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According to World Health Organization, more than 50% of infant and child deaths 

are related to malnutrition. This study aims to determine the relationship between 

parenting and family support with the nutritional status of toddlers. This study is an 

analytical study with a cross-sectional approach. This research was conducted at 

Bintang Ceria Kindergarten, Jati Agung Subdistrict, South Lampung in October-

November 2019. The population in this study were all toddlers and their mothers. 

The inclusion criteria of this study were toddlers and mothers who were willing to be 

respondents, while the exclusion criteria were toddlers who came with a caregiver 

(non-mother). The sampling technique was a total sample of 85 toddlers. The 

instruments used in this study were a questionnaire on parenting styles and family 

support as well as measuring nutritional status using a scale and a stadiometer use 

body weight for height. The data was collected by weighing and measuring the 

toddler's height, then calculating the z-score, and distributing questionnaires 

containing questions on parenting and family support for the mothers of the children. 

Data analysis used univariate analysis in the form of percentage and bivariate 

analysis using the Spearman test. The study found that there is a relationship between 

parenting styles and family support with the nutritional status of toddlers. Families 

need to pay attention to and fulfill the needs of balanced nutritional intake for toddler 

by providing more support and attention to their toddlers. 
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Menurut World Health Organization, lebih dari 50% kematian bayi dan anak terkait 

dengan gizi kurang dan gizi buruk. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 

pola asuh dan dukungan keluarga dengan status gizi balita. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectionale. Penelitian ini dilakukan di TK 

Bintang Ceria Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan pada bulan Oktober-

November 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita beserta ibunya. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah balita dan ibu yang bersedia menjadi responden, 

sedangkan kriteria ekslusinya adalah balita yang datang bersama pengasuh (bukan 

ibu). Teknik pengambilan sampel yaitu total sampel dengan jumlah 85 balita. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini, yaitu kuesioner pola asuh dan 

dukungan keluarga serta pengukuran status gizi menggunakan timbangan dan 

stadiometer dengan patokan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

Pengumpulan data dilakukan dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi 

badan balita, kemudian dihitung z-score, serta membagikan kuesioner yang berisi 

pertanyaan pola asuh dan dukungan keluarga kepada ibu balita. Analisis data 

menggunakan analisis univariat berupa persentase dan analisis bivariat menggunakan 

uji korelasi Spearman. Penelitian mendapatkan bahwa ada hubungan antara pola asuh 

dan dukungan keluarga dengan status gizi balita. Keluarga perlu memperhatikan dan 

melakukan pemenuhan kebutuhan asupan gizi seimbang pada anak balita dengan 

memberikan dukungan dan perhatian lebih kepada balitanya. 
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PENDAHULUAN 

 

Status gizi masyarakat merupakan 

indikator kemajuan program pembangunan 

kesehatan yang menentukan tingkat 

kesejahteraan dan kesehatan manusia. Status gizi 

ditentukan oleh ketersediaan semua zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh serta faktor yang menentukan 

kebutuhan, penyerapan dan penggunaan zat gizi. 

Status gizi pada anak balita dapat dipengaruhi 

oleh faktor asupan makanan yang kurang dan 

penyakit infeksi. Asupan energi yang kurang 

dapat menyebabkan berat badan lebih rendah dari 

normal, sedangkan asupan energi yang lebih 

dapat menyebabkan berat badan lebih tinggi dari 

normal. Hal ini dapat menjadikan kondisi 

stunting atau obesitas. Epidemi obesitas dengan 

cepat menjadi tantangan terbesar kesehatan 

masyarakat global, peringkat tiga besar penyebab 

gangguan kesehatan kronis (Kemenkes RI, 

2015). 

