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ABSTRACT 
 

Nutrition is a real challenge for developing countries including Indonesia. Malnutrition puts children at risk of 
disease and complications. Children aged 1–5 years are passive consumers, so the adequacy of nutritional intake 
for children depends on food preparation by their mothers. This study aimed to analyze the influence of maternal 
demographic and motivational characteristics on the nutritional status of 1–5-year-old children. The design of 
the study was cross-sectional, involving 68 mothers at Anggrek Integrated Service Post, Pandanwangi Health 
Centre, Malang who were selected by total sampling technique. After conducting the measurement of the whole 
variables, next the obtained data were analyzed using the multiple logistic regression test. The results of the 
analysis showed that the p-value for maternal motivation was 0.004 (significantly affecting child nutritional 
status). However for the other factors, obtained p -value greater than 0.05, so it could be interpreted that 
education, income, feeding pattern, age, occupation, parity, knowledge, upper arm circumference during 
pregnancy, and history of exclusive breastfeeding did not influence significantly significantly affected child 
nutritional status. Thus, it was concluded that the determining factor of the nutritional status of 1–5-year-old 
children in Orchid Posyandu was maternal motivation. 
Keywords: nutritional status; children aged 1–5 years; maternal motivation 

 
ABSTRAK 

 
Permasalahan gizi merupakan tantangan nyata bagi negara sedang berkembang termasuk Indonesia. Kekurangan 
gizi menyebabkan anak mengalami risiko penyakit dan komplikasi. Anak berusia 1-5 tahun merupakan konsumen 
pasif, sehingga kecukupan asupan gizi bagi anak bergantung kepada penyiapan makanan oleh ibunya. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh karakteristik demografi dan motivasi ibu terhadap status gizi anak 
berusia 1-5 tahun. Rancangan penelitian ini adalah cross-sectional, dengan melibatkan 68 ibu di Posyandu 
Anggrek, Puskesmas Pandanwangi, Malang yang dipilih dengan teknik total sampling. Setelah dilakukan 
pengukuran seluruh variabel, selanjutnya data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji regresi logistik ganda. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p untuk motivasi ibu adalah 0,004 (berpengaruh secara signifikan 
terhadap status gizi anak). Namun untuk faktor lainnya, didapatkan nilai p lebih dari 0,05, sehingga dapat 
diinterpretasikan bahwa pendidikan, pendapatan, pola asuh makan, umur, pekerjaan, paritas, pengetahuan, lingkar 
lengan atas saat hamil, dan riwayat pemberian air susu ibu eksklusif tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 
status gizi anak. Dengan demikian, disimpulkan bahwa faktor penentu dari status gizi anak berusia 1-5 tahun di 
Posyandu Anggrek adalah motivasi ibu. 
Kata kunci: status gizi; anak berusia 1-5 tahun; motivasi ibu 
 
PENDAHULUAN  
 

Masalah gizi merupakan tantangan bagi negara-negara sedang berkembang, termasuk Indonesia.(1) Status 
gizi anak merupakan salah satu indikator kesehatan dalam program Sustainable Development Goals (SDGs) yang 
dinilai keberhasilannya. Status gizi anak berkaitan dengan asupan makanan yang sangat bergantung kepada ibu 
dalam menyediakan makanan, karena usia 1-5 tahun merupakan masa anak menjadi konsumen pasif. Pada usia 
ini anak mengalami penurunan nafsu makan, pola makan dan menjadi picky eater sehingga ibu harus terampil 
dalam memenuhi asupan gizinya.(2) Ibu memegang peranan penting dalam pertumbuhan perkembangan anak, 
terutama pemenuhan gizi pada periode emas ini. Ibu berperan memilih, menyiapkan, dan mengolah makanan yang 
disajikan dalam keluarga. Rendahnya pengetahuan ibu memengaruhi motivasi dalam memilih jenis dan kualitas 
bahan makanan yang dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Kurang optimalnya peran ibu 
dalam memenuhi kebutuhan gizi anak dapat menimbulkan masalah gizi dan anak mudah terserang penyakit.(3,4) 

Angka kematian anak di bawah usia 5 tahun merupakan masalah utama dalam kesehatan masyarakat, 
dengan 10,9 juta kematian, dengan prevalensi masalah gizi sekitar 60% setiap tahun.(5) Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 melaporkan bahwa prevalensi gizi buruk di Indonesia adalah 13,8% (dalam kategori sedang).(6,7) 
Sementara itu, prevalensi gizi buruk pada balita di Jawa Timur adalah 13,4%.(6) Berdasarkan studi pendahuluan 
di Posyandu Anggrek Puskesmas Pandanwangi, ditemukan bahwa 8 dari 10 anak mengalami kesulitan makan dan 
7 dari 10 ibu tidak mengetahui tanda-tanda gizi buruk pada anak. 

