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ABSTRACT

Nutrition status is health relating to the use of eating pattern by body. Belawan Public Health center ranked
4 with malnutrition status with the total of 196 (3.1%) below Medan Labuhan, Medan Helvetia, and Medan
Tuntungan. Malnutrition mostly occured at environment 15 that is, 8 babies suffering from malnutrition out
of 2.047 babies, and 2 babies having bad nutrition. The research aims at finding out the relationship
between dependent and independent variables at environment 15, families of Pekan Labuhan, Pekan
Labuhan regency of Medan Labuhan in 2015. The research method is Cross sectional using total sampling
technige that 40 familes were taken as samples having babies. The research data were taken by
performing home visits from house to house, visiting to integrated post service (Posyandu) with interview
guide and questionnaires. The result of the study showed that 2 respondents (5%) experienced
malnutrition, 8 respondents (20%) suffered from less nutrition and 30 respondents (75%) experienced
good nutrition. Based on bivariate analysis, it was found that there was a dependent variable not having a
significant relationship with baby nutrition status; that is, variable of family income ( p-value = 0.108) and 4
independent variables have a significant relationship with baby nutrition status; that is, variable of mother’s
(p-value = 0.000), and the number of family member (p-value = 0.027). The research concludes that there
is a significant relationship between mother knowledge, mother attitude, mother education and the number
of family members on the baby nutrition status. Public Health Center is suggested to provide counseling to
mothers having babies continually Mothers are suggested to visit Public Health Center routinely to check
up their baby nutrition.
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PENDAHULUAN
Gizi mempunyai peranan penting dalam
daur kehidupan. Setiap tahap daur

makanan oleh tubuh. (Adriani,
2012).Selanjutnya Supariasa (2011)

kehidupan terkait dengan zat gizi yang
berbeda, semua  orang sepanjang
kehidupan membutuhkan zat gizi yang
sama, hamun dengan jumlah yang berbeda
dari makanan, melalui peranan fsiologis
yang spesifik dan tidak tergantung pada zat
gizi yang lain, sangat dibutuhkan untuk
hidup dan sehat (Achadi, 2007).

Pada saat ini, Indonesia menghadapi
masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi
kurang dan masalah gizi lebih. Masalah gizi
kurang pada umumnya disebabkan oleh
kemiskinan,kurangnya persediaan pangan,
kurang baiknya kualitas lingkungan
(sanitasi),kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang gizi, menu seimbang
dan kesehatan dan adanya daerah miskin
gizi. Kelompok bayi dan balita merupakan
kelompok yang sering mengalami masalah
gizi yaitu masalah gizi kurang
(Almatsier,2009).

Status gizi adalah keadaan kesehatan
yang berhubungan dengan penggunaan

menjelaskan bahwa status gizi merupakan
keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu, atau perwujudan dari nutrisi dalam
bentuk variabel tertentu. Menurut Maryuni
(2009), balita merupakan salah satu
golongan paling rawan gizi.

Pada usia(0-59 bulan) balita dikatakan
sebagai usiayang rawan karena rentang
waktu ini anak masih sering sakit, anak
merupakan konsumen pasif yang sangat
bergantung kepada orang tuanya serta
sering terdapat keluhan kurang nafsu
makan.

Dinegara-negara berpendapatan
rendah, rata-rata 3 % anak balita
mengalami gizi buruk dan gizi kurang yang
disebabkan  karena  kurang  energi
protein.Jadi dalam setiap waktu terdapat 10
juta anak-anak pra-sekolah yang menderita
gizi buruk. Biasanya 25% atau 80 juta
anak-anak pra-sekolah diperhitungkan
menderita gizi kurang yang sedang dan
masih ada 40-45 % atau 130-60 juta anak-

12



Jurnal Kesmas Prima Indonesia
Vol. 2 No. 2 (2020)

anak lain yang diakui secara umum, menderita
izi kurang yang ringan, Masalah Kesehatan
asyarakat ~ sudah dlangga{) serius  bila
prevalensi BB/TB kurus antara 10% - 14,9% dan
dianggap kritis = 15%. (WHO, 2010)

