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ABSTRAK 

 

Bawah Garis Merah (BGM) adalah status gizi balita yang saat ditimbang 

berat badannya berada pada garis merah yang menunjukkan indikator untuk 

menuju ke status gizi buruk atau bahkan dibawah garis merah yang menunjukkan 

status gizi buruk ( BB/U <-3 SD) pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Kota 

Palembang merupakan Kota dengan jumlah kejadian BGM terbanyak yaitu 

berjumlah 610 balita. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh status sosial demografi dan perilaku ibu terhadap kejadian Bawah Garis 

Merah (BGM) pada anak balita. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah survei analitik dengan menggunakan rancangan Cross Sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling dengan jumlah sampel 

88 ibu di setiap kecamatan. Penelitian dilakukan di Kecamatan Kertapati dan 

Kecamatan Gandus. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, 

analisis bivariat menggunakan chi square. Berdasarkan hasil uji chi square di  

Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus terdapat hubungan antara 

pendapatan keluarga dan pola asuh ibu terhadap kejadian BGM pada anak balita. 

Namun, di Kecamatan Kertapati faktor lainnya yang berhubungan yaitu 

pengetahuan dan sikap ibu serta di Kecamatan Gandus faktor lainnya yang 

berhubungan yaitu usia ibu dan pendidikan ibu.. Diharapkan kepada para ibu 

untuk aktif dalam mencari informasi mengenai pertumbuhan dan perkembangan 

balita melalui media yang ada balita. 

 

Kata Kuci  : Usia Ibu, Pendapatan Keluarga, Pendidikan Ibu, Pengetahuan Ibu  

Sikap Ibu, Pola Asuh Ibu, BGM, Kertapati, Gandus 

Kepustakaan  : 60 (1977-2017) 
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ABSTRACT 

 

Under Red Line is the nutritional status of a toddlers when weighed is on 

the red line which shows the indicator towards poor nutritional status or even 

below red line which shows the poor nutritional status on the healthy card. 

Palembang city is the city with the highest prevalence under red line, amounting 

to 610 toddlers. The purpose of this study was to determine the effect of sosial 

demography status and mothers behavior toward incidence of under red line.  The 

method used in this study is an analytical survey using the cross sectional. 

Sampling was done by purposive sampling with a total sample of 88 mothers in 

each district. This study was conducted in the subdictrict Kertapati and Gandus. 

Data analysis used was univariate analysis, bivariate analysis using chi square. 

Based on chi square test in the subdistrit Kertapati and Gandus variable showed a 

siginificant effect is the factor of family income and mother’s parenting. However, 

in the subdistrict Kertapati others significant effect are mother’s knowledge and 

mother’s attitude and in the subdistrict Gandus others significant effect are 

mother’s age and mother’s education. It is expected that mothers to be active in 

finding information about growth and development of toddlers through existing 

media. 

 

Keywords : Mother’s Age, Family Income, Mother’s Education, Mother’s  

Attitude, Mother’s Knowledge Mother’s Parenting, Under Red 

Line, Kertapati, Gandus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Balita atau anak prasekolah merupakan anak yang berusia 0-59 bulan atau 

biasa juga disebut dengan anak dibawah usia lima tahun (Depkes RI, 2009). Pada 

masa periode di usia ini, pertumbuhan dan perkembangan seperti kemampuan 

bahasa, kreatifitas , kesadaran sosial dan intelegensia berjalan dengan sangat cepat 

dan dapat menjadi landasan perkembangan selanjutnya. Maka, pada saat 

kelompok usia ini balita membutuhkan zat-zat gizi yang lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok usia lainnya. Apabila zat gizi pada masa balita kurang 

diperhatikan maka dapat menyebabkan kelainan gizi seperti malnutrisi dan dapat 

menyebabkan kematian pada balita (Novitasari, 2012). 

