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ABSTRAK 

HUBUNGAN PERILAKU GIZI SEIMBANG KELUARGA DENGAN STATUS 
GIZI ANAK BALITA USIA 2-5 TAHUN DI WILAYAH KERJA UPT 

PUSKESMAS IDI RAYEUK KABUPATEN ACEH TIMUR 
TAHUN 2018 

FAJRIANI 
1602011202 

 Masalah gizi memiliki dimensi yang luas apabila konsumsi gizi pada 
balita tidak seimbang maka akan berakibat terjadinya permasalahan status gizi. 
Penelitian ini akan menguji hubungan perilaku gizi seimbang berdasarkan 
pengetahuan, sikap dan tindakan dengan status gizi balita.  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah mixed 
method atau kuantitatif dan kualitatif dengan model sequential explanatory, 
dengan rancangan cross sectional. Metode analisis menggunakan Chi-Square yang 
digunakan untuk menganalisis model pengujian Univariat dan Bivariat. Populasi 
yaitu seluruh balita yang berada di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Idi Rayeuk 
sebanyak 2209 orang balita dan jumlah sampel sebanyak 96 responden. Wawancara 
dilakukan terhadap 5 informan dengan menggunakan instrumen indep interview.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis univariat dari 96 responden 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 59 responden (61,5%), sikap positif sebanyak 
68 responden (70,8%) dan yang memiliki tindakan positif sebanyak 61 responden 
(63,5%), hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara perilaku gizi seimbang keluarga dengan status gizi balita meliputi 
pengetahuan dengan status gizi dengan nilai p= 0,000, antara sikap dengan status 
gizi balita p= 0,033, antara tindakan dengan status gizi balita dengan nilai p= 0,000. 
Berdasarkan penelitian kualitatif diperoleh informasi bahwa masalah gizi pada 
balita juga dipengaruhi oleh sosial ekonomi keluarga, pola asuh yang salah serta 
kebiasaan (budaya) masyarakat. Dari hasil penelitian diharapkan pihak Puskesmas 
agar lebih aktif memberikan bimbingan dan konsultasi gizi pada ibu balita dalam 
kegiatan posyandu. 

 
 

Kata kunci: Status gizi balita, perilaku gizi seimbang 
Daftar Pustaka : 16 Buku +19 Internet 
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