Salah satu sasaran pembangunan yang
akan dicapai adalah menurunkan
prevalensi gizi kurang menjadi setinggi-
tingginya 15% dan menurunkan prevalensi
pendek menjadi setinggi-tingginya 32%.
Dan jumlah balita gizi buruk dan kurang
menurut hasil Riskesdas 2013 masih
sebesar 19,6% di bandingkan dengan
tahun 2014 sebesar 15% (DepKes, 2014)

Prevalensi gizi buruk berat tertinggi
terdapat di 5 provinsi yaitu Di Aceh (<-3,0
SB), Sumatera Utara (-3,0 SB hingga -2,0
SB), Sumatera Barat (>10%), NTB,NTT dan
Kalimantan Barat (<-10%). Pada umumnya
masalah gizi lebih banyak terjadi di daerah
perdesaan daripada di daerah
perkotaan.Adapun faktor yang berpengaruh
dalam masalah gizi tersebut adalah
kurangnya pengetahuan ibu tentang pola
asuh, terutama dalam praktek pemberian
makan, misalnya pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dan pemberian
makanan sesudah bayi disapih serta
tentang pemeliharaan lingkungan yang
sehat (Almatsier, 2009).

Pada Profil Kesehatan Kota
MedanTahun 2014, dari 1.048.497 balita
yang ditimbang, terdapat 14.387 (1,40%)
balita yang menderita gizi
kurang,sedangkan yang menderita gizi
buruk ada sebanyak 1.247(0,11%).
Dibandingkan tahun 2012, persentase
balita gizi kurang sebesar 3,70%, artinya
mengalami  penurunan sebesar 2,3%.
Sedangkan penderita gizi buruk tahun 2012
dan tahun 2013 tidak mengalami
perubahan atau tetap.(Kesehatan Kota
Medan, 2014)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Medan (2015), diketahui bahwa
terdapat 3.223 (2,74%) balita yang
menderita gizi kurang dan 138 (0,12%)
menderita gizi buruk dari 117.727balita

yang ditimbang pada tahun
2014.Puskesmas Medan Belawan

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
survei analitik dengan desain cross
sectional yaitu dimana variabel independen
dan dependen diteliti secara bersamaan
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menduduki urutan nomor empat dengan
status gizi kurang terbanyak yang
berjumlah 196 (3,10%) setelah Medan
Labuhan, Medan Helvetia dan Medan
Tuntungan. Sementara berdasarkan hasil
survei awal di PuskesmasMedan Belawan
tahun 2015 memiliki 150 balita gizi kurang.
Dibandingkan tahun 2014, persentasi balita
gizi kurang tidak mengalami penurunan.
Angka ini menunjukkan bahwa jumlah balita
yang memiliki status gizi kurang cukup
tinggi. Di lihat dari segi besaran masalah
yang pada umumnya disebabkan oleh
kemiskinan, kurangnya persediaan pangan
dan kurang baiknya kualitas lingkungan.
(Dinas Kesehatan Kota Medan, 2015)

Pada Puskesmas Pekan Labuhan
Kecamatan Medan Labuhan yang terdiri
dari 2 Kelurahan yaitu Kelurahan Pekan
Labuhan dan Kelurahan Nelayan Indah
pada tahun 2015 bulan Mei, jumlah balita
yang mengalami gizi buruk sebanyak 7
orang dan yang mengalami gizi kurang
sebanyak 24 orang dari 2.047 balita yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Pekan
Labuhan, dimana gangguan gizi yang
paling banyak terjadi di Kelurahan Pekan
Labuhan lingkungan 15, yaitu 4 orang balita
mengalami gizi kurang dan 1 balita
mengalami gizi buruk, dari umur (0-59
Bulan) (Puskesmas Pekan Labuhan, 2015).

Berdasarkan survey awal yang
dilakukan oleh peneliti di Lingkungan 15
Kelurahan Pekan Labuhandari hasil
wawancara dan observasi dari 15ibu,
hanya 4 ibu yang pengetahuan dalam
memberikan kebutuhan gizi dengan baik,
dari segi pemberian makanan terdapat 5
ibu yang mempunyai balita dengan
keadaan masalah gizi dengan status gizi
kurang dan 3balita mengalami gizi buruk
yaitu anak balita berumur 5 tahun dengan
tinggi badan 95 cm dan dengan berat
badan 11,5 kg, dan balita berumur 2 tahun
dengan tinggi badan 74 cm dan dengan
berat badan 7,5 kg, dan 2 tahun dengan
tinggi badan 70 cm daan dengan tinggi
badan 6,3 kg.

untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Status Gizi Pada
Anak Balita Di Lingkungan 15 Kelurahan
Pekan Labuhan Tahun 2015.
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Populasi dalam penelitian ini adalah
keseluruhan ibu yang memiliki balita di
Lingkungan 15 Kelurahan Pekan Labuhan
sebanyak 40 orang.

Teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan metode total sampling. Total
sampling adalah teknik pengambilan
sampel dimana jumlah populasi menjadi
sampel penelitian. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki
balita yaitu 40 orang.

Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan data primer dan data
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada tanggal 23 November
sampai tanggal 19 Desember tahun 2015.
yang bertujuan untuk mengetahui Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Status
Gizi Pada Anak Balita Di Lingkungan 15

Tabel 1
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skunder, data primer merupakan data yang
diperoleh langsung dari responden
sedangkan data skunder merupakan data
yang diambil dari pihak yang berwewenang
melakukan pencatatan data mengenai Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Status
Gizi Pada Anak Balita Di Lingkungan 15
Kelurahan Pekan Labuhan Tahun 2015.

HASIL PENELITIAN

Dengan Status Gizi Pada Anak Balita Di
Lingkungan 15 Kelurahan Pekan Labuhan
diperoleh hasil sebagai berikut :

Karakteristik Responden

Kategori Jumlah Persentase (%)
Umur
21-25 Tahun 9 22.5%
26-30 Tahun 19 47.5%
31-35 Tahun 10 25.0%
36-40 Tahun 2 5.0%
Jenis Pekerjaan
Ibu RT 29 72.5%
PNS 2 5.0%
Wiraswasta 9 22.5%
Total 40 100.0%
Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa Berdasarkan pekerjaan mayoritas

mayoritas umur responden 26-30 Tahun
sebanyak 19 orang (47.5 %) dan minoritas
umur responden 36-40 Tahun sebanyak 2
orang (5.0 %).

pekerjaan responden yang yang berprofesi
sebagai IRT sebanyak 29 orang (72.5%)
dan minoritas responden yang berprofesi
sebagai PNS sebanyak 2 orang (5.0 %).
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Disitribus Frekuensi Variabel Pengetahuan Ibu, Sikap Ibu, Pendidikan Ibu, Pendapatan
Keluarga, Jumlah Anggota Keluarga

Variabel Jumlah(n) Persentase(%)

Pengetahuan lbu
Baik 29 72.5
Cukup 6 15.0
Kurang 5 12.0
Sikap Ibu
Positif 30 75.0
Negatif 10 25.0
Pendidikan lbu
Pendidikan Dasar (SD-SMP) 6 15.0
Pendidikan Menengah (SMA-SMK) 31 77.5
Pendidikan Tinggi( D3-S1,S2) 3 7.5
Pendapatan Keluarga
>UMK 2.037.000 10 25.0
UMK 2.037.000 0 0
<UMK 2.037.000 30 75.0
Jumlah Anggota Keluarga
<4 Orang 29 72.5
5-8 Orang 11 27.5
>8 Orang 0 0
Status Gizi
Gizi Baik 30 75.0
Gizi Kurang 8 20.0
Gizi Buruk 2 5.0
Gizi Lebih 0 0
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 2 diperoleh distribusi mayoritas responden berpendapatan di

frekuensi pengetahuan ibu dari 40

responden, mayoritas responden
pengetahuan baik sebanyak 29 orang
(72,5%), dan  minoritas  responden

pengetahuan kurang 5 orang (12.0%).
Distribusi responden berdasarkan sikap ibu
dari 40 responden, mayoritas responden
bersikap positif sebanyak 30 orang
(75.0%), dan minoritas responden bersikap
negatif 10 orang (25.0%). Distribusi
responden berdasarkan pendidikan ibu dari
40 responden, mayoritas responden
berpendidikan SMA-SMK sebanyak 31
orang (77.5%), dan minoritas responden
berpendidikan tinggi 3 orang (7.5%).
Distribusi responden berdasarkan
pendapatan keluarga dari 40 responden,