Dampak ekonomi global akibat obesitas 

adalah 2 trilyun dolar pertahun. Peningkatan 

angka obesitas umumnya dikaitkan dengan 

kebiasaan seseorang yang mengkonsumsi 

makanan dengan jumlah jumlah energi lebih dari 

yang dibutuhkan. Di banyak daerah di dunia, 

makanan menjadi lebih mudah tersedia, menarik 

dan lebih murah dari sebelumnya, pada saat 

pembangunan ekonomi telah mengurangi 

kebutuhan tingkat aktivitas fisik (Kemenkes RI, 

2017). 

Selain obesitas, masalah gizi yang masih 

menjadi beban di Indonesia adalah stunting. 

Kondisi stunting menunjukkan kekurangan gizi 

kronis yang terjadi selama periode paling awal 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Tidak 

hanya tubuh pendek, stunting memiliki banyak 

dampak buruk untuk anak (Prendergast & 

Humphrey, 2014).  Prevalensi balita stunting dari 

tahun 2005 hingga 2017 sebesar 36,4%. 

Indonesia menempati urutan ketiga sebagai 

negara dengan prevalensi stunting tertinggi di 

kawasan Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2018).  

Menurut data World Health Organization 

(WHO), lebih dari 50% kematian bayi dan anak 

terkait dengan gizi kurang dan gizi buruk. 

Indonesia merupakan negara kekurangan gizi 

nomor lima di dunia, karena jumlah penduduk 

Indonesia juga di urutan empat terbesar dunia. 

Jumlah balita yang kekurangan gizi di Indonesia 

saat ini sekitar 900 ribu jiwa. Jumlah tersebut 

merupakan 4,5% dari jumlah balita di Indonesia, 

yakni 23 juta jiwa. Sehingga, masalah gizi perlu 

ditangani secara cepat dan tepat (Kemenkes RI, 

2013). 

Masalah gizi kurang (termasuk didalamnya 

gizi buruk) pada balita di Indonesia menurut hasil 

Riskesdas tahun 2007, 2010, dan 2013 belum 

menunjukan perbaikan. Prevalensi sangat kurus 

secara nasional berdasarkan indikator berat badan 

menutut tinggi badan (BB/TB) tahun 2013 masih 

cukup tinggi yaitu 5,3 persen. Terdapat 

penurunan dibandingkan tahun 2010 (6,0%) dan 

tahun 2007 (6,2 %). Prevalensi kurus sebesar 6,8 

persen juga menunjukkan adanya penurunan dari 

7,3 persen (tahun 2010) dan 7,4 persen (tahun 

2007) (Kemenkes RI, 2013). 

Secara keseluruhan prevalensi anak balita 

kurus dan sangat kurus menurun dari 13,6 persen 

pada tahun 2007 menjadi 12,1 persen pada tahun 

2013. Pada tahun 2013 prevalensi gemuk secara 

nasional di Indonesia adalah 11,9%, yang 

menunjukkan terjadi penurunan dari 14,0 persen 

pada tahun 2010. Provinsi dengan presentase 

balita gizi buruk terendah menurut hasil 

Riskesdas 2013 adalah provinsi Bali dengan 

presentase sebesar 13,2% dan tertinggi di 

provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) yaitu 33% 

dengan proporsi kecukupan energi tertinggi di 

Bali sebesar 101,10% dan terendah di NTT yaitu 

sebesar 92,3% (Kemenkes RI, 2017). 

Keadaan gizi seorang anak dipengaruhi 

oleh dua faktor secara langsung dan tidak 

langsung. Faktor penyebab secara langsung yaitu 

makanan dan penyakit infeksi yang diderita oleh 

anak. Kekurangan gizi tidak hanya karena 

makanan tetapi juga dipengaruhi oleh penyakit 

infeksi seperti gangguan nafsu makan, 

pencernaan dan penyerapan makanan dalam 

tubuh. Faktor penyebab tidak langsung yaitu 

ketahanan pangan dalam keluarga, pola asuh, 

perawatan kesehatan dan sanitasi lingkungan 

yang kurang memadai. Dari ketiga faktor 

penyebab tidak langsung saling berkaitan dengan 

pendidikan, pengetahuan, penghasilan dan 

keterampilan ibu (Latifah et al., 2018). 

