tak langsung 
meliputi ketersediaan pangan dalam rumah tangga, 
pemberian makanan, pola asuh yang tidak adekuat, 
kondisi lingkungan rumah dan fasilitas pelayanan 
kesehatan. Penyebab dasar yang bersifat kontek-
stual meliputi kondisi sosial ekonomi dan politik, 
ketersediaan sumber daya manusia dan sumber 
pendapatan, serta kurangnya akses ke pelayanan 
kesehatan.2

Di Bali, meskipun secara wilayah merupakan 
propinsi yang cukup maju dalam hal ketersediaan 
bahan pangan, sarana dan prasarana kesehatan 
serta akses fasilitas publik yang cukup memadai, 
namun kejadian gizi buruk pada balita masih 
menjadi masalah yang belum dapat dituntaskan 
dalam program puskesmas. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh mahasiswa yang mengikuti 
kepaniteraan klinik madya (KKM) di beberapa 
Puskesmas di Bali, dilaporkan bahwa angka keja-
dian gizi kurang masih cukup tinggi. Salah satunya 
yaitu penelitian di wilayah kerja Puskesmas Penebel 
I, Tabanan, prevalensi gizi kurang pada balita di 
tahun 2009 mencapai 2,67%, dan gizi buruk 0,25%. 
Sedangkan pada tahun 2010 kejadian gizi kurang 
meningkat menjadi 3,09% dan gizi buruk 0,33%.3 
Demikian juga halnya di wilayah kerja Puskesmas 
Ubud I, yang merupakan daerah pariwisata, kasus 
gizi kurang ditemukan mencapai 12% dan gizi 
buruk 0,4% pada tahun 2010.1 Masalah kurang 
gizi juga terjadi di Puskesmas Mengwi I, Badung, 
dengan prevalensi gizi kurang sebesar 3,58% pada 
tahun 2011.4 

Di Puskesmas Kubu II, Karangasem, masalah 
malnutrisi juga dilaporkan masih cukup tinggi 
pada balita. Puskesmas ini melayani wilayah 
dengan kondisi geografis perbukitan dan dengan 
kondisi alam yang kering, di mana sebagian 
besar masyarakatnya termasuk dalam kategori 
masyarakat miskin. Di wilayah ini, kejadian balita 
gizi kurang pada tahun 2007 dilaporkan sebesar 
3,37%, sedangkan pada tahun 2010 mencapai 
2,96%, dan tahun 2011 sebesar 2,67% dari total 
balita yang tercatat dalam register Puskesmas Kubu 
II. Kejadian gizi kurang ini bervariasi pada tiap 
desa yang dilayani. Khususnya di Desa Tianyar 
Barat, prevalensi gizi kurang ditemukan sebesar 

1,3% pada tahun 2010 dan 0,33% pada tahun 2011, 
sedangkan gizi buruk 0,9% pada tahun 2010 dan 
sebesar 0,33% pada tahun 2011. 

Berbagai program telah dilakukan untuk 
menangani masalah kurang gizi di Puskesmas 
Kubu II, seperti pelaksanaan posyandu sebulan 
sekali, penyuluhan pada ibu balita dan pemberian 
makanan tambahan, namun belum menunjuk-
kan hasil yang maksimal. Berdasarkan data awal 
yang diperoleh dari wawancara dengan pemegang 
program Gizi di puskesmas tersebut, diketahui 
bahwa pelaksanaan program puskesmas kurang 
memperoleh sambutan positif dari para ibu balita 
di Desa Tianyar Barat. Hal ini diketahui dari 
rendahnya jumlah ibu balita yang membawa bali-
tanya ke posyandu sehingga cakupan balita yang 
datang per seluruhnya (D/S) di beberapa posyandu 
adalah sekitar 50%. Rendahnya cakupan partisipasi 
ke posyandu ini berdampak pada rendahnya peng-
etahuan ibu dan pengasuh balita mengenai masalah 
gizi balita dan pencegahan malnutrisi pada balita. 
Berdasarkan hasil wawancara awal, keterbatasan 
jumlah tenaga kesehatan merupakan salah satu 
penghambat untuk menjangkau balita yang tidak 
hadir di posyandu, sehingga cukup banyak balita 
yang status gizinya tidak dapat terpantau secara 
rutin. 

