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ABSTRAK 
Sosial ekonomi dan jumlah anak merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi anak 

balita. Ketidakmampuan memenuhi asupan gizi untuk anak serta jumlah anak >2 dalam rumah 

menjadi faktor terjadinya malnutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sosial 

ekonomi dan jumlah anak terhadap status gizi anak usia 24-60 bulan di Kemukiman Simpang 4 

Kecamatan Peusangan Kabupaten Bireuen Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 114 ibu yang 

memiliki balita yang dipilih melalui teknik purposive sampling di Kemukiman Simpang 4. 

Instrumen penelitian menggunakan lembar checklist dan menggunakan analisis data univariat, 

bivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. 

Hasil uji statistik bivariat chi square menunjukkan bahwa nilai hubungan sosial ekonomi dan 

jumlah anak terhadap status gizi anak usia 24-60 bulan berturut-turut p = 0,022 dan p = 0,007. 

Artinya terdapat hubungan antara sosial ekonomi dan jumlah anak terhadap status gizi anak usia 

24-60 bulan. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi sosial ekonomi serta jumlah anak < 2 maka 

status gizi anak semakin baik. Disarankan bagi tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan 

kepada orang tua agar pemenuhan nutrisi anak balita dapat terpenuhi dan dapat berdampak pada 

status gizi anaknya. 

 

Kata Kunci : Sosial ekonomi; Jumlah anak; Status Gizi; Balita usia 24-60 bulan 

 
 

ABSTRACT 
Socioeconomic and number of children are factors that affect the nutritional status of toddlers. 

Inability to meet nutritional intake for children and the number of children >2 in the house are 

factors that cause malnutrition. This study aims to determine the relationship between 

socioeconomic and number of children on the nutritional status of children aged 24-60 months in 

Kemukiman Simpang 4, Peusangan District, Bireuen Regency in 2024. This study uses a 

descriptive analytical method with a cross-sectional design. The research sample was 114 

mothers who had toddlers who were selected through purposive sampling techniques in 

Kemukiman Simpang 4. The research instrument used a checklist sheet and used univariate data 

analysis, bivariate using the chi square test and multivariate analysis using the logistic regression 

test. The results of the bivariate chi square statistical test showed that the value of the relationship 

between socioeconomic and number of children on the nutritional status of children aged 24-60 

months were p = 0.022 and p = 0.007, respectively. This means that there is a relationship 

between socioeconomic and number of children on the nutritional status of children aged 24-60 

months. It can be concluded that the higher the socio-economic and the number of children <2, 

the better the nutritional status of children. It is recommended for health workers to provide 

counseling to parents so that the fulfillment of toddler nutrition can be met and can have an impact 

on their nutritional status. 

 

Keywords: Socio-economic; Number of children; Nutritional Status; Toddlers aged 24-60 

months 
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PENDAHULUAN  

Status gizi adalah suatu ukuran 

mengenai kondisi tubuh seseorang yang 

dapat dilihat dari makanan yang 

dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi 

di dalam tubuh. Faktor yang berpegaruh 

terhadap status gizi seseorang ada 2 

yaitu: faktor eksternal yaitu meliputi: 

pendapatan, pendidikan, pekerjaan, 

sosial dan budaya. Sedangkan faktor 

internal yaitu meliputi: faktor usia, 

kondisi fisik seseorang, dan adanya 

infeksi1. Beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi gizi anak yang diadopsi 

dari pernyataan United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) dapat 

diuraikan seperti kerawanan pangan 

rumah tangga, pendapatan rumah tangga 

rendah, pengasuh buta huruf, 

pengangguran, asupan makanan (asupan 

nutrisi) yang tidak memadai, berat badan 

lahir rendah, konsumsi makanan 

monoton, pengetahuan gizi pengasuh 

yang kurang, akses yang buruk terhadap 

air dan sanitasi, praktik penyapihan yang 

salah, usia pengasuh, dan karakteristik 

demografis anak (usia dan jenis 

kelamin). 

