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ABSTRAK

Kesehatan mental ibu dapat mempengaruhi status gizi balita yang terlihat pada
perilaku pengasuhannya yaitu praktik pemberian makanan, perilaku menjaga kebersihan dan
sanitasi. Status gizi balita sangat penting, karena pada masa balita merupakan periode
perkembangan paling pesat. Penelitian ini bertujuan melihat hubungan antara kesehatan
mental ibu dengan status gizi balita di kecamatan Seberang Ulu 1. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif yang bersifat analitik dengan pendekatan desain potong lintang.
Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling yang berjumlah 112
responden. Terdapat 12 responden (38,7%) ibu dengan kesehatan mental yang buruk
memiliki anak dengan status gizi yang tidak normal. Sementara pada status pemberian ASI
terdapat 4 (36,4%) ibu yang tidak memberikan anaknya ASI dan status gizi anak tidak
normal. Variabel berat badan lahir menunjukkan 2 (28,6%) anak yang lahir dengan berat
badan rendah memiliki status gizi yang tidak normal. Kemudian variabel pekerjaan ibu
sebanyak 16 (38,1%) ibu bekerja memiliki anak dengan status gizi yang tidak normal.
Pendapatan keluarga dibawah UMR terdapat 21 keluarga (35,6%) yang memiliki anak
dengan gizi tidak normal. Praktik inisiasi menyusu dini sebanyak 13 orang (34,1%) tidak
melakukan praktik IMD dan memiliki anak dengan gizi tidak normal. Kemudian variabel
jumlah anak sebanyak 24 keluarga (42,9%) memiliki jumlah anak tidak ideal dengan anak
yang memiliki gizi tidak normal. Bagi puskesmas dan posyandu perlu melakukan
penyuluhan mengenai kesehatan mental ibu bagi calon pengantin, suami dan orang sekitar
ibu.

Kata Kunci : Kesehatan Mental Ibu, Status Gizi Balita
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ABSTRACT

Maternal mental health can affect the nutritional status of toddlers which can be seen
in their parenting behavior, namely the practice of giving food, and behavior to maintain
cleanliness and sanitation. The nutritional status of toddlers is very important, because
toddlerhood is the period of the most rapid development. This study aims to examine the
relationship between maternal mental health and the nutritional status of children under five
in Seberang Ulu 1 sub-district. This study is a quantitative analytic study with a cross-
sectional approach. Samples were taken using simple random sampling technique, totaling
112 respondents. There were 12 respondents (38.7%) of mothers with poor mental health
who had children with abnormal nutritional status. While on the status of breastfeeding,
there are 4 (36.4%) mothers who do not breastfeed their children and the nutritional status
of children is not normal. The birth weight variable showed that 2 (28.6%) children born
with low weight had abnormal nutritional status. Then the mother's occupation variable as
many as 16 (38.1%) working mothers have children with abnormal nutritional status.
Familu income below the minum wage is 21 famlies (35,6%) who have children with
abnormal nutirition. The practice of early initiation of breastfeeding as many as 13 people
(34,1%) did not practice intiation of breastfeeding and had children with abnormal
nutrition. Then the variable number of children as many as 24 families (42,9%) have an
ideal number of children with children who have abnormal nutrition. For Puskesmas and
Posyandu, it is necessary to conduct counseling regarding maternal mental health for
prospective brides, husbands and people around the mother.

Keywords : Maternal Mental Health, Nutritional Status in Toddler
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Usia anak dibawah lima tahun (balita) seringkali disebut sebagai masa
keemasan tumbuh kembang anak. Pada masa ini tumbuh kembang anak perlu
didukung dengan status gizi yang baik (Khayati et al., 2021). Pada masa balita
pertumbuhan mengalami proses yang sangat cepat. Pertumbuhan manusia dimulai
pada masa ini, khususnya pada jaringan-jaringan vital seperti pertumbuhan jaringan
hati, otak, jantung dan pankreas. Pertumbuhan otak harus menjadi perhatian serius
pada masa ini. Sehingga asupan gizi yang seimbang diperlukan agar pertumbuhan
jaringan maksimal dan sempurna. Gizi yang baik sangat diperlukan untuk mencapai
derajat kesehatan yang maksimal. Status gizi sangat penting bagi pertumbuhan anak.
Status gizi akan mempengaruhi tumbuh kembang anak dan berperan dalam
menghasilkan tenaga, kekebalan tubuh dan pembentukan struktur otak (Par’i,
Wiyono and Harjatmo, 2017).

