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ABSTRAK  

Status gizi balita sangat dipengaruhi oleh aspek-aspek seperti asupan 

makanan, ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, serta pelayanan 

kesehatan dan kesehatan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara ketahanan pangan, pola pengasuhan anak, dan status gizi balita di 

bawah garis kuning di Desa Jatisari, Kecamatan Madang Suku I, Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Timur. Penelitian yang digunakan yaitu survei analitik 

menggunakan metode cross sectional dengan sampel sebanyak 127 balita yang 

dipilih dengan menggunakan teknik puroisive sampling. Analisis dilakukan 

menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan antara ketahanan pangan dan 

pola asuh dengan kejadian balita Bawah Garis Kuning (BGK). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ketahanan pangan 

keluarga dengan kejadian balita BGK (p-value=0,011). Namun, tidak ditemukan 

hubungan antara pola asuh makan (p-value=1,00) dan kesehatan (p-value=0,720) 

dengan kejadian balita BGK di Desa Jatisari. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa faktor ketahanan pangan keluarga memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian balita BGK. Penelitian berikutnya diharapkan dapat memperluas cakupan 

variabel atau melibatkan faktor-faktor lain, seperti lingkungan sosial dan ekonomi, 

untuk memahami lebih lanjut faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita. 

Selain itu, perlu dilakukan upaya pemberdayaan masyarakat terutama dalam 

meningkatkan ketahanan pangan keluarga sebagai langkah preventif untuk 

mengurangi kejadian balita BGK. 

 

Kata Kunci : balita, ketahanan pangan, pola asuh, status gizi  

Kepustakaan : (2006-2022)
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pangan merupakan suatu kebutuhan primer manusia yang harus dipenuhi 

sebelum kebutuhan lainnya terpenuhi. Pangan dan gizi merupakan suatu unsur 

penting sebagai perbaikan kualitas hidup penduduk dan peningkatan produktivitas 

nasional (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Ketahanan pangan nasional kerap 

mengahadapi tantangan, baik dari lingkungan dalam negeri maupun global. 

Tantangan yang sering dihadapi muncul dari dalam negeri meliputi penyediaan 

lahan pertanian produktif, penyediaan insfrastruktur pertanian, stabilisasi harga 

pangan dalam negeri, meratanya distribusi pangan dan sistem produksi pangan saat 

terjadinya bencana alam. Saat ini ketahanan pangan masih menjadi suatu tantangan 

dan menjadi isu global, ini dikarenakan adanya hubungan dengan pertumbuhan 

ekonomi dan kualitas sumber daya manusia. (Sutyawan et al, 2019) 

Direktur Jendral Kesehatan Masyarakat mengemukakan, perbaikan gizi 

nasional dapat kita lihat pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018). Dengan 

Prevalensi Gizi Kurang (Underweigth) perbaikan itu terjadi secara berurutan dari 

tahun 2013 sebesar 19,6% turun menjadi 17,7% pada tahun 2018. Prevalensi 

stunting 37,2% turun menjadi 30,8% dan prevalensi kurus (Wasting) dari 12,1% 

turun menjadi10,2%. Sedangkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) pada tahun 2015-2019 menargetkan penurunan prevalensi gizi 

buruk pada balita adalah sebesar 17% pada tahun 2019 (Kemenkes RI, 2019). 

Pada tahun 2014 jumlah kasus gizi buruk di Sumatera Selatan berjumlah 276 

orang dan pada tahun 2015 turun menjadi 162 orang kemudian pada tahun 2016 

meningkat menjadi 248 orang lalu tahun 2017 kembali naik menjadi 277 orang dan 

pada tahun 2018 angka gizi buruk di Sumsel kembali meningkat menjadi 313 

orang. Kasus terbanyak pada tahun 2018 terdapat di Kabupaten OKU Timur yaitu 

sebanyak 95 orang, Kabupaten Muara Enim terdapat 30 orang, dan Kabupaten Musi 

Rawas sebanyak 28 orang. Sementara itu jumlah kasus gizi buruk terendah berada 

pada kota Palembang yaitu sebanyak 1 orang (Dinkes Provinsi Sumsel, 2018). 

