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ABSTRACT

ANALYSIS OF MALNUTRITIONAL STATUS PROBLEMS ON
TODDLERS AT SOUTH TEUPAH HEALTH CENTER
SIMEULUE DISTRICT IN 2018

WIRA MUSTIKA
1602011083

Nutritional problems in Indonesia to date have experienced multiple
nutritional problems, namely on the one hand the problem of malnutrition has not
been overcome thoroughly but a new problem has arisen that is in the form of
over nutrition. Data obtained from SouthTeupah Health Center in 2017 received a
percentage of malnutrition according to weight and age of 0-59 months at 17%.
The purpose of this study was to analyze maternal knowledge about nutrition,
history of exclusive breastfeeding, family income, number of family members,
dietary habits with malnutritional status in toddlers at South Teupah Health
Center of Simeuleu District in 2018.

This research method is a mixed method (quantitative and qualitative)
with a sequential explanatory approach. The populations of this study were all
toddlers aged 2-3 years 269 toddlers and a sample of 73 toddlers. The
quantitative analysis were univariate and bivariate using Chi-square test. The
data collection techniques were primary, secondary and tertiary. The informants
in qualitative research consisted of 2 main informants and 3 additional
informants. The qualitative data analysis with description, reduction, selection,
conclusion and sensation.

The results showed that most of the maternal knowledge about
malnutrition was 43 people (63%), the history of did not do exclusive
breastfeeding was 60 people (82.2%), low family income was 47 people (64.4%),
the number of members a large family of 45 families (61.6%) and unfavorable
dietary habits as many as 43 families (58.9%). The results of this study were
strengthened by in-depth interviews that the problem was the cause of the
occurrence of malnutrition toddlers.

It can be concluded that there is a relationship between maternal
knowledge about nutrition, family income, number of family members, dietary
habits and there is no relationship between the history of exclusive breastfeeding
and malnutrition in toddlers at South Teupah Health Center, Simeuleu District in
2018. It is suggested to the health workers to provide communication educational
information (CEI) regarding malnutritional status of toddlers and their response
at the family level through supplementary feeding programs at the Health Center.

Keywords: Malnutrional Status, Toddlers
References: 16 books, 16 Journals.(2011-2017)

The Legitimate Right by:
Helvetia Language Center



ABSTRAK

ANALISIS PERMASALAHAN STATUS GIZI KURANG PADA BALITA
DI PUSKESMAS TEUPAH SELATAN KABUPATEN SIMEULEU
TAHUN 2018

WIRA MUSTIKA
NIM.1602011083
Masalah gizi di Indonesia sampai saat ini mengalami masalah gizi ganda

yaitu pada satu sisi masalah gizi kurang belum dapat diatasi secara menyeluruh
namun sudah muncul masalah baru yaitu berupa gizi lebih. Data yang diperoleh
dari Puskesmas Teupah Selatan Tahun 2017 di dapatkan persentase status gizi
kurang menurut BB/U pada umur 0-59 bulan sebesar 17%. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis pengetahuan ibu tentang gizi, riwayat pemberian ASI
eksklusif, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, kebiasaan makan
dengan status gizi kurang pada balita di Puskesmas Teupah Selatan Kecamatan
Simeuleu tahun 2018.

Metode Penelitian ini adalah mixed method (kuantitatif dan kualitatif)
dengan pendekatan sequential explanatory. Populasi penelitian ini adalah seluruh
balita umur 2-3 tahun 269 balita dan sampel sebanyak 73 balita. Analis kuantitatif
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Teknik pengumpulan
data adalah primer, sekunder dan tersier. Informan dalam penelitian kualitatif
terdiri dari 2 orang informan utama dan 3 orang informan tambahan. Analisis data
kualitatif dengan deskripsi, reduksi, selection, kesimpulan dan pecandraan. Tehnik
pengumpulan data adalah primer dan sekunder.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan ibu
tentang gizi kurang baik sebanyak 43 orang (63%), riwayat tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 60 orang (82,2%), pendapatan keluarga rendah sebanyak 47
orang (64,4%), jumlah anggota keluarga banyak sebanyak 45 keluarga (61,6%)
dan kebiasaan makan tidak baik sebanyak 43 keluarga (58,9%). Hasil penelitian
ini diperkuat dengan wawancara mendalam bahwa masalah tersebut merupakan
penyebab terjadinya status gizi kurang pada balita.

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang
gizi, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, kebiasaan makan dan tidak
ada hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan status gizi kurang pada
balita di Puskesmas Teupah Selatan Kecamatan Simeuleu tahun 2018. Disarankan
kepada tenaga kesehatan untuk memberikan komunikasi informasi edukasi (KIE)
mengenai status gizi kurang pada balita dan penanggulangannya di tingkat
keluarga melalui program pemberian makanan tambahan di Puskesmas.

Kata Kunci : Status gizi Kurang, Balita

Daftar Pustaka : 16 Buku, 16 Jurnal. (2011-2017)
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