Berkaitan dengan keadaan tersebut, maka telah 
dilakukan sebuah penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui status gizi dan gambaran status gizi 
balita berdasarkan tingkat pengetahuan ibu dan 
pengasuhnya, penghasilan keluarga, dan pembe-
rian makanan tambahan balita di Desa Tianyar 
Barat, Kecamatan Kubu, Kabupaten Karangasem, 
Bali. 

BAHAN DAN METODE 

Rancangan penelitian ini adalah deskriptif potong 
lintang (cross sectional) yang dilaksanakan pada 
Bulan Juli - September 2012, bertempat di Desa 
Tianyar Barat, Kecamatan Kubu, Karangasem. 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 
semua balita yang tercatat di register Puskesmas 
Pembantu dan Posyandu di Desa Tianyar Barat, 
pada periode Juni - Agustus 2012. Sampel dalam 
penelitian ini adalah 60 orang ibu dan pengasuh 
balita yang dipilih dengan teknik cluster sampling, 
dengan posyandu sebagai klaster. Di Desa Tianyar 
Barat terdiri dari 4 dusun dengan jumlah Posyandu 
yang bervariasi. Posyandu yang dijadikan tempat 
pengambilan data adalah Posyandu yang dipilih 
berdasarkan jadwal dan tingkat keaktifan ibu balita. 
Seluruh balita yang hadir ke Posyandu yang terpi-
lih untuk dikunjungi selanjutnya dipilih menjadi 
sampel penelitian, hingga memperoleh jumlah 
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sampel yang diperlukan. Dari 4 dusun tersebut, 
dipilih 4 posyandu sebagai tempat pengambilan 
sampel balita. Beberapa variabel yang diteliti dalam 
penelitian ini adalah umur balita, jenis kelamin 
balita, riwayat pemberian ASI dan usia saat pembe-
rian MPASI pertama dan tingkat pengetahuan ibu/
pengasuh balita mengenai gizi balita.

Data dikumpulkan dengan pengukuran antro-
mometri balita di posyandu dan mewawancarai ibu/
pengasuh balita dengan menggunakan kuesioner 
terstruktur. Data yang telah terkumpul dianalisis 
dengan analisis univariat untuk data mengenai sosio-
demografi balita dan pengasuhnya, tingkat pengeta-
huan ibu/pengasuh balita mengenai gizi balita, pola 
makan dan pemberian MPASI balita. Sedangkan 
data yang dianalisis dengan analisis bivariat (tabulasi 
silang) adalah data mengenai kecenderungan status 
gizi balita berdasarkan tingkat penghasilan keluarga, 
kategori pengasuh balita, tingkat pengetahuan peng-
asuh dan umur balita saat diberikan MPASI pertama. 

Penelitian ini memperoleh pendanaan dari hibah 
dosen muda, lembaga penelitian dan pengabdian 
masyarakat (LPPM) Universitas Udayana tahun 
anggaran 2012, dan telah disetujui oleh komisi etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.

HASIL 

Karakteristik Ibu dan atau Pengasuh Balita
Karakteristik responden penelitian digambar-
kan dalam tabel 1. Dari tabel tersebut diketahui 
bahwa mayoritas tingkat pendidikan formal yang 
ditamatkan ibu dan atau pengasuh balita adalah 
Sekolah Dasar (SD) dan sebagian besar ibu balita 
tidak bekerja. Sebesar 51,7% balita diasuh oleh 
ibunya sendiri, sedangkan sisanya diasuh oleh 
orang lain (nenek atau pengasuh lainnya). Sekitar 
55% responden memiliki penghasilan keluarga 
yang relatif rendah yaitu di bawah UMR Kabupaten 
Karangasem (Rp 1.039.600,-). 