World Health Organization (WHO) mengemukakan suatu wilayah dapat 
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dikatakan dengan kategori baik apabila prevalensi balita pendek <20% dan 

prevalensi balita dengan kategori kurus<5%. Sedangkan suatu wilayah dapat 

disebut sebagai wilayah dengan masalah gizi akut jika prevalensi balita pendek 

>20% dan prevalensi balita kurus 5% atau lebih. (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Suatu wilayah dikatakan memiliki prevalensi underweight rendah apabila di 

wilayah tersebut memiliki prevalensi kurang dari 10%. Berdasarkan data dari 

Poskesdes Jatisari dilaporkan bahwa sebanyak 43% balita memiliki grafik KMS di 

Bawah Garis Kuning (BGK) yang jika diartikan kedalam kondisi status gizi yaitu 

underweight (gizi kurang). 

Permasalahan gizi buruk sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari 

faktor kesehatan maupun luar kesehatan (Inayah & Hartono, 2018). Contoh faktor 

luar kesehatan yang dapat mempengaruhi gizi buruk diantaranya sosial ekonomi 

penduduk, kebiasaan, dan adat istiadat serta pola asuh. Faktor kesehatan yang 

mempengaruhi status gizi buruk diantaranya pemantauan Pembarian Makanan 

Tambahan (PMT) pada balita masih kurang, kunjungan rawat jalan yang masih 

kurang, balita yang mengalami masalah gizi yang disertai penyakit sebagian besar 

berasal dari keluarga miskin. 

Ketahanan pangan keluarga merupakan suatu kemampuan keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan pangan anggota rumah tangganya baik dari segi mutu, jumlah 

dan ragamnya sesuai dengan budaya setempat (Arlius et all, 2017). Ketahanan 

pangan keluarga dapat dilihat dari ketersediaan pangan, kemampuan daya beli, dan 

keterjangkauan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pangan. Status gizi pada 

seseorang mempunyai hubungan terhadap ketahanan pangannya yang tercukupi. 

Rumah tangga yang aman pangan tidak terprediksi adanya underweight, namun 

terdapat kelebihan berat badan pada wanita (Keino et al., 2014). Sejalan dengan 

hasil penelitian (D. E. & S. S. Jayarni, 2018) bahwa terdapat hubungan antara 

ketahanan pangan keluarga dengan status gizi balita di desa Gondangwinangun 

dengan (p-value= 0,001<α). 

Ketidakseimbangan ketahanan pangan dapat mengakibatkan suatu masalah gizi 

pada anak, yang dikarenakan asupan dan keluaran zat gizi (nutritional imbalance) 

yang merupakan asupan kebutuhan gizi yang melebihi keluarannya atau zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh tidak adekuat (Maulana, 2013). Pada umumnya kekurangan 
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gizi banyak terjadi pada usia balita, dikarenakan pada usia tersebut anak mengalami 

pertumbuhan yang sangat pesat. Sehingga balita menjadi salah satu kelompok 

yang rentan untuk mengalami kekurangan gizi. United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) mengatakan terdapat dua penyebab 

langsung kekurangan gizi pada anak, yakni tidak adekuatnya asupan gizi yang 

dikonsumsi dan akibat terjadinya suatu penyakit yang mengakibatkan infeksi. Ada 

beberapa faktor yang dapat mengakibatkan kasus gizi buruk diantaranya: faktor 

ketersediaan pangan yang bergizi dan terjangkau oleh masyarakat, perilaku dan 

budaya dalam mengolah makanan, pola asuh anak, serta pelayanan kesehatan yang 

buruk dan kurang memadai (Maulana, 2013). Hal ini sejalan dengan (Pathak et all, 

2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kerawanan pangan dengan stunting, wasting dan underweight. 