Studi pendahuluan di TK Bintang Ceria 

mendapatkan data bahwa berat badan balita 

bervariasi. Ada balita yang berat badan dan tinggi 

badannya tidak sesuai dengan umurnya. Artinya 

ada keterlambatan dalam tumbuh kembangnya. 

Salah satu masalah faktor penyebab gizi kurang 

atau masalah gizi adalah faktor sosial. Hal 

tersebut menyebabkan terjadinya berbagai 

masalah pokok dalam masyarakat, seperti kurang 

pengetahuan dan keterampilan yang  

menyebabkan terjadinya kurang gizi, yaitu pola 

asuh anak yang tidak memadai. 

Berdasarkan wawancara singkat pada ibu 

balita, didapatkan data bahwa ada ibu yang 

bersikap memberikan kebebasan, ada pula yang 

memang memaksakan anaknya saat memberikan 



 

 

makan. Peranan ibu berpengaruh pada status gizi 

anak. Pola asuh berperan penting dalam 

pertumbuhan pada anak. Keluarga yang memiliki 

pola pengasuhan balita yang baik, akan mampu 

mengoptimalkan kualitas status gizi balita 

(Adawiah, 2017). Ibu dengan pola asuh yang 

baik akan cenderung memiliki anak dengan status 

gizi  yang baik pula, sebaliknya ibu dengan pola 

asuh gizi yang kurang cenderung memiliki anak 

dengan status gizi yang kurang pula (Handayani, 

2017). 

Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan pola asuh dan dukungan keluarga 

dengan status gizi balita.  

 

METODE  

 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan pendekatan cross-sectionale. 

Penelitian ini dilakukan di TK Bintang Ceria 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan pada 

bulan Oktober-November 2019. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua balita beserta ibunya.  

Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

balita dan ibu yang bersedia menjadi responden, 

sedangkan kriteria ekslusinya adalah balita yang 

datang bersama pengasuh (bukan ibu). Teknik 

pengambilan sampel yaitu total sampel dengan 

jumlah 85 balita. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah status gizi balita, sedangkan 

variabel independen nya adalah pola asuh dan 

dukungan keluarga.  

Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini, yaitu kuesioner pola asuh dan 

dukungan keluarga, serta pengukuran status gizi 

menggunakan timbangan dan stadiometer dengan 

patokan berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB). Pengumpulan data dilakukan dengan 

menimbang berat badan dan mengukur tinggi 

badan balita, kemudian dihitung z-score. Status 

gizi balita dikatakan sangat kurus jika nilai z-

score <-3,0 SD, kurus jika nilai z-score -3,0 

SD s/d < -2,0 SD, normal jika nilai z-score -

2,0 SD s/d 2,0 SD dan gemuk jika nilai z-

score > 2,0 SD (Kemenkes RI, 2017).  
Pengukuran pola asuh menggunakan 

kuesioner yang diisi oleh ibu balita sebanyak 10 

pertanyaan menggunakan skala Likert, dengan 

pilihan selalu (skor 4), sering (skor 3), kadang-

kadang (skor 2) dan tidak pernah (skor 1). Pola 

asuh dikategorikan dalam Laissez Faire jika skor 

yang didapatkan 10-20, pola asuh otoriter jika 

skor yang didapatkan 21-30, pola asuh 

demokratis jika skor yang didapatkan 31-40. 

Dukungan keluarga diukur menggunakan 

kuesioner yang diisi oleh ibu balita sebanyak 10 

pertanyaan menggunakan skala Likert, dengan 

pilihan selalu (skor 4), sering (skor 3), kadang-

kadang (skor 2) dan tidak pernah (skor 1). 