Pe$ndapatan ke$lu$arga yang 

tinggi me$njadikan ke$mampu$an u$ntu$k 

me$ncu$ku$pi akan makanan bagi ke$lu$arga 

baik dalam hal ju$mlah mau$pu$n mu$tu$ dan 

ku$alitas makanannya. Ke$lu$arga de$ngan 

pe$ndapatan yang baik ju$ga me$miliki 

pe$ngaru$h te$rhadap statu$s gizi anak 

balitanya3. Me$nu$ru$t Badan Pu$sat 

Statistik Indone$sia (BPS), golongan 

pe$ndapatan pe$ndu$du$k dibe$dakan 

me$njadi 4 yaitu$ golongan pe$ndapatan 

sangat tinggi de$ngan rata-rata le$bih dari 

Rp. 3.500.000 pe$r bu$lan, golongan 

pe$ndapatan tinggi de$ngan rata-rata 

antara Rp. 2.500.000 – Rp 3.500.000 pe$r 

bu$lan, golongan pe$ndapatan se$dang 

de$ngan rata-rata antara Rp. 1.500.000 – 

Rp 2.500.000 pe$r bu$lan dan golongan 

pe$ndapatan re$ndah de$ngan rata-rata 

ku$rang dari Rp. 1.500.000 pe$r bu$lan4. 

Ju$mlah anak dalam ke$lu$arga 

adalah banyaknya ju$mlah tanggu$ngan 

anak dalam ke$lu$arga baik anak kandu$ng, 

anak tiri mau$pu$n anak angkat yang 

tinggal be$rsama dalam satu$ te$mpat 

tinggal5. Me$miliki anak yang banyak 

ju$ga akan me$nye$babkan kasih sayang 

yang dibe$rikan te$rbagi, pe$rhatian yang 

dite$rima se$tiap anak me$njadi be$rku$rang, 

dan akan le$bih bu$ru$k jika statu$s e$konomi 

ke$lu$arga yang re$ndah6. U$ntu$k itu$, jika 

golongan pe$ndapatan ke$lu$arga re$ndah 

se$baiknya me$miliki ju$mlah anak yang 

ditanggu$ng 2 orang su$dah cu$ku$p agar 

kasih sayang dan makanan yang 

dibe$rikan dapat me$rata dan te$rcu$ku$pi 

gizinya. 
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Pe$nilaian statu$s gizi dapat 

diartikan se$bagai su$atu$ ke$giatan 

me$ngu$mpu$lkan, me$nge$lompokkan, 

me$nganalisis, dan me$nginte$rpre$tasikan 

informasi yang re$le$van u$ntu$k 

me$ne$ntu$kan statu$s gizi dan re$siko gizi 

mau$pu$n pe$nye$bab masalah gizi individu$, 

ke$lompok atau$ popu$lasi. Pe$nilaian statu$s 

gizi dapat dilaku$kan se$cara 

antropome$tri, biokimia, fisik/klinik, 

se$rta riwayat makan dan gizi2. 

World He$alth Organization 

(WHO) me$ngklasifikasikan statu$s gizi 

balita be$rdasarkan BB/TB yaitu$ kate$gori 

z-score$ ada 3 kate$gori yaitu$ gizi ku$rang 

(waste$d) de$ngan z-score$ -3 SD sampai 

de$ngan < -2 SD, gizi normal (baik) 

de$ngan z-score$ -2 SD sampai de$ngan +1 

SD dan ge$mu$k (ove$rwe$ight) de$ngan z-

score$ +2 SD sampai de$ngan +3 SD8. 

Be$rdasarkan Profil Ke$se$hatan 

Indone$sia tahu$n 2020 dipe$role$h bahwa 

balita de$ngan pe$ngu$ku$ran inde$ks Be$rat 

Badan me$nu$ru$t Tinggi Badan (BB/TB) 

didapatkan se$banyak 1,1% balita de$ngan 

gizi bu$ru$k dan se$banyak 4,3% balita 

de$ngan gizi ku$rang. Provinsi de$ngan 

pe$rse$ntase$ te$rtinggi statu$s gizi balita 

didapatkan ole$h Provinsi Papu$a Barat 

de$ngan balita gizi bu$ru$k se$be$sar 2,9% 

dan balita gizi ku$rang se$be$sar 8,2%, 

se$dangkan Provinsi Ace$h de$ngan 

pe$rse$ntase$ ke$du$a te$rtinggi de$ngan balita 

gizi bu$ru$k 2,2% dan balita gizi ku$rang 

6,9%. 