Karakteristik Balita
Pada Tabel 2 berikut ini dipaparkan mengenai 
karakteristik balita yang terpilih menjadi sampel 

penelitian. Mayoritas balita termasuk dalam 
kelompok usia 0-12 bulan (37,3%) dan usia >24 
bulan (37,3%). Jumlah lelakidan perempuan 
hampir berimbang (45% dan 55%), di mana hanya 
sekitar 5,3% dari 57 balita memiliki riwayat berat 
badah lahir rendah dan sekitar 50% balita memiliki 
saudara lebih dari 2 orang. 

Status Gizi Balita
Berdasarkan hasil analisa data penelitian ditemu-
kan bahwa tidak ada balita yang memiliki status 
gizi kurang berdasarkan indeks berat badan/umur. 
Sebesar 92% balita bergizi baik, sedangkan hanya 
8% balita berstatus gizi lebih sebagaimana digam-
barkan pada diagram berikut ini. 

Gambaran mengenai tingkat pengetahuan 
dan penghasilan keluarga dapat dilihat pada 
tabel 3 berikut ini. Dari 60 ibu/pengasuh balita 
ditemukan sebesar 60% responden memiliki 
pengetahuan yang kurang mengenai masalah gizi 
balita. Aspek tingkat pengetahuan yang masih 
kurang adalah mengenai pemberian dan pengo-
lahan MPASI, makanan bergizi, dan juga manfaat 
makanan bergizi bagi balita. Sedangkan penge-
tahuan mengenai cara memasak makanan sudah 
cukup baik. 

Gambaran Pemberian MPASI pada Balita 
Sebanyak 49,1% dari 53 balita balita di Desa 
Tianyar Barat diberikan makanan pendamping 
ASI di usia di bawah 6 bulan. MPASI biasanya 
disiapkan sendiri oleh ibu balita atau penga-
suhnya (84,2% dari 57 balita), di mana 87,8% 
balita usia 6-9 bulan memperoleh jenis makanan 
yang sesuai dengan usianya, sedangkan hanya 
73,2% balita usia 9-12 bulan yang memperoleh 
MP-ASI yang sesuai. 

Gambaran Status Gizi Balita (BB/U) 
Berdasarkan Karakteristik Ibu/Pengasuh 
Balita dan Pemberian MPASI
Pada table 5 digambarkan status gizi balita yang 
dikategorikan berdasarkan penghasilan orang 
tua, pengasuh balita, tingkat pengetahuan peng-
asuh balita dan usia pemberian MPASI pertama. 
Dari tabel dapat diketahui bahwa proporsi balita 
dengan gizi lebih ditemukan lebih tinggi pada 
kelompok keluarga dengan penghasilan yang 
lebih baik, pada kelompok balita yang diasuh 
oleh orang selain ibunya, dan pada kelompok 
balita yang pengetahuan pengasuhnya masih 
kurang mengenai pemberian makanan bergizi. 
Sedangkan berdasarkan usia saat pemberian 
MPASI pertama, proporsi gizi lebih ditemukan 
pada kelompok balita yang diberikan MPASI 
pertama di usia kurang dari 6 bulan. 

Gambar 1 � Status gizi balita berdasarkan berat badan per umur di Desa 
Tianyar Barat Tingkat Pengetahuan Ibu dan Pengasuh Balita

http://medicinaudayana.org/
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Tabel 1  Karakteristik Responden Ibu dan/atau Pengasuh Balita di Desa Tianyar Barat
Karakteristik Responden Jumlah (f) Persentase (%)

Usia

<29 tahun 28 46,67%

≥29 tahun 32 53,33%

Tingkat Pendidikan

Tidak sekolah 14 23,3 %
SD 19 31,7 %
SMP 14 23,3 %
SMA/SMK 10 16,7 %
Akademi/Sarjana 3 5,0 %

Pekerjaan Ayah

Petani 9 15,0%
PNS/Polisi 3 5,0 %
Pegawai Swasta 8 13,3%
Pedagang 1 1,7 %
Buruh 17 28,3%
Lainnya 22 36,7%

Pekerjaan Ibu

Petani 6 10,0 %
PNS/Polwan 2 3,3 %
Pegawai Swasta 3 5,0 %
Pedagang 7 11,7%
Buruh 6 10,0%
Tidak bekerja 18 30,0%
Lainnya 18 30,0%