Status gizi seseorang didapat dari hasil perbandingan antara asupan gizi yang
masuk kedalam tubuh dibanding dengan jumlah gizi yang dibutuhkan oleh tubuh.
Asupan gizi yang tidak seimbang menyebabkan terjadinya malnutrisi. Malnutrisi
merupakan kondisi asupan gizi lebih atau kurang dari kebutuhan sehari-hari akibat
pola makan yang buruk. Malnutrisi mencakup pada gizi kurang (undernutrition) dan
gizi lebih (overnutrition). Status gizi kurang terdiri dari berat kurang (underweight),
pendek (stunting) dan kurus (wasting). Sementara gizi lebih terdiri dari gemuk dan
obesitas (UNICEF/WHO, 2009). Asupan gizi yang lebih banyak dibanding dengan
kebutuhan akan menyebabkan gizi lebih (overnutrition). Sementara asupan gizi lebih
sedikit dibanding dengan kebutuhan akan menyebabkan gizi kurang (undernutrition)
(Gibson, 2005). Malnutrisi berdampak pada terganggunya pertumbuhan anak dan
perkembangan kognitif, kekebalan tubuh yang lemah, rentan terkena penyakit
infeksius hingga resiko kematian. Jangka panjangnya malnutrisi pada masa balita
menyebabkan rendahnya kualitas sumber daya manusia sehingga mengurangi
kesempatan dalam dunia pekerjaan. Gizi lebih jangka pendeknya menyebabkan
permasalahan kardiovaskular, penyakit infeksius hingga rendahnya kepercayaan diri.
Jangka panjangnya menyebabkan obesitas dan berbagai penyakit tidak menular
lainnya akibat metabolisme tubuh yang buruk (UNICEF, 2019).

Tahun 2019 hampir 200 juta balita di dunia pendek menurut usia (stunting)

kurus menurut berat badan dan tinggi badan (wasting) atau keduanya. 40 juta balita
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di dunia mengalami kegemukan dan obesitas, angka ini terus meningkat khususnya
pada negara dengan ekonomi bawah dan menengah (UNICEF, 2019). Pada tahun
2020 di dunia, sekitar 45% kematian balita disebabkan oleh malnutrisi khususnya
gizi kurang. Sebagian besar kematian balita yang berhubungan dengan malnutrisi
banyak terjadi di negara-negara dengan ekonomi bawah hingga menengah. Kondisi
malnutrisi di dunia pada tahun 2021, stunting masih berada pada angka 149,2 juta
balita, wasting berada pada angka 45,4 juta dan gemuk berjumlah 38,9 juta balita.
Sebagian besar dari kasus malnutrisi terdapat di Asia dan Afrika. Malnutrisi
khususnya kekurangan gizi diperkirakan menjadi pemicu utama dari 3,1 juta
kematian anak tiap tahun (UNICEF/WHO/WORLD BANK, 2021).

Tahun 2019 di Indonesia balita dengan gizi kurang (underweight) berada pada
angka 16,29%, stunting 27,67% dan balita kurus (wasting) sebanyak 7,44%. Ketiga
parameter status gizi balita tersebut mengalami penurunan dibandingkan tahun 2018.
Gizi kurang (underweight) turun 1,5%, stunting turun 3,1% dan kurus turun
sebanyak 2,8%. (Izwardy, 2020). Sementara kondisi status gizi balita di Indonesia
tahun 2021 menunjukkan terdapat 24,4% balita yang stunting, 7,4% balita wasting
dan 3,8% balita yang gemuk (Kemenkes RI, 2021).

Walaupun angka malnutrisi di Indonesia, gizi kurang, lebih dan pendek, terus
menurun setiap tahunnya, namun permasalahan malnutrisi di Indonesia masih
tergolong darurat. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHQO) masalah kesehatan
masyarakat, termasuk juga malnutrisi, dengan prevalensi lebih dari 20% merupakan
masalah kesehatan masyarakat kronis (Kemenkes RI, 2021).

Hasil Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) terdapat 11.863 balita
di Sumatera Selatan mengalami stunting dan gizi buruk. 1.694 diantaranya
mengalami gizi buruk (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021). Tahun 2021
Sumatera Selatan memiliki angka prevalensi stunting masih tergolong sedang,
angkanya mencapai 24,8%, angka prevalensi wasting mencapai 7,6% tergolong
buruk (poor) dan angka kegemukan pada balita menunjukkan angka 4,9%
(Kemenkes RI, 2021).