Pola asuh merupakan serangkaian interaksi orang tua dalam bekerjasama untuk 

memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, serta mengajarkan norma-norma dan nilai 

yang ada dimasyarakat sehingga dapat mempengaruhi perilaku individu (Erlina, 

2016). Secara umum pola asuh orang tua berarti suatu keseluruhan interaksi yang 

dilakukan oleh orang tua dengan anaknnya, dengan maksud orang tua melakukan 

stimulasi kepada anaknya untuk mengubah tigkah laku, pengetahuan serta nilai- 

nilai yang dianggap sesuai, agar anak dapat mandiri, tumbuh dan berkembang 

secara optimal (Suryani, 2015). 

Menurut penelitian yang dilakuan oleh (Masyudi, M., and Rafsanjani, 2019) 

mengenai pola asuh dan usia penyapihan mempunyai dampak yang signifikan 

terhadap status gizi balita berdasarkan pengukuran Berat Badan menurut Umur 

(BB/U) di Kecamatan Muara Batu Kabupaten Aceh Utara. Pola asuh sangat 

berpengaruh terhadap status gizi anak, terutama pada anak-anak tahun pertama 

kehidupan (Beniko et al., 2016). Pola asuh yang kurang tepat dapat membuat anak 

tidak mengomsumsi makanan yang bergizi dan seimbang, sehingga anak mudah 

untuk mengalami penyakit infeksi yang akan berdampak terhadap status gizi anak 

dan grafik pertumbuhan pada KMS. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Rahman et all, 2016) mengatakan bahwa, balita dengan pola asuh makan yang 

berisiko tinggi akan memiliki risiko sebesar 3,200 untuk mengalami gizi kurang 

dibandingkan dengan balita pola asuh makan yang berisiko rendah. 
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Berat Badan menurut Umur (BB/U) menggambarkan status gizi seseorang pada 

waktu yang sama atau secara bersamaan (current nutrional status). BB/U 

digunakan untuk memperkirakan apakah seorang anak mengalami kekurangan berat 

badan atau berat badan sangat kurang, namun indeks ini tidak dapat digunakan dalam 

mengklasifikasikan anak dengan berat badan lebih atau obesitas (WHO, 2008). 

Dalam indeks BB/U terdapat 4 kategori dan ambang batas status gizi yaitu : 

1. > -3 SD = berat badan sangat kurang,  

2. -3 SD sampai dengan < -2SD = berat badan kurang,  

3. -2 SD sampai dengan +1 SD = berat badan normal,  

4. > +1 SD = risiko berat badan lebih. 

Balita Bawah Garis Kuning (BGK) merupakan balita yang ditimbang berat 

badannya berada pada area garis kuning atau dibawah garis kuning yang berada 

pada -3SD s/d <-2SD grafik KMS. Biasanya balita yang memiliki Zscore < -2 SD 

s/d -3 SD disebut dengan underweight (berat badan kurang), namun dalam hal ini 

masih terdapat istilah lain yaitu BGK (Bawah Garis Kuning). Gizi kurang pada anak 

dapat menyababkan berbagai dampak diantaranya yaitu penurunan berat badan, 

lemak dan akan kehilangan massa otot, pipi cekung, mata cekung, perut buncit, 

rambut serta kulit kering, kelelahan, terhambatnya proses penyembuhan luka, 

kesulitan untuk berkonsentrasi, mudah tersinggung, tidak bahagia serta gugup. 

Beberapa jenis kekurangan gizi dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh, 

misalnya kwarsiorkor dan defisiensi protein yang parah (Alemu, 2020). 

Berat badan kurang pada anak dapat disebabakan oleh beberapa faktor. Salah 

satunya yaitu faktor nutrisi, faktor ini bisa terjadi akibat pola makan yang tidak baik. 

(Pratiwiett all, 2015) Misalnya asupan harian pada anak yang tidak optimal dapat 

menyebabkan terjadinya berat badan kurang. Menurut Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, terdapat acuan berat badan normal untuk Balita yakni 

menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS). KMS memiliki grafik yang tergolong 

menjadi beberapa zona, yang pertama yaitu zona hijau tua, zona hijau muda dan 

zona kuning. Apabila grafik pertumbuhan balita pada Kartu Menuju Sehat (KMS) 

berada di area warna kuning atau diatas garis merah hal ini menunjukkan balita 

mengalami kurang gizi ringan atau biasa disebut dengan BGK (Bawah Garis 

Kuning). Jika hal tersebut terjadi maka dapat diartikan jika balita memiliki asupan 
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nutrisi yang tidak optimal. 