Angka Kematian Balita (AKABA) adalah salah satu indikator derajat 

kesehatan suatu  negara. Pada tahun 2011, angka kematian balita di seluruh negara 

mencapai 6,9 juta jiwa atau sekitar 1.900 balita dalam sehari, 800 kematian balita 

setiap jamnya dan 80% kematian balita terjadi di negara-negara berkembang 

(WHO, 2012). Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga mempunyai 

permasalahan secara global mengenai angka kematian balita. Tercatat bahwa 

AKABA di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 152.000 balita atau sekitar 400 

kematian setiap harinya (UNICEF, 2013). Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera 

Selatan Tahun 2015, AKABA di Sumatera Selatan berjumlah 55 dari 165.399 

kelahiran hidup. 

Faktor yang dapat mempengaruhi AKABA tersebut ialah status gizi pada 

balita. Status gizi balita dapat dilihat dari aspek pemenuhan kebutuhan gizi yang 

diberikan kepada balita. Kebutuhan gizi seperti protein, karbohidrat, protein, dan 

lemak dapat ditentukan oleh usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan 

sebagainya. Sehingga, antara asupan gizi dan pengeluarannya harus ada 

keseimbangan agar didapatkan status gizi yang baik. Apabila kebutuhan gizi balita 

berlebihan maka dapat menyebabkan terjadinya penumpukan kadar lemak 
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berlebihan dalam sel dan jaringan. Begitu pula sebaliknya, apabila kebutuhan gizi 

balita kurang dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan seperti Bawah 

Garis Merah (BGM), kwashiorkor, marasmus dan gizi buruk (Jevita dan Wibowo, 

2015).  

Menurut Kemenkes RI (2011), balita BGM adalah balita yang saat 

ditimbang berat badannya berada pada garis merah atau bahkan dibawah garis 

merah yang menunjukkan status gizi buruk ( BB/U <-3 SD) pada Kartu Menuju 

Sehat (KMS). KMS merupakan alat sederhana yang dipergunakan untuk 

memantau kesehatan dan pertumbuhan balita. KMS tersebut dapat berupa catatan 

penting yang dapat menunjukkan status gizi balita. Balita dengan status gizi yang 

cukup berada pada daerah  yang berwarna hijau, balita dengan status gizi yang 

kurang maka akan berada pada warna kuning, dan apabila balita dengan status gizi 

yang buruk akan berada pada warna merah atau bahkan berada di BGM. 

Status gizi yang kurang dan buruk merupakan permasalahan yang belum 

bisa diatasi baik dalam skala internasional maupun nasional. Secara global, pada 

tahun 2012 terdapat 165 juta balita yang mengalami status gizi pendek (stunting), 

99 juta balita BGM, serta 51 juta balita mengalami status gizi kurus (wasting). Hal 

tersebut menyebabkan setidaknya ada 3,1 juta balita yang meninggal setiap 

tahunnya (Endris et al, 2017). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013), menunjukkan bahwa 

prevalensi kejadian BGM di Indonesia pada anak balita sebesar 5,7%. Jumlah 

tersebut meningkat sebanyak 0,8% dibandingkan pada tahun 2010 yakni 4,9%. 

Apabila dilihat dari Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 2015-2019, 

yaitu terjadinya penurunan prevalensi balita gizi buruk menjadi 3,6%. Maka, 

prevalensi kejadian BGM belum tercapai secara maksimal. 

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2015, mencatat 

prevalensi anak balita BGM sebanyak 3.295 balita (1,7%). Kota Palembang 

merupakan Kota dengan jumlah prevalensi BGM terbanyak yaitu berjumlah 610 

balita (2,0%). Hal ini belum sesuai dengan target yang ditetapkan yaitu 

menurunnya prvalensi gizi buruk <0,9%. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota 

Palembang tahun 2014 dan 2015, dari seluruh 16 Kecamatan yang ada di Kota 

Palembang dalam dua tahun terakhir, Kecamatan Kertapati menjadi Kecamatan 
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yang memiliki prevalensi kejadian BGM tertinggi dan Kecamatan Gandus 

menjadi Kecamatan yang memiliki prevalensi kejadian BGM terendah. 