Kota Palembang menjadi salah satu daerah prioritas masalah gizi buruk pada
tahun 2019. (Izwardy, 2020). Kecamatan Seberang Ulu merupakan kecamatan
dengan masalah status gizi balita paling banyak di kota Palembang. Pada tahun 2021,
jumlah balita gizi buruk sebanyak 165 balita, balita pendek sebanyak 231 dan balita
kurus sebanyak 175 (Dinkes Palembang, 2021)

Status gizi anak balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara langsung
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maupun tidak langsung. Asupan nutrisi dan riwayat penyakit infeksi merupakan dua
faktor yang mempengaruhi secara langsung. Sedangkan akses pada makanan dan
layanan kesehatan, hygiene dan sanitasi dan pola asuh merupakan faktor yang
mempengaruhi secara tidak langsung (UNICEF; Rahayu et al., 2018). Salah satu
faktor yang memengaruhi keseimbangan status gizi balita adalah pola asuh. Pola
asuh merupakan suatu hubungan yang terjalin antara orang tua dengan anak, selama
masa pengasuhan yang terdiri dari pola asuh pendidikan hingga pemberian asupan
makanan kepada anak (Telaumbanua and Nugraheni, 2018). Pola asuh biasanya
didominasi oleh ibu. Munawaroh (2015) menyatakan terdapat hubungan yang
bermakna antara pola asuh dengan status gizi balita. Pola asuh dalam penelitian
tersebut digambarkan dengan pola pemberian makanan. Semakin baik pola asuh
pemberian makanan maka semakin baik status gizi balita dan sebaliknya apabila pola
asuh pemberian makanan buruk maka status gizi balita dapat terganggu.

Banyak faktor mempengaruhi pola asuh orang tua, termasuk kesehatan mental
ibu. Kesehatan mental merupakan kondisi individu secara sadar, mampu mengelola
stress dengan baik, bekerja secara produktif dan berperan aktif dalam kelompoknya
(World Health Organization, 2001). Gangguan kesehatan mental umumnya berupa
depresi, kecemasan, stress, skizofernia hingga bipolar. Gangguan kesehatan mental
sama seperti masalah kesehatan fisik, dapat menyerang siapa saja dan perlu
ditangani. Namun, masih banyak orang yang tidak mampu mengenali dan mengatasi
gangguan kesehatan mental (Mind, 2017).

Umumnya gejala gangguan kesehatan mental ditandai dengan emosi yang
tidak terkendali, hilang nafsu makan atau nafsu makan berlebih, lebih suka
menyendiri, merokok, minum alkohol berlebih hingga menggunakan obat-obatan
terlarang (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Gejala tersebut juga dirasakan oleh ibu
yang memiliki gangguan kesehatan mental. Ketertarikan dan minat ibu terhadap
anak berkurang, sehingga ibu tidak mampu merawat anaknya dengan baik
(Machmudah, 2015). Pola asuh pemberian makanan juga ikut terpengaruh.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Syahputra, Syahrizal and Farizca, (2022)
anak yang dibesarkan oleh ibu yang memiliki depresi, kecemasan dan stress akan
beresiko lebih tinggi mendapatkan pola pengasuhan yang tidak baik dibandingkan
dengan anak yang dibesarkan oleh ibu yang memiliki kesehatan mental baik.

Penyebab gangguan kesehatan mental pada ibu diakibatkan oleh
ketidakmampuan dalam menyelesaikan permasalahan dan tekanan yang berlebihan

dirasakan ibu. Ibu memiliki peran penting dalam keluarga yaitu menjadi istri yang
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1.2.

melayani suami, mengurus kebutuhan rumah tangga, mengurus manajemen
keuangan keluarga, ibu juga menjadi pendidikan pertama bagi anak. Seiring
kemajuan zaman, sebagian ibu juga memilih menjadi wanita karir untuk berbagai
alasan. Banyaknya tekanan yang diterima oleh ibu, menyebabkan ibu rentan terkena
gangguan kesehatan mental (Apreviadizy and Puspitacandri, 2014). Peran suami
sangat dibutuhkan dalam menjaga kesehatan mental ibu. Namun, seringkali
kesehatan mental ibu tidak diperhatikan oleh lingkungan sekitar seperti suami dan
keluarga. Sehingga ibu akan kesulitan dalam menghadapi gejala depresi karena tidak
menerima dukungan dari lingkungan sekitar (Marmer and Ariana, 2016). Dampak
paling fatal ketika ibu tidak mampu menghadapi dan menyelesaikan gejala gangguan
kesehatan mental, ibu memilih bunuh diri untuk menyelesaikan masalah
(Apreviadizy and Puspitacandri, 2014).