Gizi buruk pada anak dapat disebabkan oleh asupan makanan yang menurun dan asupan energi atau protein 
yang tidak mencukupi. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) melaporkan bahwa 
faktor-faktor yang terkait dengan masalah gizi buruk pada anak-anak meliputi ketahanan pangan, lingkungan yang 
tidak sehat, perawatan yang tidak memadai, dan tidak adanya fasilitas kesehatan. Faktor-faktor lainnya meliputi 
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keluarga berpenghasilan rendah, orang tua yang buta huruf, pengetahuan tentang penggunaan fasilitas kesehatan, 
dan faktor ibu seperti pola asuh dan tingkat pendidikan.(8–10) 

Eksistensi ibu yang berhubungan dengan pemenuhan gizi anak, tidak lepas dari karakteristik demografi 
masing-masing seperti pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan riwayat pemberian air susu ibu (ASI) 
eksklusif.(11,12) Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian yang melaporkan bahwa pendidikan ibu erat kaitannya 
dengan pengetahuan tentang jenis makanan dan sumber gizi yang perlu dikonsumsi anak. Ibu dengan pendidikan 
yang rendah menjadi faktor penentu pemahaman tentang gizi, yang berdampak pada motivasi ibu dalam 
memenuhi asupan gizi anak. Rendahnya motivasi ibu dapat menimbulkan sikap negatif terhadap pengetahuan 
tentang manfaat gizi dan tumbuh kembang anak(3).  

Berdasarkan fenomena permasalahan di atas, diperlukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh berbagai karakteristik demografi dan motivasi ibu terhadap status gizi anak berusia 1-5 tahun. 
 
METODE 
 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Posyandu 
Anggrek, Puskesmas Pandanwangi, Kota Malang pada tahun 2024. Populasi studi adalah ibu dari anak berusia 1-
5 tahun di Posyandu Anggrek, Puskesmas Pandanwangi, Kota Malang, dengan ukuran populasi 68 orang. Seluruh 
anggota populasi dilibatkan dalam penelitian (total sampling).  

Status gizi sebagai variabel dependen diukur berdasarkan berat badan menurut umur. Timbangan badan 
yang digunakan untuk mengukur berat badan, sebelumnya telah dikaliberasi. Sementara itu, motivasi ibu dan  
seluruh data demografi ibu diukur melalui pengisian kuesioner yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas.  
Variabel demografi tersebut meliputi pendidikan, pendapatan, pola asuh makan, umur, pekerjaan, paritas, 
pengetahuan, lingkar lengan atas (LLA) saat hamil dan riwayat pemberian ASI eksklusif. Analisis data dilakukan 
dalam beberapa tahap yakni analisis deskriptif, seleksi kandidat menggunakan uji Chi-square dan pengujian 
hipotesis menggunakan uji regresi logistik ganda. 

Persetujuan etik untuk penelitian ini telah diberikan oleh Komite Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes 
Malang. Tujuan dan prosedur penelitian dijelaskan secara jelas kepada para partisipan serta partisipan 
memberikan persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

 
HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1, kelompok umur ibu terbanyak adalah >30 tahun (53,4%). Sebagian besar ibu 
pendapatan berkisar Rp. 1.500.000 sampai Rp. 3.000.000 (45,6%). Tingkat pendidikan ibu yang paling banyak 
adalah SMA (54,4%). Sebagian besar ibu tidak bekerja yaitu 70,6%. Paritas dengan kategori anak 2 merupakan 
proporsi terbanyak (45,6%). Sebagian besar ibu memiliki pengetahuan dalam kategori baik yaitu 57,8%. 
Mayoritas ibu menerapkan pola asuh makan yang benar (70,6%). Hampir semua ibu memiliki LLA ≥23,5 cm 
(82,4%). Meskipun sebagian besar ibu sudah memberikan ASI eksklusif, namun anak yang tak diberi ASI secara 
eksklusif masih besar yakni 35,3%. Sementara itu, hampir semua ibu memiliki motivasi yang tinggi (95,6%), 
sedangkan proporsi kekurangan gizi dalam angka kecil yaitu 5,9%. 
 