Dukungan keluarga dikatakan baik jika skor yang 

didapatkan 26-40 dan dukungan keluarga kurang 

jika skor yang didapatkan 10-25.  

Pengolahan data pada penelitian ini 

mencakup editing, coding dan entry data. 

Analisis data menggunakan analisis univariat 

berupa persentase untuk tiap variabel dan analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan Nomor 3886/UN26.18/PP.05.02.00/2019. 

 

HASIL 

 

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk 

grafik, tabel, atau deskriptif. Analisis dan 

interpretasi hasil ini diperlukan sebelum dibahas. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pola Asuh dan Dukungan Keluarga 

Variabel Status Gizi Berdasarkan 

BB/TB 

P 

Kurus 

f (%) 

Normal 

f (%) 

Gemuk 

f (%) 

 

Pola Asuh    0,026 

Otoriter  1  

(6,3) 

13 

(81,3) 

2 

(12,5) 

 

Demokratis  3 

(5,2) 

50 

(86,2) 

5 

(8,6) 

 

Laissez 

Faire 

1 

(9,1) 

5 

(45,5) 

5 

(45,5) 

 

Dukungan 

Keluarga 

   0,000 

Baik   1 

(1,4) 

63 

(90,0) 

6 

(8,6) 

 

Kurang  4 

(26,7) 

5 

(33,3) 

6 

(40,0) 

 

 

Merujuk pada tabel, balita dengan status 

gizi kurus lebih banyak merupakan balita dengan 

pola asuh Laissez Faire, demikian pula dengan 

balita gemuk. Sedangkan pada balita normal 

lebih banyak merupakan balita dengan pola asuh 

demokratis. Analisis dengan Chi-Square 

mendapatkan nilai p=0,026 yang berarti terdapat 

hubungan antara pola asuh dengan status gizi 

balita. Balita dengan status gizi kurus lebih 

banyak merupakan balita dengan dukungan  

keluarga kurang baik, demikian pula dengan 

balita gemuk. Sedangkan pada balita normal 

lebih banyak merupakan balita dengan dukungan 

keluarga baik. Analisis dengan Chi-Square 

mendapatkan nilai p=0,000 yang berarti terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dengan 

status gizi balita. 



 

PEMBAHASAN 

Penelitian mendapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pola asuh 

dengan status gizi balita. Pola asuh dapat 

dibedakan dalam beberapa jenis, yaitu pola asuh 

otoriter, yang merupakan pola asuh dimana orang 

tua lebih banyak memberikan banyak aturan yang 

sangat ketat dan mengharapkan anaknya agar 

mematuhi peraturan yang diberikannya, begitu 

juga untuk aturan makan. Pola asuh orang tua 

otoriter ini jarang memberikan penjelasan kepada 

anak mereka dalam mematuhi peraturan yang 

telah diberikan (Anisah, 2011).  

Selain itu, pada pola asuh ini, orang tua 

lebih memberikan hukuman dan taktik yang kuat, 

seperti kekuasaan sehingga anak menjadi patuh 

terhadap orang tua. Pada pola asuh ini, orang tua 

sensitif terhadap hal yang bertentangan dengan 

keinginan mereka sehingga jika anak tidak 

mematuhi aturan akan diberikan hukuman. Hal 

ini diberlakukan pada saat anak akan melakukan 

aktivitas makan (Masyudi et al., 2019).  

Pola asuh demokratis, orang tua tetap 

membuat tuntutan atau permintaan untuk anak 

mereka. Tetapi orang tua pada pola asuh ini lebih 

bersifat waspada, seperti memberikan alasan 

kepada anak dalam mematuhi aturan yang 

diberikannya pada saat makan, dan memastikan 

bahwa anak mereka dapat mengikuti aturan 

makan tersebut. Selain itu, orang tua lebih 

menerima dan responsif dibandingkan pada pola 

asuh otoriter (Masita et al., 2018).  