Be$rdasarkan Su$rve$i Statu$s Gizi 

Indone$sia (SSGI) tahu$n 2022 yang 

dilaksanakan ole$h Badan Ke$bijakan 

Pe$mbangu$nan Ke$se$hatan (BKPK) 

Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan, dipe$role$h 

pre$vale$nsi balita be$rat badan ku$rang dan 

sangat ku$rang (u$nde$rwe$ight) se$be$sar 

17,1%. 

Se$me$ntara di Provinsi Ace$h, 

caku$pan balita gizi ku$rang te$rbanyak 

adalah Kabu$pate$n Ace$h Be$sar de$ngan 

pe$rse$ntase$ 8,10% dan te$re$ndah adalah 

Kota Langsa se$be$sar 0,58%. Balita gizi 

ku$rang dise$babkan adanya masalah gizi 

kronis yang dipe$ngaru$hi ole$h kondisi 

ibu$, masa janin dan masa bayi/balita 

te$rmasu$k pe$nyakit yang dide$rita se$lama 

masa balita, se$pe$rti masalah gizi lainnya 

tidak hanya te$rkait masalah ke$se$hatan, 

namu$n kondisi lain yang se$cara tidak 

langsu$ng dapat me$mpe$ngaru$hi 

ke$se$hatan13. 

Data dari Dinas Ke$se$hatan 

Kabu$pate$n Bire$u$e$n tahu$n 2023 se$banyak 

35.136 balita yang ditimbang me$miliki 

statu$s gizi be$rdasarkan inde$ks BB/TB 

se$banyak 753 balita 2,1% me$ngalami 

gizi ku$rang dan se$banyak 31 balita 0,1% 

me$miliki gizi bu$ru$k. Be$rdasarkan inde$ks 

TB/U$ se$banyak 849 balita 2,4% 

me$miliki gizi stu$nting (balita pe$nde$k) 
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dan be$rdasarkan inde$ks BB/U$ se$banyak 

1.489 balita 4,2% dimiliki ole$h balita 

be$rat badan ku$rang. Jika dilihat dari 

lokasi pe$ne$litian yang akan dite$liti yaitu$ 

di Pu$ske$smas Pe$u$sangan, caku$pan statu$s 

gizi balita dari 2.166 ju$mlah balita yang 

ditimbang me$miliki statu$s gizi balita 

be$rdasarkan inde$ks BB/TB yang 

me$miliki gizi ku$rang se$banyak 54 balita 

2,5% dan se$banyak 2 balita 0,1% 

dimiliki ole$h balita gizi bu$ru$k. 

Be$rdasarkan dari latar be$lakang 

diatas, maka pe$ne$liti te$rtarik u$ntu$k 

me$laku$kan pe$ne$litian te$ntang hu$bu$ngan 

sosial e$konomi dan ju$mlah anak 

te$rhadap statu$s gizi pada anak balita u$sia 

24-60 bu$lan di Ke$mu$kiman Simpang 4, 

Ke$camatan Pe$u$sangan, Kabu$pate$n 

Bire$u$e$n tahu$n 2024. 

Tujuan penelitian ini u$ntu$k 

me$nge$tahu$i hu$bu$ngan sosial e$konomi 

dan ju$mlah anak te$rhadap statu$s gizi 

pada anak balita u$sia 24-60 bu$lan di 

Ke$mu$kiman Simpang 4, Ke$camatan 

Pe$u$sangan, Kabu$pate$n Bire$u$e$n tahu$n 

2024. 