Yang Mengasuh Anak
Ibu Sendiri 31 51,7 %
Lainnya 29 48,3 %

Tingkat Penghasilan Keluarga

< Rp. 1.039.600,- 33 55 %
>= Rp. 1.039.600,- 27 45 %

Tabel 2  Karakteristik Balita di Desa Tianyar Barat yang Menjadi Sampel Penelitian
Karakteristik Balita Frekuensi (f) Persentase (%)

1.	 Usia (n= 59)
0-12 bulan 22 37,3 %
13-24 bulan 15 25,4 %
>24 bulan 22 37,3 %

2.	 Jenis Kelamin (n:60)
Laki-laki 27 45 %
Perempuan 33 55 %

3.	 Berat Badan Lahir (n: 57)
< 2.500 gram 3 5,3 %
≥ 2.500 gram 54 94,7 %

http://medicinaudayana.org/
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Tabel 3  Gambaran Tingkat Pengetahuan ibu dan pengasuh Balita di Desa Tianyar Barat (n=60)
Variabel Jumlah (f) Persentase (%)

1. � Pengetahuan Pengasuh Secara Keseluruhan (semua item 
pertanyaan)

Kurang
Cukup 36 60 %

24 40 %
2. � Pengetahuan mengenai MPASI

Kurang
Cukup 34 56,7%

26 43,3%
3. � Pengetahuan mengenai Makanan Bergizi

Kurang
Cukup 32 53,3%

28 46,7%
4. � Pengetahuan mengenai Manfaat Zat Gizi Tertentu

Kurang
Cukup 30 50%

30 50%
5. � Pengetahuan mengenai Cara Memasak Makanan

Kurang
Cukup 2 3,3%

58 96,7%

Tabel 2  Continue
Karakteristik Balita Frekuensi (f) Persentase (%)

4.	 Jumlah Anak Dalam Keluarga
1-2 30 50%
3-4 23 38,3%

>4 7 11,7%

Tabel 4  Riwayat Pemberian MPASI pada Balita di Desa Tianyar Barat.
Variabel Jumlah (f) Persentase (%)

Usia diberikan MPASI (n = 53)
< 6 bulan 26 49,1 %
6 bulan ke atas 27 50,9 %

Menyiapkan Sendiri MP-ASI (n = 57)
Ya 48 84,2%
Tidak 9 15,8%

Didampingi Ibu/Pengasuh saat anak makan (n = 59)
Ya 52 88,1%
Kadang-kadang 4 6,8%
Tidak 3 5,1%

Kesesuaian Pemberian MP-ASI berdasarkan di Usia 6-9
bulan (n=49)
Sesuai 43 87,8%
Tidak sesuai 6 12,2%

http://medicinaudayana.org/
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DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 
responden yang merupakan perwakilan ibu/peng-
asuh balita di Desa Tianyar Barat rata-rata berada 
pada usia dewasa muda dengan tingkat pendi-
dikan yang rendah dan penghasilan keluarga yang 
tergolong pada kelompok menengah ke bawah. 
Sebagian besar ibu balita tidak bekerja sehingga 
peluang memperoleh penghasilan tambahan dalam 
keluarga menjadi lebih kecil. Pada sebuah peneli-
tian di Belen, Peru, dan Serbia ditemukan bahwa 
tingkat pendidikan ibu yang rendah merupakan 
faktor risiko untuk terjadinya wasting dan stunting 
pada anak-anak usia sebelum sekolah.5,6 Pengasuh 
anak sangat mempengaruhi pola asuh dan pola 

pemberian makanan pada anak.7 Sehingga hal ini 
perlu diperhatikan dalam upaya mencegah malnu-
trisi pada balita. 