bawah UMK sebanyak 30 orang (75.0%),
dan minoritas responden berpendapatan di
atas UMK 10 orang (25.0%). Distribusi
responden berdasarkan jumlah anggota
keluarga dari 40 responden, mayoritas
responden di bawah 4 orang sebanyak 29
orang (72.5%), dan minoritas responden 5-
8 orang sebanyak 11 orang (27.5%).
Berdasarkanstatus gizi dapat diketahui
bahwa responden berdasarkan status gizi ,
mayoritas rangsangan status gizi baik
sebanyak 30 orang (75.0 %) dan minoritas
dengan status gizi yang buruk sebanyak 2
orang (5.0%).
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Tabel 3
Hubungan Pengetahuan Ibu, Sikap Ibu, Pendidikan, Pendapatan, Jumlah Anggota
Keluarga
Variabel Status Gizi p
Gizi buruk  Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih Total value
Pengetahuan n % n % n % n % n %
Baik 0 0 0 0 29 725 0 0 29 100
Cukup 0 0 5 125 1 2,5 0 0 6 100
Kurang 2 5 3 77 0 0 0 0 5 100
Sikap ibu
Positif 0 0 0 0 30 75 0 0 30 100
Negatif 2 5 8 20 0 0 0 0 10 100
Pendidikan
Dasar 2 5 4 10 0 0 0 0 6 100
Menengah 0 0 4 10 27 675 0 0 31 100
Tinggi 0 0 0 0 3 7,5 0 0 3 100
Pendapatan
>UMK 0 0 0 0 10 25 0 0 29 100
<UMK 2 5 8 20 20 50 0 0 11 100
Jumlah
anggota
keluarga
< 4 orang 1 25 3 75 25 625 0 0 29 100
5-8 orang 1 2,5 5 125 5 12,5 0 0 11 100
Pembahasan
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan memberikan asupan gizi kepada balitanya,
Status Gizi Pada Anak Balita beberapa ibu kurang tahu dalam memberi
makanan sehat sehingga mempengaruhi
Kesimpulannya ada hubungan status gizi balita. Ibu lebih membiarkan
Berdasarkan pengetahuan ibu dengan anaknya makan makanan yang kurang

status gizi. Hasil penelitian terhadap 40
orang ibu yang mempunyai satu balita di
Lingkungan 15 Kelurahan Pekan Labuhan
Kecamatan Medan Labuhan, dari 29
responden pengetahuan ibu baik berstatus
gizi baik sebanyak 29 responden (72,5%).

Menurut asumsi peneliti, ibu yang
berpengetahuan baik dengan status balita
gizi baik disebabkan karena pengetahuan
ibu tentang gizi yang bak akan
mempengaruhi cara berpikir ibu dalam
memberikan asupan gizi yang baik yang
akhirnya anak akan memiliki status gizi
baik, semakin  tinggi pengetahuan
seseorang maka semakin mudah dalam
menerima informasi.

Dari  hasil penelitian ibu yang
pengetahuan cukup berstatus gizi kurang
sebanyak 5 orang (12,5%) dan responden
berpengetahuan cukup berstatus gizi baik
sebanyak 1 orang (2,5%).

Menurut asumsi peneliti
berpengetahuannya cukup
mempengaruhi cara berpikir dalam

ibu yang

akan

sehat seperti jajan.

Dari hasil peneliti ibu yang pengetahuan
kurang berstatus gizi kurang sebanyak 3
orang dan responden berpengetahuan
kurang berstatus gizi buruk sebanyak 2
orang (5,0%).

Menurut asumsi peneliti yang
berpengetahuannya kurang dalam
pemberian makan terhadap balita tidak
memenuhi syarat 4 sehat 5 sempurna akan
menyebabkan anak berstatus gizi buruk,
pengetahuan yang kurang tentang
makanan sehat akan menimbulkan
anggapan bahwa makanan yang sehat
adalah makanan yang mahal dan sulit di
dapatkan.

ibu

Hubungan Sikap Ibu dengan Status
Gizi Pada Anak Balita

Ada hubungan berdasarkan sikap ibu
dengan status gizi dari 30 responden sikap
positif responden berstatus gizi baik
sebanyak 30 orang (75,0%).
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Menurut asumsi peneliti, sikap positif ibu
baik berstatus gizi baik di sebabkan karena
ibu selalu memberikan respon yang positif
kepada balitanya seperti mendampingi
anak setiap kali makan dan selalu
menciptakan situasi yang menyenangkan
setiap kali makan dan memberikan pariasi
menu makanan sehingga anak memberikan
respon yang positif kepada ibu berupa
reaksi yang menyenangkan pada saat
makan.