 

 

 

 

BAHAN DAN METODE  

Pe$ne$litian ini menggunakan 

de$skriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Popu$lasi dalam 

pe$ne$litian ini adalah se$lu$ru$h ibu$ yang 

me$mpu$nyai anak balita u$sia 24-60 bu$lan 

di Ke$mu$kiman Simpang 4, Ke$camatan 

Pe$u$sangan, Kabu$pate$n Bire$u$e$n pada 

tahu$n 2024 yaitu$ se$banyak 126 balita. 

Te$knik pe$ngambilan sampe$l se$cara 

pu$rposive$ sampling yaitu$ te$knik 

pe$ngambilan sampe$l de$ngan 

me$nggu$nakan klasifikasi tingkat u$sia 

balita de$ngan kate$gori me$miliki ke$lu$arga 

inti (ayah, ibu$, anak) se$bagai sampe$l. 

metode analisis data menggunakan uji 

chi square dengan signifikansi 5%. 

Kategori penelitian untuk 

variabel sosial ekonomi yaitu (re$ndah, 

jika pe$ndapatan ke$lu$arga < Rp. 

2.500.000 dan tinggi, jika pe$ndapatan 

ke$lu$arga ≥ Rp. 2.500.000), variabel 

jumlah anak dengan kategori (anak ≤ 2 

dan anak > 2), dan variabel status gizi 

balita dengan kategori (kurus, normal, 

dan gemuk) berdasarkan indeks BB/TB. 

 

 

 

 

 

 

HASIL  

Karakteristik Ibu 

Tabel.1 Karakteristik Ibu 

No Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 
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1. U$mu$r Ibu$ (tahu$n) 

• 20-30  

• 31-40  

 

76 

38 

 

66,7 

33,3 

2. Pe$ndidikan Ibu$ 

• SMP 

• SMA 

• PT 

 

16 

86 

12 

 

14 

75,5 

10,5 

3. Pe$ke$rjaan Ibu$ 

• IRT 

• Pe$dagang 

• PNS/Honore$r 

• Pe$tani 

 

81 

15 

11 

7 

 

71,1 

13,2 

9,6 

6,1 

4. Pe$ke$rjaan Ayah 

• Pe$tani 

• Wiraswasta 

• PNS/Honore$r 

 

43 

56 

15 

 

37,7 

49,1 

13,2 

Berdasarkan tabel diatas 

dike$tahu$i karakte$ristik orang tu$a 

re$sponde$n be$rdasarkan u$mu$r ibu$, 

mayoritas be$rada pada re$ntang u$mu$r 20-

30 tahu$n se$banyak 76 re$sponde$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ 66,7%. Be$rdasarkan tingkat 

pe$ndidikan ibu$, mayoritas be$rpe$ndidikan 

SMA se$banyak 86 re$sponde$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ 75,5%. Be$rdasarkan je$nis 

pe$ke$rjaan ibu$, mayoritas be$rprofe$si 

se$bagai IRT se$banyak 81 re$sponde$n 

de$ngan pe$rse$ntase$ 71,1%.  

Be$rdasarkan je$nis pe$ke$rjaan 

ayah, mayoritas be$rprofe$si se$bagai 

wiraswasta se$banyak 56 re$sponde$n 

de$ngan pe$rse$ntase$ 49,1%. 

 

Tabel 1.2 Karakteristik Anak 

N

o 

Kategori Frekuen

si 

Persenta

se (%) 

1 U$mu$r Anak 

(Bu$lan) 

 

78 

36 

 

68,4 

31,6 

• 24-36 

bu$lan 

• 37-48 

bu$lan 

2 Je$nis 

Ke$lamin 

• Pe$re$mp

u$an 

• Laki-

laki 

 

67 

47 

 

58,8 

41,2 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

dike$tahu$i karakte$ristik anak u$sia 24-60 

bu$lan be$rdasarkan je$nis ke$lamin, 

mayoritas be$rje$nis ke$lamin pe$re$mpu$an 

se$banyak 67 anak de$ngan pe$rse$ntase$ 

58,8% dan be$rdasarkan u$mu$r anak, 

mayoritas be$rada pada u$mu$r 24-36 bu$lan 

se$banyak 78 anak de$ngan pe$rse$ntase$ 

68,4%. 