Tabel 1. Data karakteristik demografi dan motivasi ibu 
 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
Usia ≤ 30 tahun 

>30 tahun 
31 
37 

45,6 
53,4 

Penghasilan < Rp. 1.500.000 
Rp 1.500.000-Rp 3.000.000 
>Rp. 3.000.000 

11 
32 
26 

16,2 
45,6 
38,2 

Pendidikan SD 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
Sekolah Menengah Atas (SMA) 
Perguruan tinggi 

5 
13 
37 
13 

7,4 
19,1 
54,4 
19,1 

Status pekerjaan Tidak bekerja 
Bekerja 

49 
19 

72,1 
27,9 

Paritas 1 anak 
2 anak 
≥3 anak 

25 
31 
12 

36,8 
45,6 
17,6 

Pengetahuan Tidak bagus 
Bagus 

11 
57 

16,2 
83,8 

Pola asuh makan Kurang tepat 
Sesuai 

20 
48 

29,4 
70,6 

LLA saat hamil <23,5cm 
≥23,5 cm 

12 
56 

17,6 
82,4 

Riwayat pemberian ASI 
eksklusif 

Tidak eksklusif 
Eksklusif 

24 
44 

35,3 
64,7 

Motivasi ibu Rendah 
Sedang 
Tinggi 

0 
3 
65 

0 
4,4 
95,6 

Status gizi anak Kekurangan gizi 
Normal 

4 
64 

5,9 
94,1 

 
Pada tahap seleksi kandidat, sebagian besar faktor memiliki nilai p kurang dari 0,25 sehingga bisa masuk 

analisis regresi logistik ganda. Namun hasil analisis regresi menunjukkan bahwa hanya satu faktor yakni motivasi 
yang berpengaruh secara signifikan terhadap status gizi anak, dengan nilai p = 0,004. Koefisien regresi pada 
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motivasi ibu bernilai positif yaitu 4,143, yang menunjukkan adanya pengaruh positif motivasi ibu terhadap status 
gizi anaknya.  
 

Tabel 3. Hasil analisis pengaruh faktor demografi dan motivasi ibu terhadap status gizi anak berusia 1-5 tahun 
 

Variabel Hasil seleksi 
kandidat (nilai p) Odd ratio (OR) Bawah-atas 

(95% CI) 
Hasil uji regresi 
logistik (nilai p) 

Koefisien 
determinasi (R2) 

Motivasi ibu 0,000 63 3,898 – 1018,331 0,004 
(Motivasi ibu) 

0,334 
Pendidikan 0,030 3,4 1,023 – 11,762 
Pola asuh makan 0,039 8,2 0,807 – 85,260 
Penghasilan 0,040 5,1 0,951 – 27,409 
Pengetahuan 0,058 6,1 0,761 – 49,054 
LLA selama kehamilan 0,080 5,4 0,679 – 47,917 
Paritas 0,101 0,024 0,024 – 1,712 
Riwayat ASI eksklusif 0,120 0 0 
Usia 0,223 3,8 0,380 - 39,109 
Status pekerjaan 0,893 1,1 0,114 – 12,039 

 
PEMBAHASAN 

 
Kondisi gizi anak berusia 1-5 tahun sangat dipengaruhi oleh kualitas pendidikan. Temuan penelitian 

sebelumnya(13) menunjukkan adanya hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang maka akan semakin mudah dalam menyerap informasi. Pendidikan merupakan salah satu 
faktor predisposisi yang memotivasi seseorang untuk berperilaku sehingga menjadi dasar dalam memotivasi 
seseorang. Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku, pengetahuan, dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan 
dan penyakit.(14) Pendidikan ibu merupakan bagian penting dalam memberikan asuhan yang baik dan tepat bagi 
anak.(15) Pendidikan ibu berkaitan dengan pemenuhan gizi anak dalam menyiapkan, mengolah, dan mengolah 
makanan anak. Ibu yang berpendidikan tinggi akan mudah dalam mencari dan menerima informasi tentang 
tumbuh kembang anak, pola asuh, dan kesehatan anak.(16) Ibu yang berpendidikan tinggi lebih mementingkan 
kebutuhan gizi dan kesehatan anak karena mereka menghargai kebersihan dan sanitasi yang baik.(17) 