Dalam penelitian ini terlihat bahwa walaupun 
setengah jumlah balita dalam keluarganya terdapat 
1-2 orang anak, tetapi masih ada 11,7% yang 
terdapat lebih dari 4 anak dalam keluarganya. Jenis 
kelamin anak, riwayat berat badan lahir rendah 
dan jumlah anak yang masih balita dalam kelu-
arga merupakan beberapa variabel yang sangat 
penting dalam penentuan status gizi balita. Pola 
pertumbuhan anak lelaki dan perempuan berbe-
da-beda terlebih lagi dengan adanya riwayat berat 
badan lahir rendah serta terlalu banyak jumlah 

Tabel 5  �Gambaran Status Gizi Balita BB/U Berdasarkan Tingkat Penghasilan Keluarga, Pengasuh Balita, 
Pengetahuan Ibu/Pengasuh Balita dan Pemberian MPASI

Status Gizi

Total (%)Gizi Baik (%) Gizi Lebih (%)

1.	   Kategori Penghasilan
•	 	 Kurang 31 (93,9%) 2 (6,1%) 33 (100%)

•	 	 Baik 23(88,5%) 3 (11,5%) 26 (100%)

•	 	 Total 54 (91,5%) 5 (8,5%) 59 (100%)

2.	   Pengasuh Balita
•	 	 Ibu 26 (86,7%) 4 (13,3%) 30 (100%)

•	 	 Lainnya (Ayah, Nenek, kakak, dll) 28 (96,6%) 1 (3,4%) 29 (100%)

•	 	 Total 54 (91,5%) 5 (8,5%) 59 (100%)

3.	   Pengetahuan Pengasuh Balita
•	 	 Kurang 33 (94,3%) 2 (5,7%) 35 (100%)

•	 	 Baik 21 (87,5%) 3 (12,5%) 24 (100%)

•	 	 Total 54 (91,5%) 5 (8,5%) 59 (100%)

4.	   Umur Pemberian MP-ASI
•	 	 < 6 bulan 24 (92,3%) 2 (7,7%) 26 (100%)

•	 	 6 bulan ke atas 24 (88,9%) 3 (11,1%) 27 (100%)

•	 	 Total 48 (90,5%) 5 (9,5%) 53 (100%)

Tabel 4  Continue
Variabel Jumlah (f) Persentase (%)

Kesesuaian MP-ASI Usia 9-12 Bulan (n = 41)
Sesuai 30 73,2%
Tidak sesuai 11 26,8%

Frekuensi Makan Jajanan (n = 60)
Sering 22 36,7%
Kadang-kadang 20 33,3%
Tidak pernah 18 30%

Kesesuaian Jenis Jajanan yang Dimakan Anak (n = 41)
Sesuai 22 53,7%
Tidak sesuai 19 46,3%
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balita yang memerlukan perhatian berupa asupan 
nutrisi dan juga kasih sayang dari ibu. Jumlah anak 
dalam keluarga sangat mempengaruhi kecukupan 
kasih sayang dan perhatian serta asupan makanan 
pada anak, terutama pada keluarga dengan sosial 
ekonomi yang rendah.7 

Sebagian besar balita dalam penelitian ini 
memiliki status gizi yang baik (91,5%), 8,5% balita 
memiliki status gizi lebih dan tidak ada balita yang 
memiliki status gizi kurang. Hasil tersebut berbeda 
dengan data register Puskesmas Kubu II dimana 
tercatat pada tahun 2010 dan 2011 di Desa Tianyar 
Barat terdapat berturut-turut 1,3% dan 0,3% balita 
dengan gizi kurang serta 0,9% dan 0,33% balita 
dengan gizi buruk. Pada tahun 2008, Dewi dkk 
menemukan 19,6% balita dengan gizi kurang dan 
4,3% balita dengan gizi buruk di Desa Tianyar 
Tengah.8 Adanya balita dengan gizi lebih dalam 
penelitian ini sebesar 8,5% memerlukan perhatian 
karena hal ini berarti mulai terdapatnya masalah 
malnutrisi baru saat masalah kurang gizi belum 
sepenuhnya tertangani. 