Kesehatan mental ibu sangat mempengaruhi kondisi Status Gizi Balita
(Ashaba et al., 2015). Berdasarkan penelitian Khan and Flora (2020), kesehatan
mental ibu memiliki hubungan terhadap kejadian wasting pada anak yang terlihat
pada praktik pemberian makan anak, hygiene dan sanitasi ibu. Penelitian ini juga
sejalan dengan hasil penelitian Hassan, Werneck and Hasselmann (2016),
menunjukkan hubungan yang positif dengan rendahnya status gizi bayi usia 6 bulan.

Beberapa penelitian sudah terbit membahas tentang hubungan kesehatan
mental ibu dengan Status Gizi Balita. Namun, di Kecamatan Seberang Ulu 1 belum
ada penelitian yang membahas tentang hubungan kesehatan mental ibu dengan
Status Gizi Balita. Sehingga peneliti tertarik membahas hubungan kesehatan mental
ibu dengan Status Gizi Balita. Tujuan penelitian ini adalah melihat hubungan antara
kesehatan mental ibu dengan Status Gizi Balita di Kecamatan Seberang Ulu 1.

Rumusan Masalah
Malnutrisi sebagai penyumbang terbesar kematian pada anak balita di dunia

(UNICEF, 2019). Selain memberikan resiko kematian, balita yang menderita
malnutrisi memiliki kekebalan tubuh yang rendah, pertumbuhan dan perkembangan
yang terhambat —baik pertumbuhan jaringan dan organ maupun perkembangan
kognitif anak—, rentan terhadap penyakit infeksius hingga penyakit tidak menular.
Sehingga, malnutrisi pada balita harus dicegah agar tumbuh kembang anak
maksimal. Upaya pencegahan ini bisa dilakukan dengan memperhatikan kondisi
kesehatan mental ibu. Kondisi kesehatan mental ibu mempengaruhi pola asuh
pemberian makanan terhadap anak. Salah satu kecamatan di Kota Palembang yang

memiliki balita dengan masalah gizi paling banyak yakni Kecamatan Seberang Ulu 1
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yaitu sebanyak 175 balita (Dinkes Palembang, 2020). Oleh karena itu, rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara kesehatan mental

ibu dengan status gizi pada balita di Kecamatan Seberang Ulu 1?”

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Peneliti ingin mengetahui hubungan antara kesehatan mental ibu

dengan status gizi pada balita di Kecamatan Seberang Ulu 1

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran kesehatan mental ibu, status pemberian ASI,

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, berat bayi lahir dan status gizi balita di
Kecamatan Seberang Ulu 1

2. Menganalisis hubungan antara kesehatan mental ibu dengan status gizi
pada balita di Kecamatan Seberang Ulu 1

3. Menganalisis hubungan antara status pemberian ASI, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, berat bayi lahir dan status gizi balita di Kecamatan
Seberang Ulu 1

4. Menganalisis hubungan antara kesehatan mental ibu dengan status gizi
balita di Kecamatan Seberang Ulu 1 setelah dikontrol oleh variabel
konfonding status pemberian ASI, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan

berat bayi lahir.

1.4. Manfaat
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah pengalaman dan wawasan ilmu pengetahuan dalam

mengkaji permasalahan tentang hubungan antara kesehatan mental ibu
dengan status gizi balita.

1.4.2. Manfaat Bagi Mahasiswa
Memberikan informasi mengenai hubungan antara kesehatan mental

ibu dengan status gizi balita dan faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan
tersebut sebagai upaya pencegahan.

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Mendapatkan tambahan literatur dan referensi mengenai hubungan

antara kesehatan mental dengan status gizi balita.

1.4.4. Manfaat Bagi Masyarakat
Apabila masyarakat membaca hasil penelitian ini, masyarakat

diharapkan dapat berpartisipasi dalam upaya pencegahan malnutrisi pada
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balita khususnya yang disebabkan oleh kesehatan mental.

1.4.5. Manfaat Bagi Pemerintah
Memberikan masukan dalam pencegahan dan pengendalian kejadian

malnutrisi yang berguna dalam penyusuan program-program kesehatan
terutama yang berkaitan dengan malnutrisi pada balita.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kesehatan mental

ibu dengan status gizi balita di Kecamatan Seberang Ulu 1. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian potong lintang. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah status gizi balita. Sedangkan variabel independen dalam
penelitian ini adalah kesehatan mental ibu dengan variabel confounding terdiri dari

status pemberian ASI, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan berat bayi lahir.
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