Dari 10 responden sikap negatif
responden berstatus gizi kurang sebanyak
8 orang (20,0%) dan responden dengan
sikap negatif berstatus gizi buruk sebanyak
2 orang (5,0%).

Menurut asumsi peneliti, ibu balita yang
bersikap negatif dengan status gizi buruk
disebabkan oleh ibu tidak memberikan
rangsangan berupa sikap yang positif
terhadap balitanya seperti, ibu tidak
menciptakan situasi yang menyenangkan
pada saat makan, ibu lebih sering
membiarkan anak memilih membeli jajan
dari pada memilih untuk makan, dan tidak
membujuk  balitanya sehingga anak
memberikan reaksi yang negatif seperti
tidak mau makan pada saat diberi makan.

Hubungan Pendidikan Ibu dengan
Status Gizi Pada Anak Balita

Ada hubungan berdasarkan pendidikan
ibu dengan status gizi,dari 6 responden
pendidikan dasar responden berstatus gizi
kurang sebanyak 4 orang (10,0%), dan
berpendidikan dasarberstatus gizi buruk
sebanyak 2 orang (5,0%).

Menurut asumsi peneliti ibu yang hanya
berpendidikan dasar tidak akan menjamin
status gizi bagi anaknya, ibu juga tidak tahu
tentang apa itu gizi, bagaimana memilih
makanan bergizi, manfaat gizi bagi
kehidupan dan tidak ada kesadaran untuk
melakukan pemenuhan kebutuhan gizi agar
hidupnya sehat.

Dari 31 responden berpendidikan
menengah responden berstatus gizi baik
sebanyak 27 orang (67,5%), dan
responden berpendidikan menengah
berstatus gizi kurang sebanyak 4 orang
(10,0%).

Menurut asumsi peneliti, ibu
berpendidikan menengah kurang dalam
menerima informasi kesehatan dan memilih
asupan gizi yang baik buat anak balitanya,
sehingga tidak paham dalam member
menu makanan yang menarik, selain itu
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mereka kurang bisa mengatur konsumsi
makanan yang sesuai dengan kebutuhan
sehingga terjadi kekurangan zat gizi.

Dari 3 responden berpendidikan tinggi
responden berstatus gizi baik sebanyak 3
orang (7,5%).

Menurut asumsi peneliti, ibu
berpendidikan tinggi dengan status gizi
baik maka dapat mempengaruhi ibu dalam
pemberian makanan pada anak balita. Ibu
yang mempunyai pendidikan tinggi,
diharapkan mempunyai daya terima yang
lebih baik terhadap ilmu yang diterima
sehingga diharapkan dapat dipraktikkan
pada keluarga. Ibu yang berpendidikan
tinggi lebih mengerti dalam memberikan
asupan makanan dengan pariasi yang lebih
menarik sehingga anak balita berkeinginan
makan dengan senang.

Tidak ada hubungan antara pendapatan
keluarga dengan status gizi, dari 10
responden pendapatan keluarga >UMK
2.037.000 responden berstatus gizi baik
sebanyak 10 orang (25,0%).

Menurut asumsi  peneliti  tingkat
pendapatan keluarga sangat
mempengaruhi tercukupi atau tidaknya
kebutuhan  primer, sekunder, serta
perhatian dan kasih sayang yang akan
diperoleh anak. Status gizi yang baik
penting bagi kesehatandan kesejahteraan
setiap orang. Seseorang hanya akan cukup
gizi jika makanan yang dimakan mampu
menyediakan zat penting yang diperlukan
tubuh.

Hubungan Pendapatan dengan Status
Gizi Pada Anak Balita

Dari 30 responden pendapatan <UMK
2.037.000 responden berstatus gizi baik
sebanyak 20 orang (50,0%) dan responden
pendapatan <UMK 2.037.000 berstatus gizi
buruk sebanyak 2 orang (5,0%).

Menurut asumsi  peneliti  tingkat
pendapatan keluarga keadaan ekonomi
keluarga yang kurang mampu merupakan
faktor yang kurang mendukung bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak
balita. Hal ini disebabkan karena tingkat
pendapatan keluarga sangat berpengaruh
terhadap konsumsi pangan kaluarga.