Berbagai penelitian melaporkan bahwa preva-
lensi nasional untuk masalah gizi yang ganda ini 
bervariasi dan berkisar antara 0,0 – 26,8% tergan-
tung dari negara dan juga tahun. Namun hanya 
sedikit penelitian yang secara langsung dapat 
dibandingkan karena perbedaan kombinasi antara 
gizi kurang dengan gizi lebih, rentang usia, dan 
indicator serta cut off point status gizi. Beberapa 
ahli berpendapat bahwa gizi kurang terkait dengan 
penghasilan keluarga, tingkat pendidikan orang 
tua, pola makan dan aktivitas fisik. Sehingga pene-
litian yang lebih spesifik di populasi Asia sangat 
diperlukan untuk menemukan faktor-faktor yang 
relevan.9

Sebagian besar responden (60%) dalam pene-
litian memiliki tingkat pengetahuan yang masih 
kurang mengenai masalah gizi dan pola pembe-
rian makanan untuk balita. Tingkat pengetahuan 
tersebut meliputi pengetahuan tentang makanan 
pendamping ASI (MPASI), jenis makanan 
bergizi, manfaat zat gizi tertentu dan cara mema-
sak makanan. Aspek yang terbanyak diketahui 
dengan baik oleh responden adalah mengenai 
cara memasak makanan. Sebuah penelitian kasus 
kontrol di Ethiopia menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu dan ayah yang rendah merupa-
kan faktor risiko untuk terjadinya malnutrisi akut 
dan berat pada anak-anak usia di bawah 5 tahun. 
Pada penelitian tersebut ditemukan adanya perbe-
daan yang signifikan antara pengetahuan orang tua 
atau pengasuh pada kasus dan kontrol mengenai 
cara pemberian makanan pada balita. Proporsi 
orang tua atau pengasuh yang mengetahui bahwa 
MPASI seharusnya mulai diberikan pada bayi saat 

berusia 6 bulan sebesar 40% pada kasus dan 66,7% 
pada kontrol.10 Tingkat pendidikan ibu ditemukan 
merupakan faktor utama yang terkait dengan keja-
dian kurang gizi. Sebuah penelitian membuktikan 
bahwa terdapat hubungan positif antara tingkat 
pendidikan dengan tinggi badan menurut umur 
(kejadian stunting) serta berat badan menurut 
umur.11

Sekitar 28,7% ibu balita yang menjadi sampel 
penelitian memiliki tingkat pengetahuan yang 
cukup mengenai pemberian makanan yang baik 
untuk balita. Faktor-faktor yang terkait dengan 
pengetahuan ibu antara lain adalah tingkat 
pendidikan yang rendah, kepemilikan radio 
sebagai sumber informasi, kehadiran saat kontrol 
kehamilan (antenatal care) dan pekerjaan suami.13 
Penelitian lain di daerah pedesaan Ethiopia juga 
melaporkan hal yang sama mengenai hubungan 
antara usia balita, jarak kelahiran, tingkat pendi-
dikan, pengetahuan ibu, dan status ekonomi ibu 
sangat berpengaruh terhadap status gizi balita. Di 
Ethiopia, persentase kurang gizi pada balita adalah 
sebesar 48,5%.13

Pemberian makanan pendamping ASI berupa 
makanan padat biasanya siap untuk diberikan 
kepada anak usia 6 – 9 bulan. Pemberian makanan 
padat sebelum usia tersebut tidak dianjurkan 
karena sistem pencernaan bayi belum siap untuk 
menerimanya. Bayi usia di bawah 6 bulan belum 
memiliki enzim pencernaan yang lengkap. Baru 
dalam usia 3 sampai 4 bulan jumlahnya meningkat 
mendekati jumlah untuk orang dewasa. Sebuah 
penelitian di Polandia melaporkan bahwa anak-
anak yang berusia di bawah 2 tahun memperoleh 
makanan yang tidak sesuai dengan anjuran model 
makanan bergizi yang aman. Analisis profil nutrisi 
pada makanan anak di bawah 2 tahun menun-
jukkan bahwa asupan kalori dan protein lebih 
tinggi dibandingkan dengan rekomendasi ahli gizi 
untuk kelompok usia tersebut. Penelitian tersebut 
menganjurkan pentingnya melakukan pemantauan 
terhadap pemilihan makanan untuk balita saat 
konseling nutrisi kepada ibu balita.14 Pemberian 
MPASI yang terlalu dini pada bayi (usia kurang 
dari 6 bulan) dan kurangnya pemberian ASI eksk-
lusif merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
malnutrisi yang akut dan berat pada anak-anak 
balita di Ethiopia.10