Tabel 1.3 Jumlah Sosial ekonomi dan 

Jumlah Anak 

No Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Sosial E $konomi 

• Re$ndah 

• Tinggi 

 

86 

28 

 

75,4 

24,6 

2 Ju $mlah Anak 

• Anak ≤ 2 

• Anak > 2 

 

73 

41 

 

64,0 

36,7 

Total 124 100 

 

 

 

 

 

Tabel 1.4 Hubungan Sosial ekonomi 

dan Jumlah Anak Terhadap Status Gizi 

Anak Balita 
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Kategori Status Gizi Total P 

Value Kurus Normal 

f % f % f % 

Sosial ekonomi 

0,022 
Re$ndah 51 59,3 35 40,7 86 75,4 

Tinggi 9 32,1 19 67,9 28 24,6 

Jumlah Anak 

0,007 
Anak ≤ 

2 

31 42,5 42 57,5 73 64 

Anak > 

2 

29 70,7 12 29,3 41 36 

Berdasarkan tabel me$nu$nju$kkan 

bahwa hu$bu$ngan ju$mlah anak te$rhadap 

statu$s gizi mayoritas de$ngan kate$gori 

anak ≤ 2 de$ngan statu$s gizi normal 

se$banyak 42 re$sponde$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ 57,5%. Dan kate$gori ju$mlah 

anak > 2 namu$n me$miliki anak de$ngan 

statu$s gizi ku$ru$s mayoritas se$banyak 29 

re$sponde$n de$ngan pe$rse$ntase$ 70,7%. 

Hasil u$ji statistik hu$bu$ngan ju$mlah 

anak te$rhadap statu$s gizi anak u$sia 24-60 

bu$lan de$ngan me$nggu$nakan u$ji chi 

squ$are$ dipe$role$h nilai pada tabe$l 2x2 

tidak ada ce$ll yang be$rnilai ku$rang dari 

nilai 5 (0%), maka asu$msi u$ntu$k 

me$ngambil ke$simpu$lan te$rhadap nilai p-

valu$e$ dilihat dari nilai continu$ity 

corre$ction yaitu$ p valu$e$ = 0,007 (p < 

0,05). Artinya te$rdapat hu$bu$ngan ju$mlah 

anak te$rhadap statu$s gizi anak u$sia 24-60 

bu$lan di Ke$mu$kiman Simpang 4 

Ke$camatan Pe$u$sangan Kabu$pate$n 

Bire$u$e$n. 

Berdasarkan hasil uji multivariat 

dengan regresi logistik diperoleh 

re$sponde$n yang me$miliki ju$mlah anak ≤ 

2 be$rpe$lu$ang me$miliki anak de$ngan 

statu$s gizi normal se$kitar 3,7 kali 

dibandingkan de$ngan re$sponde$n yang 

me$miliki anak >2 de$ngan p= 0,003. 

Variabe$l sosial e$konomi te$rbu$kti paling 

be$rpe$ngaru$h te$rhadap statu$s gizi anak 

u$sia 24-60 bu$lan de$ngan p= 0,008. 

Re$sponde$n de$ngan sosial e$konomi tinggi 

le$bih mu$ngkin me$miliki anak de$ngan 

statu$s gizi normal se$kitar 0,2 kali 

dibandingkan de$ngan re$sponde$n yang 

me$miliki sosial e$konomi re$ndah. 

 

PEMBAHASAN  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian 

me$nu$nju$kkan bahwa tingkat sosial 

e$konomi re$ndah de$ngan statu$s gizi ku$ru$s 

se$banyak 51 re$sponde$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ 59,3%. Dan tingkat sosial 

e$konomi tinggi namu$n me$miliki anak 

de$ngan statu$s gizi normal mayoritas 

se$banyak 19 re$sponde$n de$ngan 

pe$rse$ntase$ 67,9%. Hasil u$ji statistik 

hu$bu$ngan sosial e$konomi te$rhadap statu$s 

gizi anak u$sia 24-60 bu$lan de$ngan 

me$nggu$nakan u$ji chi squ$are$ dipe$role$h 

nilai p-valu$e$ = 0,022 (p < 0,05). Artinya 

te$rdapat hu$bu$ngan sosial e$konomi 

te$rhadap statu$s gizi anak u$sia 24-60 

bu$lan di Ke$mu$kiman Simpang 4 

Ke$camatan Pe$u$sangan Kabu$pate$n 

Bire$u$e$n. 
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Hasil pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Fe$briani, 