Istilah BGK ini sendiri biasanya digunakan petugas kesehatan dalam 

memantau pertumbuhan balita melalui KMS. Pemenuhan gizi pada balita dikatakan 

cukup apabila memiliki berat badan yang berada pada daerah warna hijau, 

sedangkan di Bawah Garis Kuning (BGK) menunjukkan status berat badan kurang 

(underweight), dan apabila berat badan berada di Bawah Garis Merah (BGM) 

menunjukkan status gizi yang buruk (Bakri, 2019). Dengan demikian balita BGK 

dapat dikatakan memiliki berat badan kurang (underweight), secara tidak langsung 

hal ini disebabkan karena tingkat ketahanan pangan yang rendah atau konsumsi 

makanan tidak beragam yang bisa disebabkan karena pola asuh tidak baik. Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia anak yang mengalami gangguan pada 

nutrisi secara langsung dapat menyebabkan kematian. Hal tersebut dapat terjadi 

dikarenakan anak mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga akan 

rentan untuk mengalami penyakit infeksi. Dalam jangka panjang berat badan kurang 

(underweight) pada anak akan berdapak pada pertumbuhannya yang tidak optimal 

(Mardalena, 2016). Oleh sebab itu sangat penting untuk melakukan pencegahan 

kejadian balita BGK, dikarenakan apabila grafik pada KMS terus menurun akan 

menyebabkan anak berada pada status BGM. Secara tidak langsung balita BGK 

sendiri sangat berdampak besar terhadap kejadian stunting. 

Desa Jatisari merupakan desa pertanian dan perkebunan, dari 2178 penduduk 

sebanyak 38% berprofesi sebagai petani dan memiliki luas lahan persawahan seluas 

270 Ha. Namun lahan persawahan atau pertanian yang belum dikerjakan secara 

optimal dan merupakan lahan gambut menyebabkan petani hanya dapat panen satu 

kali dalam satu tahun, dengan menghasilkan beras 1 ton/Ha setiap sekali panen. 

Sehingga hal tersebut membuat Desa Jatisari belum terlepas dari kemiskinan. Hal 

tersebut ditunjang dengan hasil laporan penerima Program Keluarga Harapan 

(PKH) sebanyak 106 kepala keluarga. Berdasarkan laporan Pos Kesehatan Desa 

(POSKESDES) Jatisari pada tahun 2020 diketahui sebanyak 43% balita memiliki 

garis pada KMS berada di Bawah Garis Kuning (BGK), yang dapat diartikan bahwa 

balita mengalami berat badan kurang menurut umurnya. Penyebab dasar teradinya 

berat badan kurang (underweight) yaitu kemiskinan, kondisi ekonomi rumah tangga 

akan menentukan kemampuan rumah tangga dalam pemenuhan kebutuhan, apabila 
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kondisi sosial ekonomi suatu rumah tangga rendah maka akan memiliki risiko yang 

lebih besar untuk terjadinya underweight (Widyaningsih et all, 2019). Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Titaley et all, 2020) yang menyatakan bahwa responden 

dari rumah tangga “sangat kaya” lebih dari tiga kali tahan pangan dari rumah tangga 

“sangat miskin” (aOR=3,49, 95%CI:2,13-5,73, p<0,001). Rendahnya tingkat 

pendidikan ibu di Desa Jatisari menyebabkan masih terdapat bayi yang sudah 

diberikan makanan tambahan sebelum umur 6 bulan menyebabkan bayi tidak ASI 

eksklusif. Dan sedikitnya pengetahuan ibu mengenai kolostrum yang dianggap 

sebagai ASI basi.Menyebabkan zat gizi yang diterima oleh balita tidak optimal. 