Status gizi anak berkaitan dengan pendapatan. Sebuah riset(18) menemukan adanya hubungan antara 
pendapatan rumah tangga dengan kondisi gizi anak berusia <5 tahun. Pendapatan merupakan gambaran 
perekonomian keluarga dan salah satu faktor eksternal penyebab terjadinya gizi buruk pada anak.(19) Pendapatan 
merupakan sumber penyediaan gizi yang cukup bagi anak dalam keluarga, sehingga pendapatan yang rendah 
dapat mempengaruhi kemampuan untuk membeli kebutuhan pangan.(20) Rendahnya pendapatan menghambat 
konsumsi pangan dan tidak memiliki nilai gizi yang cukup sehingga hanya sekedar memenuhi rasa lapar.(21) 

Terkait dengan pola asuh makan, riset terdahulu(21) yang menemukan adanya hubungan yang kuat antara 
praktik makan dengan status gizi balita. Pola asuh yang tidak tepat dapat menimbulkan masalah gizi, sebaliknya 
apabila pola asuh tepat maka kebutuhan gizi anak akan terpenuhi. Pola makan orang tua pada anak dapat 
dipengaruhi oleh lingkungan keluarga. Pola makan yang diberikan pada anak seperti gizi seimbang meliputi 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral. Makanan anak dapat diberikan sesuai jumlah, jenis, dan sesuai 
jadwal agar kalori hariannya terpenuhi. Pola makan dan pengaturan makan seimbang yang tidak terpenuhi dapat 
mempengaruhi konsumsi harian anak sehingga berat badannya turun drastis dan mengalami masalah gizi. 

Sebuah penelitian(22) menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan 
status gizi balita. Usia akan mempengaruhi kemampuan dan kesiapan ibu. Usia ibu menentukan pola pengasuhan 
dan penentuan makanan yang tepat bagi anak karena semakin tua usia ibu maka semakin banyak pengalaman dan 
kematangan ibu dalam mengasuh dan menentukan pola makan anak. Faktor usia juga mempengaruhi tuntutan 
seseorang terhadap pelayanan kesehatan preventif dan kuratif karena dengan cukupnya usia maka tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang semakin matang dalam bekerja dan berpikir.(14) 

Sebuah riset(23) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan status 
gizi balita. Green menjelaskan bahwa pekerjaan merupakan faktor penguat perilaku kesehatan. Pekerjaan 
memiliki hubungan timbal balik antara pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Seseorang dengan 
pendapatan yang tinggi, maka semakin tinggi pula upaya untuk mencegah dan memanfaatkan pelayanan 
kesehatan.(14) Pekerjaan orang tua berkaitan dengan tingkat pendapatan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi 
anak.(11) Ibu yang bekerja memiliki sedikit waktu untuk mengasuh anak, namun ibu yang bekerja dapat menambah 
pendapatan keluarga sehingga dapat membantu perekonomian keluarga dan memenuhi kebutuhan gizi anak. Ibu 
yang tidak bekerja cenderung mengalami kesulitan keuangan akibat dari tidak bekerja sehingga tidak mampu 
untuk membeli makanan bergizi bagi anaknya yang dapat mengakibatkan meningkatnya risiko masalah gizi.(15) 

Temuan terdahulu(23) tidak menemukan hubungan yang bermakna antara jumlah anak dengan status gizi 
balita. Dua anak merupakan jumlah anak terbaik untuk satu rumah tangga.(24) Sementara itu temuan lain(25) 
menyatakan bahwa paritas yang tinggi dapat mengganggu pemberian ASI eksklusif dan perhatian ibu karena jarak 
kelahiran antar anak pendek. Peneliti berasumsi bahwa ibu dengan jumlah anak banyak dapat mengasuh anaknya 
dengan dibantu oleh anggota keluarga lain seperti ayah atau kakek nenek sehingga kebutuhan gizi anak tetap 
terpenuhi meskipun jarak kelahiran antar anak berdekatan. Paritas juga tidak terlepas dari karakteristik lain seperti 
pendapatan keluarga, apabila pendapatan kurang tetapi paritas rendah maka kebutuhan gizi anak juga belum tentu 
terpenuhi secara optimal. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tidak berhubungan dengan gizi anak. Temuan 
penelitian(26) tidak menemukan hubungan bermakna antara pengetahuan ibu tentang M-PASI dengan status gizi 
balita, padahal Green menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor penentu dalam meminta dan 
memperoleh penanganan kesehatan. Individu yang lebih berpengetahuan tentang implikasi penyakit lebih 
mungkin untuk mencegahnya.(14) Keahlian gizi ibu terlihat jelas dalam praktik mereka memberikan gizi yang 
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seimbang dan optimal dalam kaitannya dengan status gizi seperti antropometri. Pengetahuan tentang gizi ibu yang 
baik berkorelasi positif dengan pendidikan, menyiratkan bahwa ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
lebih memperhatikan informasi gizi.(15) 