Berdasarkan BPS Palembang (2016), Kecamatan Kertapati sebagian besar 

terletak di pinggir sungai dan merupakan salah satu Kecamatan dengan tinggi 

angka kemiskinannya di Kota Palembang. Prevalensi kejadian BGM pada anak 

balita di Kecamatan ini yakni sebanyak 75 balita (1,05%). Pada Kecamatan 

Gandus, sebagian besar juga terletak di pinggir sungai dan merupakan Kecamatan 

dengan luas daerah terbesar serta kepadatan penduduk terendah di Kota 

Palembang. Di Kecamatan ini tidak ditemukannya prevalensi kejadian BGM pada 

anak balita di Kecamatan ini.  

Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kejadian BGM pada anak balita 

antara lain yakni status sosial-demografi seperti usia ibu, pekerjaan, pendapatan, 

pendidikan, budaya serta perilaku ibu meliputi pengetahuan, pola asuh dan sikap 

ibu dapat menjadi faktor yang mempengaruhi terjadinya BGM pada anak balita. 

Hasil penelitian yang dilakukan Khotimah dan Kuswandi (2014); Monica dkk 

(2014), menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu terhadap kejadian BGM 

pada anak balita. Usia ibu dapat menjadi salah satu faktor dikarenakan hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan kejadian BGM pada balita terjadi di usia ibu 

yang relatif tua, sehingga tidak produktif lagi dalam memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anaknya.  

Tingkat pendidikan berhubungan dengan status gizi, karena dengan 

meningkatnya pendidikan kemungkinan juga akan meningkatkan pendapatan 

sehingga dapat meningkatkan daya beli makanan (Departemen Gizi dan 

Kesehatan, 2012). Penelitian yang dilakukan Khotimah dan Kuswandi (2014); 

Putri dkk (2014), menunjukkan terdapat hubungan antara pendidikan ibu terhadap 

kejadian BGM pada balita. 

Status gizi balita yang baik dapat dipengaruhi oleh pendapatan keluarga. 

Pendapatan yang cukup akan dapat memenuhi dalam hal pemberian zat gizi yang 

diperlukan pada masa balita. Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya 

menunjukkan terdapat hubungan antara pendapatan terhadap status gizi pada 

balita (Lestari dkk (2016); Alamsyah dkk (2015); Mulyana (2013)). Faktor lain 

yang dapat mempengaruhi status gizi balita yaitu pekerjaan ibu, hasil 
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memunjukkan bahwa terdapat hubungan pekerjaan ibu dengan status gizi pada 

balita (Khotimah dan Kuswandi (2014); Lestari dkk (2016)). 

Selain itu, faktor budaya juga dapat menjadi salah satu peran yang penting 

dalam menentukan status gizi seseorang. Budaya memberi peranan dan nilai yang 

berbeda terhadap pangan dan makanan. Misalnya larangan makanan yang masih 

dijumpai di beberapa daerah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Muhith dkk (2014); Jumilia (2011) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara budaya dan status gizi balita. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sari (2010), menunjukkan 

bahwa 34 dari 70 ibu balita BGM memiliki perilaku yang kurang dalam 

pemberian makan terhadap balitanya yang terkena BGM. Perilaku ibu tersebut 

dapat berupa pengetahuan, pola asuh serta sikap ibu terhadap balita (Harahap, 

2015). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pengetahuan ibu terhadap 

kejadian BGM (Novitasari dkk (2016); Lestari dkk (2014); Sudarsih (2014)). 

Penelitian lainnya menunjukkan terdapat hubungan antara pola asuh ibu terhadap 

status gizi balita (Mustapa (2013); Isnaini (2016); Natalina dkk (2015)). Faktor 

lain yang memiliki hubungan terhadap kejadian BGM pada anak balita yaitu sikap 

(Mustapa (2013); Sudarsih (2014)). 

Apabila status kurang gizi terus terjadi, maka dapat menjadi salah satu 

faktor penghambat dalam pembangunan nasional. Secara perlahan kekurangan 

gizi akan berdampak pada tingginya angka kematian ibu, bayi, dan balita, serta 

rendahnya umur harapan hidup. Selain itu, dampak kekurangan gizi terlihat juga 

pada rendahnya partisipasi sekolah, rendahnya pendidikan, serta lambatnya 

pertumbuhan ekonomi (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2011). 