Hasil penelitian terhadap 40 orang ibu
yang mempunyai 1 balita di Lingkungan 15
Kelurahan Pekan Labuhan Kecamatan
Medan Labuhan, bahwa dari 29 responden
jumlah anggota keluarga <4 orang
responden berstatus gizi baik sebanyak 25
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orang (62,5%), dan responden jumlah
anggota keluarga <4 orang berstatus gizi
buruk sdebanyak 1 orang (2,5%).

Menurut asumsi peneliti banyaknya
jumlah anggota keluarga/anak yang tinggal
dalam satu rumah yang diasuh oleh
seorang ibu yang menjadi beban keluarga
tersebut dalam pembiayaan maupun dalam
perawatan sehari-hari. Jumlah
anak dalam keluarga akan mempengaruhi
pemenuhan kebutuhan nutrisi bagi anggota
keluarga.

Hubungan Jumlah Anggota Keluarga
dengan Status Gizi Pada Anak Balita Di
Lingkungan 15 Kelurahan Pekan
Labuhan

Ada hubungan antara jumlah anggota
keluarga dengan status gizi, dari 11
responden jumlah anggota keluarga 5-8
orang responden berstatus gizi baik
sebanyak 5 orang (12,5%) dan responden
jumlah anggota keluarga 5-8 orang
berstatus gizi buruk sebanyak 1 orang

(2,5%).
Menurut asumsi peneliti jumlah anak
dalam keluarga mempengaruhi

ketersediaan pangan keluarga. Pada
tingkat penghasilan yang berbeda akan
menghasilkan tingkat ketersediaan pangan
yang berbeda pula. Jumlah anak yang
banyak pada keluarga dengan status
ekonomi yang rendah mempunyai peluang
anak menderita gizi buruk.Makin banyak
anggota keluarga yang harus ditanggung
akan semakin berat pula keluargatersebut
memenuhi asupan nutrisi bagi anggotanya,
apalagi ditambah dengan kondisi kenaikan
hargabarang yang tidak seimbang dengan
kenaikan pendapatan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitan  dan

pembahasan yang dilakukan dapat diambil

kesimpulan mengenai Faktor-faktor yang

berhubungan dengan anak balita

1. Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan status gizi
pada balita

2. Ada hubungan yang signifikan antara
sikap ibu dengan status gizi pada balita

3. Ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu dengan status gizi pada
balita

4. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendapatan keluarga dengan
status gizi pada balita
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5. Ada hubungan yang signifikan antara
jumlah anggota keluarga dengan status
gizi pada balita

SARAN

1. Mengadakan penyuluhan kesehatan
secara rutin dengan memasukkan
materi gizi yang seharusnya dipenuhi,
dan penjelasan tentang kandungan zat
gizi pada makanan, sebagai upaya
melakukan pola hidup bersih dan
sehat, dan pola makan yang baik,
sehingga dapat mengurangi tingkat
keparahan dan penyebaran penyakit
yang lebih luas.

2. Sebaiknya ibu balita dengan anak
balita gizi kurang dan gizi buruk lebih
mengerti dalam memberikan asupan
gizi yang baik pada anak,dan rajin
berkunjung ke puskesmas sehingga
kondisi berat badannya  dapat
terpantau dengan baik.

3. Mengadakan penyuluhan kesehatan
secara rutin dengan memasukkan
materi gizi yang seharusnya dipenuhi,
dan penjelasan tentang kandungan zat
gizi pada makanan, sebagai upaya
melakukan pola hidup bersih dan
sehat, dan pola makan yang baik,
sehingga dapat mengurangi tingkat
keparahan dan penyebaran penyakit
yang lebih luas.

4. Sebaiknya ibu balita lebih giat mencari
informasi tentang cara  dalam
pemberian makanan yang bergizi dan
seimbang melalui petugas kesehatan,
di posyandu, di puskesmas, maupun
melalui media informasi. Sehingga
pengetahuan tentang gizi menjadi
meningkat dan penyakit pada anak
tidak terjadi.

5. Mengkaji lebih dalam tentang
pengetahuan ibu terhadap status
gizi,sikap ibu, jumlah anggota keluarga
dan Faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan status gizi pada
balita untuk menyempurnakan
penelitian ini.
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