Dalam penelitian ini, sebagian besar balita juga 
berasal dari keluarga dengan penghasilan yang 
lebih rendah dari UMR Kabupaten Karangasem 
per bulannya, namunstatus gizi balita ditemukan 
cukup baik. Hal ini bertentangan dengan temuan 
penelitian kasus control di Ethiopia yang mene-
mukan bahwa penghasilan keluarga yang kurang 
dari 50 USD per bulan merupakan faktor risiko 
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terjadinya malnutrisi akut dan berat pada anak-
anak di bawah usia 5 tahun.15 Hal serupa juga 
ditemukan pada sebuah penelitian di Serbia, di 
mana anak-anak yang berada pada quintile yang 
terendah memiliki risiko untuk menderita stunting 
empat kali lebih besar dibandingkan mereka yang 
berada pada quintile yang tertinggi.6,13 

Sebuah penelitian di Nigeria juga mendukung 
teori bahwa pengetahuan ibu dan pengasuh balita 
sangat berperan terhadap status gizi balita. Dalam 
penelitian tersebut ditemukan tingkat pengetahuan 
ibu mengenai makanan tambahan sangat rendah 
(14.9% dari sampel). Pengetahuan yang rendah 
ditemukan pada ibu balita dengan usia yang lebih 
tua. Dalam penelitian tersebut juga dijelaskan balita 
diberikan makanan terlalu dini, dengan variasi 
jenis makanan yang sangat kurang dan tidak sesuai 
dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan bagi 
balita usia 6-9 bulan.15 

Walaupun dalam penelitian ini ditemukan seba-
gian besar balita berada dalam kelompok status gizi 
yang baik, intervensi tetap perlu diberikan pada 
ibu-ibu dan pengasuh balita dalam hal mening-
katkan pengetahuan mereka terkait ASI eksklusif 
dan pola pemberian MPASI yang benar. Adanya 
balita dengan gizi lebih juga perlu mendapat perha-
tian karena hal ini merupakan masalah baru yang 
dapat terjadi saat masalah kurang gizi mungkin 
belum sepenuhnya tertangani di Desa Tianyar 
Barat. Sebuah penelitian menemukan bahwa status 
gizi balita ditemukan lebih baik pada kelompok 
yang ibunya sering hadir dalam kegiatan edukasi 
kelompok (P=0,001), sedangkan status gizi buruk 
lebih banyak ditemukan pada kelompok balita 
yang ibunya tidak memperoleh edukasi kelompok 
(P=0,040).16 

SIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada 
balita yang mengalami kurang gizi. Sebesar 91,5% 
balita memiliki status gizi yang baik, diikuti dengan 
status gizi lebih (8,5%). Tingkat pengetahuan ibu 
balita secara keseluruhan masih kurang (60%), 
di mana tingkat pengetahuan mengenai MP-ASI 
dan makanan bergizi merupakan area yang paling 
banyak tidak dipahami oleh ibu balita. Proporsi 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang dan cukup mengenai manfaat nutrisi 
tertentu adalah sama. Sedangkan tingkat pengeta-
huan responden mengenai cara memasak makanan 
sebagian besar adalah cukup baik. Di samping 
itu, penghasilan rata rata keluarga balita masih 
sangat kurang yaitu di bawah UMR Kabupaten 
Karangasem. Tidak ada perbedaan proporsi yang 
signifikan antara perilaku ibu/pengasuh balita yang 

memberikan MP-ASI pertama kali pada usia kurang 
dari 6 bulan, ataupun di usia lebih dari 6 bulan. 
Sebagian besar ibu balita menyiapkan MP-ASI 
sendiri dan selalu mendampingi balita setiap kali 
makan. MP-ASI yang diberikan pada balita usia 
6-9 bulan dan 9-12 bulan sudah sesuai dengan 
pedoman pemberian MP-ASI. Jenis jajanan yang 
dikonsumsi oleh sebagian besar balita juga sesuai 
dengan jenis makanan dan usia pemberiannya. 
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