Berbagai faktor risiko yang telah disebutkan dan berdasarkan data yang 

telah ada, maka kejadian BGM pada anak balita masih harus diperhatikan secara 

baik. Balita yang berada di status BGM akan memberikan dampak jangka panjang 

terhadap daya saing bangsa. Maka, perlunya dilakukan penelitian untuk 

mengetahui perbedaan status sosial demografi dan perilaku ibu terhadap kejadian 

BGM pada anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi kejadian BGM dibandingkan dengan jumlah ditimbang 

tertinggi terdapat di Kota Palembang dengan jumlah 610 balita pada tahun 2015. 

Kota Palembang terdiri dari 16 Kecamatan, namun dari 16 Kecamatan tersebut 

angka tertinggi kejadian BGM pada balita berada di Kecamatan Kertapati dengan 

jumlah 74 balita pada tahun 2014 dan 75 balita di tahun 2015. Sedangkan, angka 

terendah kejadian BGM pada balita berada di Kecamatan Gandus dengan jumlah 

3 balita pada tahun 2014 dan tidak ditemukannya balita BGM pada tahun 2015. 

Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kejadian BGM pada balita yang masih 

harus diperhatikan guna menurunkan angka kejadian BGM pada Balita. Faktor 

tersebut seperti sosial demografi dan perilaku ibu yang mencakup usia ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, budaya, pengetahuan ibu, 

sikap ibu, serta pola asuh. Sehingga, berdasarkan latar belakang yang telah 

dijabarkan dapat dirumuskan bahwa masalah penelitian adalah untuk mengetahui 

perbedaan status sosial demografi dan perilaku ibu terhadap kejadian BGM di 

Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah mengetahui pengaruh status sosial 

demografi dan perilaku ibu terhadap kejadian Bawah Garis Merah (BGM) pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi anak balita di Kecamatan 

Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik balita yaitu usia balita 

dan jenis kelamin di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi dari variabel independen yaitu usia 

ibu, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan ibu, budaya, 

pengetahuan ibu, sikap ibu dan pola asuh ibu di Kecamatan Kertapati 

dan Kecamatan Gandus. 
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4. Mengetahui hubungan usia ibu terhadap kejadian BGM pada anak 

balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

5. Mengetahui hubungan pendidikan ibu terhadap kejadian BGM pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

6. Mengetahui hubungan pendapatan keluarga terhadap kejadian BGM 

pada anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

7. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu terhadap kejadian BGM pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

8. Mengetahui hubungan budaya terhadap kejadian BGM pada anak 

balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

9. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu terhadap kejadian BGM pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

10. Mengetahui hubungan sikap ibu terhadap kejadian BGM pada anak 

balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

11. Mengetahui hubungan pola asuh ibu terhadap kejadian BGM pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

12. Mengetahui variabel paling dominan yang berhubungan dengan 

kejadian BGM pada anak balita di Kecamatan Kertapati dan 

Kecamatan Gandus. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan proses belajar, pengetahuan 

bagi peneliti mengenai status sosial demografi dan perilaku ibu terhadap kejadian 

BGM pada anak balita, serta sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar 

Sarjana Kesehatan Masayarakat di Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

menambah karya tulis ilmiah serta berguna sebagai acuan bagi peneliti lain yang 

akan melakukan penelitian terkait dengan skripsi ini khususnya bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan mengenai 

jumlah prevalensi kejadian BGM yang ada, khususnya di Kecamatan Kertapati 

dan Kecamatan Gandus. 

1.4.4 Bagi Puskesmas Kertapati dan Puskesmas Gandus 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi mengenai jumlah 

dan faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kejadian Bawah Garis Merah 

(BGM) pada anak balita, sehingga nantinya dapat meningkatkan penyuluhan 

kepada masyarakat. 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi 

masyarakat mengenai apa saja yang dapat mempengaruhi status gizi balita, agar 

nantinya berusaha untuk selalu meningkatkan status gizi keluarga terutama pada 

balitanya.   

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini berfokus terhadap kejadian Bawah Garis Merah (BGM) pada 

anak balita di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan Gandus. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan Kertapati dan Kecamatan 

Gandus. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2017-November 2019.
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