dkk (2020) te$ntang hu$bu$ngan tingkat 

pe$ndidikan ibu$ dan pe$ndapatan ke$lu$arga 

de$ngan ke$jadian stu$nting pada anak u$sia 

6-59 bu$lan. Be$rdasarkan hasil u$ji 

statistik de$ngan u$ji chi squ$are$ dipe$role$h 

hasil= 0,000 atau$ p valu$e$ < 0,05. Artinya 

te$rdapat hu$bu$ngan antara pe$ndapatan 

ke$lu$arga de$ngan stu$nting de$ngan hasil 

yaitu$ nilai OR 5,132 (CI : 2,602 – 

10,121) dimana ke$lu$arga de$ngan 

pe$ndapatan re$ndah be$risiko lima kali 

le$bih tinggi me$ngalami stu$nting 

dibandingkan pe$ndapatan tinggi29. 

Me$nu$ru$t BKKBN me$miliki du$a 

anak le$bih se$hat se$cara me$dis 

dibandingkan me$me$iliki tiga anak aatau$ 

le$bih19. Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian 

me$nu$nju$kkan bahwa hu$bu$ngan ju$mlah 

anak te$rhadap statu$s gizi mayoritas 

de$ngan kate$gori anak ≤ 2 me $miliki anak 

statu$s gizi normal se$banyak 42 

re$sponde$n de$ngan pe$rse$ntase$ 57,5%. 

Dan kate$gori ju$mlah anak > 2 namu$n 

me$miliki anak de$ngan statu$s gizi ku$ru$s 

mayoritas se$banyak 29 re$sponde$n 

de$ngan pe$rse$ntase$ 70,7%. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$litian te$rdahu$lu$ Issadikin (2023) 

te$ntang hu$bu$ngan ju$mlah anak dalam 

ke$lu$arga de$ngan statu$s gizi pada balita di 

De$sa Pandansari Ke$camatan Se$ndu$ro 

Kabu$pate$n Lu$majang. Be$rdasarkan hasil 

statistik de$ngan u$ji chi squ$are$ di 

dapatkan hasil nilai p valu$e$ = 0,003 (p < 

0,05), dapat diartikan ada hu$bu$ngan 

ju$mlah anak dalam ke$lu$arga de$ngan 

statu$s gizi pada balita di De$sa Pandansari 

Ke$camatan Se$ndu$ro Kabu$pate$n 

Lu$majang. Hal ini dapat diartikan pu$la 

bahwa se$makin banyak ke$lu$arga yg 

me$miliki anak >2 maka akan 

be$rpe$ngaru$h pada statu$s gizi pada balita, 

de$mikian se$baliknya jika ke$lu$arga yg 

me$miliki anak 2 atau$ < 2 maka statu$s gizi 

balita akan te$rjaga5. 

Be$rdasarkan analisa mu$ltivariat 

dipe$role$h hasil bahwa variabe$l sosial 

e$konomi te$rbu$kti paling be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap statu$s gizi anak u$sia 24-60 

bu$lan de$ngan p= 0,008. Re$sponde$n 

de$ngan sosial e$konomi tinggi le$bih 

mu$ngkin me$miliki anak de$ngan statu$s 

gizi normal se$kitar 0,2 kali dibandingkan 

de$ngan re$sponde$n yang me$miliki sosial 

e$konomi re$ndah. Sosial e$konomi dapat 

dikaitkan de$ngan pe$ndapat ke$lu$arga, jika 

pe$ndapat ke$lu$arga re$ndah maka ke$lu$arga 

ke$hilangan ke$mampu$an u$ntu$k 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han ke$lu$arga nya baik 

ke$bu$tu$han bahan makanan mau$pu$n 

ke$bu$tu$han ru$mah tangga4. 