LLA tas selama kehamilan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kesehatan gizi anak. LLA 
memengaruhi kesehatan gizi ibu selama kehamilan. Jika lingkar lengan atas ibu hamil kurang dari 23,5 cm, ia 
mengalami defisit energi kronis (KEK).(27) Ibu hamil dengan KEK pada trimester ketiga mungkin memiliki 
cadangan nutrisi yang tidak mencukupi dalam tubuh untuk memenuhi kebutuhan fisiologis kehamilan, seperti 
perubahan hormonal dan peningkatan volume darah untuk pertumbuhan janin, sehingga mengakibatkan berat 
badan lahir rendah saat lahir.(6) Bayi dengan berat badan lahir rendah dikaitkan dengan kematian dan morbiditas 
janin neonatal, yang dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan kognitif dan menyebabkan gangguan 
kronis di kemudian hari.(28) Sebuah penelitian menemukan hubungan antara status gizi selama kehamilan dan 
terjadinya stunting atau masalah gizi pada balita. Peneliti percaya bahwa banyak faktor tambahan, seperti praktik 
pengasuhan yang pada balita, seringnya perjalanan bulanan ke pusat layanan kesehatan terpadu, dukungan 
keluarga, dan petugas kesehatan, memengaruhi kondisi gizi anak. Para ibu yang selama kehamilan memiliki 
lingkar lengan atas 23,5 cm kini tengah memberikan makanan bergizi seimbang kepada buah hatinya serta 
memantau tumbuh kembangnya di posyandu untuk memastikan sang buah hati memiliki kondisi gizi yang baik. 

Riwayat pemberian ASI eksklusif tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan status gizi 
anak usia 1-5 tahun. Temuan penelitian ini bertentangan dengan pedoman WHO yang menyebutkan bahwa 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan tidak mengakibatkan penurunan pertumbuhan berat badan dan tinggi 
badan jika dibandingkan dengan bayi baru lahir yang hanya disusui selama 3-4 bulan.(29) ASI mengandung 
komponen imunologi dan zat kimia yang aktif secara fisiologis yang membantu pemanfaatan zat gizi dengan baik 
dan memberikan perlindungan yang lengkap terhadap penyakit.(30) Temuan penelitian ini juga bertentangan 
dengan penelitian sebelumnya(31) yang menemukan adanya hubungan yang kuat antara riwayat pemberian ASI 
eksklusif dengan status gizi balita. Peneliti berasumsi bahwa ASI yang berkualitas bagi anak diperoleh dari ibu 
yang tidak sedang mengalami stres dan kebutuhan gizi harian ibu terpenuhi. Ibu tidak selalu dapat memberikan 
ASI eksklusif kepada anak, seperti ibu yang bekerja atau mengalami stres sehingga diberikan tambahan susu 
formula agar kebutuhan gizi harian anak terpenuhi. Pemberian susu formula kepada anak tidak asal-asalan tetapi 
sesuai dengan takaran, dosis, dan frekuensi minumnya. 

Hasil analisis mengungkap adanya hubungan signifikan antara motivasi ibu dengan kondisi gizi anak usia 
1 sampai 5 tahun. Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya(3) yang menemukan adanya 
hubungan substansial antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan peran tenaga kesehatan dalam 
memotivasi ibu balita untuk mengikuti konseling gizi. Motivasi diartikan sebagai keinginan atau tindakan untuk 
mencapai tujuan tertentu. Ada dua jenis motivasi, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Minat dan rasa 
ingin tahu merupakan contoh motivasi intrinsik, sedangkan harapan, umpan balik, dan nilai merupakan contoh 
motivasi ekstrinsik. Motivasi didasarkan pada setiap kapasitas manusia untuk tumbuh dan berkembang. 
Kemampuan dalam memotivasi merupakan bawaan yang ada dalam diri setiap manusi. Motivasi ibu berkaitan 
dengan teori hierarki Maslow yaitu kebutuhan fisiologis bahwa kebutuhan manusia yang paling mendasar adalah 
makan, minum, dan kebutuhan sehari-hari lainnya.(32) Kebutuhan akan makanan bergizi bagi anak tergantung pada 
penyediaan dan pemilihan makanan oleh ibu karena anak usia 1 sampai 5 tahun merupakan konsumen pasif.(3,4)  

 
KESIMPULAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa faktor penentu dari status gizi anak berusia 1-5 tahun di 
Posyandu Anggrek adalah motivasi ibu. 
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