Hal di atas menjelaskan jika Desa jatisari mimiliki jumlah prevalensi balita 

BGK yang cukup tinggi dan merupakan desa yang belum terlepas dari kemiskinan. 

Istilah BGK sendiri digunakan dalam penelitian ini agar, Berdasarkan uraian 

tersebut, maka peneliti akan membahas mengenai “Hubungan antara Ketahanan 

Pangan Keluarga dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning (BGK) di Desa 

Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut Jayarni (2019) ketidak seimbangan ketahanan pangan dapat 

mempengaruhi status gizi pada seseorang. Belum terlepasnya desa Jatisari dari 

kemiskinan menjadikan balita di desa Jatisari memiliki risiko untuk mengalami gizi 

kurang. Menurut World Health Organization (WHO) suatu daerah dikatakan baik 

apabila prevalensi balita pendek <20% dan prevalensi balita kurus <5% dan suatu 

wilayah dikatakan dengan maslah gizi akut apabila prevalensi balita pendek <20% 

dan balita kurus 5% atau lebih (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di Desa Jatisari 

balita yang mengalami Balita Bawah Garis Kuning (BGK) terdapat 43% dari 

seluruh jumlah balita. Rendahnya tingkat pendidikan ibu di Desa Jatisari 

menyebabkan masih terdapat bayi yang sudah diberikan makanan tambahan 

sebelum umur 6 bulan menyebabkan bayi tidak ASI eksklusif. Dan sedikitnya 

pengetahuan ibu mengenai kolostrum yang dianggap sebagai ASI basi. Pemberian 

MP-ASI sebelum 6 bulan dapat mengakibatkan gangguan pencernaan pada balita 

dikarenakan sistem pencernaan yang belum sempurna. Sehingga bayi akan mudah 

untuk mengalami penyakit infeksi. Berdasarkan uraian diatas, maka dapat diambil 
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kesimpulan jika rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana Hubungan 

antara Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Balita Bawah Garis 

Kuning (BGK)”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Ketahanan 

Pangan dan Pola Asuh dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning yang berada di 

Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur ketahanan pangan rumah tangga pada keluarga balita yang 

berada pada Bawah Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang 

Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. 

2. Mungukur pola asuh orang tua pada balita yang berada pada Bawah Garis 

Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Timur. 

3. Menganalisis hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan 

kejadian Balita Bawah Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan 

Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. 

4. Menganalisis hubungan antara pola asuh dengan kejadian Balita Bawah 

Garis Kuning (BGK) Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten 

Ogan Komering Ulu Timur. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menjadi suatu bahan pembelajaran dalam rangka 

menambah pengetahuan dan keterampilan dalam meningkatkan ketahanan pangan 

tingkat keluarga dan pola asuh terutama pada keluarga yang memiliki balita Bawah 

Garis Kuning di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Timur. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dengan adanya penelitian ini diharapakan dapat menjadi sumber ilmu 

penegtahuan dalam ketahanan pangan ditingkat rumah tangga dan pola asuh yang 

diciptakan di wilayah posyandu Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten 

Ogan Komering Ulu Timur, serta dapat dijadikan sebagai sumber dalam penelitian 

yang akan datang. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Posyandu Jatisari 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat sebagai masukan bagi Posyandu 

Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur dalam 

upaya meningkatkan pelayanan kesehatan supaya menjadi lebih baik lagi 

kedepannya. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian yang tergolong ke dalam Ilmu Kesehatan 

Masyarakat dengan kajian di bidang gizi masyarakat yang mengkaji suatu hubungan 

Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh dengan Balita Bawah Garis Kuning 

(BGK) yang dilaksanakan di Desa Jatisari Kecamatan Madang Suku I Kabupaten 

Ogan Komering Ulu Timur. 

 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian mengenai Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dan Pola Asuh 

Dengan Kejadian Balita Bawah Garis Kuning di Desa Jatisari Kecamatan madang 

Suku I Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. 

 

1.5.3 LingkupWaktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli hingga bulan Oktober 2022. 
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