Pola asuh permisif, merupakan jenis pola 

asuh yang memberikan sedikit tuntutan dan 

mengizinkan anak-anak mereka untuk bebas 

mengekpresikan perasaan mereka saat makan. 

Selain itu, orang tua dengan pola pengasuhan 

seperti ini tidak memantau kegiatan anak- anak 

mereka dan jarang melakukan kontrol yang kuat 

terhadap perilaku anak mereka. Orang tua ini 

juga jarang mendisiplinkan anak-anak mereka 

serta antara orang tua dan anak kurang adanya 

komunikasi (Adawiah, 2017). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

praktik merawat balita dengan status gizi. Ibu 

yang praktik merawat balita kurang baik 

memiliki risiko 2 kali terhadap kejadian status 

gizi kurang pada balita (Masita et al., 2018). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara pola asuh dengan status gizi 

balita (Yanti et al., 2016).  

Pola asuh orangtua merupakan 
gambaran tentang sikap dan perilaku orangtua 

dan anak dalam berinteraksi, berkomunikasi 

selama mengadakan kegiatan pengasuhan. Dalam 

kegiatan memberikan pengasuhan ini, orangtua 

akan memberikan perhatian, peraturan, disiplin, 

hadiah dan hukuman, serta tanggapan terhadap 

keinginan anaknya (Masyudi et al., 2019). 

Anak-anak yang mendapat asuhan yang 

baik dan pemberian makanan yang cukup dan 

bergizi, pertumbuhan fisik maupun sel-sel 

otaknya akan berlangsung dengan baik. Salah 

satu dampak dari pengasuhan yang tidak baik 

adalah anak sulit makan dan obesitas atau 

kelebihan berat badan juga berdampak kurang 

baik untuk anak (Purba et al., 2019). 

Terdapat hubungan pola asuh ibu dengan 

status gizi karena peranan orang tua sangat 

berpengaruh dalam keadaan gizi anak, pola asuh 

memegang peranan penting dalam terjadinya 

gangguan pertumbuhan pada anak, asuhan orang 

tua terhadap anak mempengaruhi tumbuh 

kembang anak melalui kecukupan makanan dan 

keadaan kesehatan (Dwi Pratiwi et al., 2016). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola 

asuh yang semakin mendekati pola asuh 

demokratis, akan berdampak pada status gizi 

balita kearah status gizi yang normal. Hal ini 

dikarenakan pada pola asuh demokratis, orang 

tua tetap membuat tuntutan atau permintaan 

untuk anak mereka terutama masalah makan. 

Orang tua cenderung memberikan alasan kepada 

anak dalam mematuhi aturan yang diberikannya 

pada saat makan, dan memastikan bahwa anak 

mereka dapat mengikuti aturan makan tersebut.  

Sikap, perilaku, dan kebiasaan orangtua 

selalu dilihat, dinilai, dan ditiru oleh anaknya 

yang kemudian semua itu secara sadar atau tidak 

sadar akan diresapi kemudian menjadi kebiasaan 

pula bagi anak-anaknya (Nurdiantini, I., Prastiwi, 

S., & Nurmaningsari et al., 2012). Hasil 

penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pola asuh demokratis dan 

status gizi yang baik, terdapat juga responden 

orang tua yang memilki pola asuh yang 

demokratis tetapi status gizi anak tidak baik, hal 

itu terjadi karena anak yang susah untuk diatur, 

anak yang memang memiliki kebiasaan sulit 

makan dan hanya memilih makanan tertentu yang 

disukai (Handayani, 2017).  

Ada pula responden orang tua memiliki 

pola asuh yang Laissez Faire tidak baik tetapi 

status gizi anak baik, hal ini terjadi karena orang 

tua yang sibuk bekerja menitipkan anak mereka 

ke rumah orang tua atau yang memiliki asisten 

rumah tangga sehingga kegiatan pengasuhan 

anak diganti oleh mereka dan anak pun menjadi 

terkontrol pola asuh dan status gizinya 

(Manumbalang et al., 2017). 

