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Abstract  
Malnutrition is a condition where the nutritional needs of the body are not met 
within a certain period of time. Malnutrition is a major health problem worldwide. 
Globally, according to WHO, from data from around the world in 2018, around 
7.3% or 49 million children under five years of age were undernourished. The 
prevalence of under-five children with malnutrition status in Indonesia is 13.8% 
and in Central Java Province the prevalence of under- nutrition is 14.0%. While 
in Grobogan Regency, it is known that there are 744 toddlers who experience 
malnutrition. This study aims to determine the effect of socio-economic on the 
nutritional status of under-fives in Purwodadi District, Grobogan Regency. The 
design in this study used a comparative descriptive and Case Control approach. 
The sampling technique used in this study was non- probability sampling with a 
total sampling method, and obtained 66 respondents, with 33 respondents in the 
case group with poor nutritional status and 33 respondents in the control group 
with good nutritional status. From the Chi- Square socio-economic test with poor 
nutritional status in toddlers, it is known that the p-value is 0.000 < 0.05 at 95% 
significance where ho is rejected, ha is accepted. So it can be concluded that 
there is a socio-economic influence on the nutritional status of under-fives in 
Purwodadi District, Grobogan Regency. There is a socio-economic influence on 
the nutritional status of under-fives in Purwodadi District, Grobogan Regency. 
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A. Pendahuluan  

Balita merupakan anak yang telah menginjak usia diatas 1 tahun atau lebih 

populer dengan usia anak di bawah lima tahun dan pertumbuhan seorang anak 

sangatlah pesat pada usia tersebut, sehingga memerlukan asupan gizi yang 

sesuai dengan kebutuhannya. Status gizi merupakan suatu keadaan kesehatan 

tubuh dengan asupan zat gizi melalui makanan dan minuman yang dihubungkan 

sesuai kebutuhan (Almatsier, 2009). 

Salah satu indikator status gizi anak balita yaitu berat badan menurut umur 

(BB/U) terdiri dari gizi baik, kurang, buruk, dan lebih. Gizi kurang menjadi masalah 

kesehatan utama diseluruh dunia, secara global menurut WHO dari data seluruh 

dunia pada tahun 2018 sekitar 7,3 % atau sebanyak 49 juta balita dibawah lima 

tahun mengalami gizi kurang. Pravelensi gizi kurang terbesar di dunia yaitu di 

Afrika dengan pravelensi sebanyak 33,3%, yang kedua yaitu Asia sebanyak 32.6% 

terdiri dari Asia Selatan sebanyak 14,6%, Asia Tenggara sebanyak 8,7 %, Asia 

Barat 4%, Asia Tengah 3,6%, Asia Timur sebanyak 1,7%, Amerika Latin sebanyak 

2,6%, Karibia sebanyak 3%, Kepulauan Oceania sebanyak 9,4% dan keadaan gizi 

kurang pada balita juga terdapat pada Negara di Indonesia (WHO, 2018). 

Masalah kesehatan gizi masyarakat dianggap sebagai masalah serius bila 

prevalensi status gizi kurang antara 10-14% dan dianggap kritis bila ≥15% (WHO, 

2010). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2018) menyajikan bahwa prevalensi 

balita dengan status gizi kurang di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 17,7% 

yang terdiri dari 3,9% balita dengan status gizi buruk dan 13,8% balita dengan 

status gizi kurang. Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2017 pravelensi balita 

dengan gizi buruk sebanyak 3,00 % dan balita dengan gizi kurang sebanyak 

14.0%, yang artinya masalah gizi balita masih menjadi masalah kesehatan yang 

serius karena prevalensi status gizi kurang antara 10-14%. (Riskesdas, 2018). 