Sosial e$konomi yang tinggi le$bih 

me$mu$ngkinkan u$ntu$k anggota ke$lu$arga 

me$ndapatkan ke$bu$tu$han bahan pangan 



JURNAL BIMTAS : Jurnal Kebidanan Umtas                                                                 Volume: 8 Nomor 1                          
                                                                                                                                           E-ISSN: 2622-075X 

64 

 
Copyright (c) 2024 The Author(s) DOI: https://doi.org/10.35568/bimtas.v8i1. 6874 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.  

yang cu$ku$p u$ntu$k se$mu$a ke$lu$arga. 

Se$hingga dari makanan yang cu$ku$p se$rta 

be$rgizi, akan me$nye$babkan anak dan 

anggota ke$lu$arga nya me$ncu$ku$pi 

ke$bu$tu$han gizi harian dan kate$gori statu$s 

gizi anak me$njadi le$bih baik atau$ normal. 

Dari hasil pe$ne$litian ini pe$ne$liti 

be$rasu$msi bahwa tingkat sosial e$konomi 

orang tu$a yang tinggi akan le$bih 

me$mu$ngkinkan me$miliki anak de$ngan 

statu$s gizi yang normal di bandingkan 

de$ngan sosial e$konomi orang tu$a yang 

re$ndah. Ini dikare$nakan ke$mampu$an 

orang tu$a dalam me$me$nu$hi ke$bu$tu$han 

gizi anak te$rcu$ku$pi. Be$gitu$pu$la de$ngan 

ju$mlah anak ≤ 2 le$bih baik dalam hal 

pe$me$nu$han nu$trisi anak. Me$skipu$n 

tingkat sosial e$konomi orang tu$a re$ndah, 

namu$n masih bisa me$ncu$ku$pi ke$bu$tu$han 

gizi anaknya. Be$gitu$pu$la de$ngan sosial 

e$konomi orang tu$a tinggi akan le$bih 

be$rpe$lu$ang u$ntu$k me$miliki statu$s gizi 

anak normal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Te$rdapat hu$bu$ngan sosial e$konomi 

te$rhadap statu$s gizi anak u$sia 24-60 

bu$lan di Ke$mu$kiman Simpang 4 

Ke$camatan Pe$u$sangan Kabu$pate$n 

Bire$u$e$n de$ngan u$ji chi squ$are$ dipe$role$h 

nilai p-valu$e$ = 0,022 (p < 0,05). Te$rdapat 

hu$bu$ngan ju$mlah anak te$rhadap statu$s 

gizi anak u$sia 24-60 bu$lan di 

Ke$mu$kiman Simpang 4 Ke$camatan 

Pe$u$sangan Kabu$pate$n Bire$u$e$n de$ngan 

u$ji chi squ$are$ dipe$role$h nilai p-valu$e$ = 

0,007 (p < 0,05). 

Hasil analisis mu$ltivariat de$ngan u$ji 

re$gre$si logistik dipe$role$h hasil bahwa 

sosial e$konomi te$rbu$kti paling 

be$rpe$ngaru$h te$rhadap statu$s gizi anak 

u$sia 24-60 bu$lan de$ngan p= 0,008. 

Re$sponde$n de$ngan sosial e$konomi tinggi 

le$bih mu$ngkin me$miliki anak de$ngan 

statu$s gizi normal se$kitar 0,2 kali 

dibandingkan de$ngan re$sponde$n yang 

me$miliki sosial e$konomi re$ndah. 

Ke$pada pe$ne$liti se$lanju$tnya 

diharapkan dapat me$nge$mbangkan 

wawasan te$rkait faktor apa saja yang 

dapat me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi anak 

se$lain sosial e$konomi dan ju$mlah anak. 

Kare$na faktor lain yang dapat 

me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi anak se$pe$rti 

be$rat badan lahir, pe$nyakit yang kronis, 

pe$nyakit bawaan, se$rta faktor ge$ne$tik 

ju$ga me$njadi pe$ngaru$h te$rhadap statu$s 

gizi anak. 
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