Selain itu, orang tua lebih menerima dan 

responsif dibandingkan pada pola asuh otoriter 

ataupun Laissez Faire. Sehingga pola asuh 



 

 

demokratis lebih baik diantara pola asuh yang 

lain dalam meningkatkan status gizi balita (Lette 

et al., 2019). 

Penelitian mendapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan status gizi balita. Sebagian besar 

dukungan keluarga dalam kategori baik. Menurut 

peneliti hal ini disebabkan faktor tingkat 

pendidikan keluarga, dan hal ini berpengaruh 

terhadap dukungan keluarga dalam pemenuhan 

gizi anak usia toddler (Anisah, 2011).  

Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh 

seseorang maka semakin banyak pengetahuan 

yang didapat. Ketidaktahuan dapat menyebabkan 

kesalahan dalam memilih bahan makanan dan 

cara pemberian makanan kepada anak meskipun 

mungkin bahan makanan itu tersedia (Radiani et 

al., 2019). Sebaliknya jika dukungan keluarganya 

kurang, maka status gizi anak juga akan 

bermasalah (Chashandra, Detha Errene 

Novadela, 2014) yang mendapatkan hubungan 

antara dukungan keluarga dengan staus gizi 

balita. Dukungan keluarga yang baik akan 

meningkatkan status gizi balita (Lestari, 2016). 

Dukungan keluarga berperan penting 

dalam proses pemenuhan kebutuhan gizi anak. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan keluarga 

untuk meningkatkan status gizi anak adalah 

dengan memberikan makanan yang bergizi sesuai 

dengan kebutuhan. Penelitian (Latifah et al., 

2018), menunjukkan mayoritas dukungan 

keluarga optimal, mayoritas status gizi baik. 

Penelitian mendapatkan hubungan antara 

dukungan keluarga dengan status gizi pada balita.  

Dukungan keluarga merupakan fungsi 

internal keluarga. Seseorang anak akan semakin 

rentan mengalami gangguan kesehatan bila 

berada pada lingkungan keluarga yang kurang 

mendukung (Sari et al., 2020). Dukungan 

keluarga merujuk pada dukungan yang dirasakan 

oleh anggota keluarga ada atau dapat diakses 

(dukungan dapat atau tidak dapat digunakan, 

tetapi anggota keluarga menerima bahwa orang 

pendukung siap memberikan bantuan dan 

pertolongan jika dibutuhkan) (Dewi, 2020).  

Dukungan keluarga adalah suatu keadaan 

yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh 

dari orang lain yang dapat dapat dipercaya, 

sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang 

lain yang memperhatikan, menghargai dan 

mencintainya (Latifah et al., 2018). Seseorang 

yang menghadapi persoalan merasa dirinya tidak 

menanggung beban sendiri tetapi masih ada 

orang lain yang memperhatikan, mau mendengar 

segala keluhannya, bersimpati dan empati 

terhadap persoalan yang dihadapinya, bahkan 

mau membantu memecahkan masalah yang 

dihadapinya. Dukungan yang diberikan keluarga 

berupa dukungan informasional, penilaian, 

instrumental, dan penghargaan yang dibutuhkan 

seorang anak  untuk mencapai tumbuh 

kembangnya (Lisa & Arzia, 2017) 

 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, maka saran yang dapat diberikan 

peneliti adalah ibu balita rutin membawa anaknya 

ke posyandu setiap bulan agar status gizi anak 

dipantau secara berkala, dan tetap 

mempertahankan pola asuh yang baik. Hasil 

penelitian yang menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

status gizi balita maka keluarga untuk 

memberikan dukungan kepada orangtua dalam 

pemenuhan kebutuhan asupan gizi seimbang 

pada anak balitanya, baik dalam bentuk 

pemberian informasi, dukungan fisik maupun 

emosional. 
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