Dampak dari gizi kurang salah satunya dapat beresiko pada pertumbuhan 

tinggi badan (stunting) berdasarkan WHO pada tahun 2016 diperkirakan 155 juta 

anak dibawah 5 tahun mengalami masalah pertumbuhan tinggi badan menderita 

stunting, dan kematian anak dibawah usia 5 tahun karena gizi kurang sekitar 45% 

(WHO, 2016). Menurut Almatsier, (2009) dampak dari gizi kurang pada balita akan 

berakibat dalam proses tubuh bergantung pada zat-zat apa yang kurang, dan 

kekurangan gizi secara umum menyebabkan gangguan pada proses-proses 
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pertumbuhan, produksi tenaga, pertahanan tubuh, struktur dan fungsi otak, serta 

perilaku yang tidak tenang. Faktor – faktor penyebab masalah gizi diantaranya 

adalah makanan tidak seimbang, adanya riwayat infeksi, pola makan anak, sosial 

ekonomi keluarga, serta pelayanan kesehatan dasar, dan lingkungan seperti 

sanitasi air bersih (Sholikah, 2017). 

Masalah gizi kurang pada balita juga terdapat di Grobogan, di Kabupaten 

Grobongan yang terdiri dari 30 Wilayah Kerja Puskesmas, berdasarkan data 

sampai bulan Desember 2018 terdapat 10 kasus balita yang mengalami gizi buruk, 

dan balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 744 balita. Wilayah Kerja 

Puskesmas Purwodadi I menjadi kota kedua terbanyak balita yang mengalami 

status gizi kurang yaitu 37 balita, sedangkan Tawangharjo sebanyak 47 balita 

mengalami status gizi kurang (Dinas Kesehatan Grobogan, 2018). 

 

B. Metode 

Desain dalam penelitian ini menggunakan deskriptif komparatif dan 

menggunakan pendekatan Case Control yang bersifat “restrospektif” dengan kata 

lain, efek (penyakit atau status kesehatan) yang diiidentifikasikan pada saat ini, 

kemudian faktor risiko diidentifikasikan adanya atau terjadinya pada waktu yang 

lalu (Hidayat, 2017). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah non-probability sampling yaitu dengan tidak memberikan kesempatan 

yang sama bagi anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel (Hidayat, 2017). 

Sampel yang diteliti dalam penelitian ini sebanyak 66 responden. 

 

C. Hasil dan Pembahasan  

Tabel 1. Distribusi Pengaruh Sosial Ekonomi terhadap Status Gizi Kurang 
pada Balita 

Statu Gizi Balita 

 Status Gizi 
Kurang 

Status Gizi 
Baik 

Total  p- 
value 

Odds 
Ratio Sosial Ekonomi  

 n % n % n %   

Bawah 19 28.8 1 1.5 20 30.
3 

  

Expected Count 10.0  10.0      

Atas 
Expected Count 

14 
23.0 

21.2 32 
23.0 

48.5 46 69.
7 

0.000 43.429 

Total 33 50 33 50 66 10
0 
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Berdasarkan uji komparatif menggunakan pengujian statistic uji Chi Square 

dengan bantuan komputerisasi, didapatkan hasil bahwa kelompok kasus 

responden status gizi kurang dengan sosial ekonomi sebanyak 19 responden atau 

28.8% dan sosial ekonomi atas sebanyak 14 responden atau 21.2%. Sedang 

untuk kelompok kontrol responden status gizi baik dengan sosial ekonomi bawah 

sebanyak 1 atau 1.5% dan sosial ekonomia tas sebanyak 32 atau 48.5%. 

Dari uji Chi-Squarei antara sosial ekonomi dengan status gizi kurang pada 

balita diketahui nilai p-value 0.000 < α 0.05 pada signifikan 95% sehingga ho 

ditolak, ha diterima. Dari hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 

pengaruh sosial ekonomi terhadap status gizi kurang pada balita di Kecamatan 

Purwodadi Kabupaten Grobogan pada signifikan 95% sehingga hipotesisi yang 

menyatakan bahwa ada pengaruh sosial ekonomi terhadap status gizi pada balita. 

Berdasarkan penelitian bahwa balita yang mengalami status gizi kurang 

sebagian besar keluarganya memiliki sosial ekonomi bawah, dibandingkan sosial 

ekonomi atas, berbeda halnya dengan balita status gizinya baik sebagian besar 

keluargnya memiliki sosial ekonomi atas.Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

balita dengan status gizi kurang keluarganya memliki sosial ekonominya bawah 

dan sebaliknya balita denga status gizi baik keluarganya memiliki sosial ekonomi 

atas. 

Berdasarkam Uji OR (Odds Ratio) atau parameter kekuatan hubungan yaitu 

hasilnya sebesar 43.429 dengan Konfiden Interval 95%. Artinya responden sosial 

ekonomi bawah mempunyai kemungkinan (odds) 43.429 kali untuk mengalami 

status gizi kurang pada balitanya, dibandingkan dengan responden yang sosial 

ekonomi atas. 

Nilai Asymptotic Signifinance (2-sided) menunjukan nilai p-value atau nilai 

signifikan OR. Lebih dari 0.05 maka pada taraf kepercayaan 95%, nilai OR 

dinyatakan signifikan atau bermakna yang berarti dapat mewakili keseluruhan 

populasi. 

Menurut penelitian Esra dkk.(2019), Hubungan Pola Makan, Ekonomi 

Keluarga dan Riwayat Infeksi Dengan Kejadian Gizi Kurang pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Benua – Benua. Ekonomi keluarga yaitu pendidikan, 

pendapatan, dan pekerjaaan saling berkaitan dalam mempengaruhi gizi balita, 

kurangnya pengetahuan dan informasi orang tua, pekerjaan dengan 
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pendapatannya rendah yang menyebabkan anak mengalami masalah gizi, dari 

penelitian diketauhi bahwa adanya hubungan antara ekonomi keluarga dengan 

status gizi balita. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suryani A. (2017) Faktor – 

faktor yang mempengaruhi Status Gizi Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Payung 

Sekaki, faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita salah – satunya adalah 

sosial ekonomi kelurga, semakin tinggi pendapatan akan semakin mudah untuk 

membeli bahan pangan sesuai kebutuhan, dari penelitian dapat diketahui bahwa 

ada hubungan antara status gizi balita deng sosial ekonomi keluarga. 

Menurut penelitian Endang (2014, dalam upik 2016) masalah gizi kurang dan 

masalah gizi lebih pada umumnya yang disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya 

persedian pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan, kurangnya pengetahuan 

masyarakat tengtang guzu, sosial ekonomi yang baik juga penunjang pemenuhan 

kecukupan gizi anak. 

Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi status gizi yaitu faktor yang 

datang atau ada dari luar anak itu sendiri. Faktor ini meliputi faktor pengaruh 

budaya, infeksi, produksi pangan, pelayanan kesehatan, faktor sosial ekonomi 

yang meliputi pendidikan, pengetahuan, pendapatan (Supariasa, 2012). 

 

D. Simpulan 

Dari hasil penelitian terdapat balita yang mengalami status gizi kurang 

frekuensinya sama banyak dengan balita status gizi baik. Sehingga ada hubungan 

signifikan antara sosial ekonomi terhadap status gizi kurang pada balita di 

Kecamatan Purwodadi Kabupaten Grobogan, dilihat dari nilai p-value (0.000) 

<csig 0.05, dengan demikian terdapat hubungan antara sosial ekonomi terhadap 

status gizi kurang. 

Hasil penelitian Persulessy dalam Esra (2018) diketahui bahwa adanya 

pengaruh sosial ekonomi dengan status gizi balita. Bahwa keluarga yang 

mempunyai pola makan kurang dari tiga kali dalam sehari mempunyai resiko 2,31 

kali lebih besar memiliki balita dengan gizi kurang. Sosial ekomoni menjadi 

penyebab terjadinya status gizi kurang balita, karena terkaitnya dengan 

ketersedian dan konsumsi pangan keluarga atau pola makan. 
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