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Masalah gizi kurang pada balita masih menjadi tantangan besar
dalam kesehatan masyarakat di Indonesia karena berdampak
langsung terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
status sosial ekonomi keluarga dengan kejadian gizi kurang pada
balita usia 2-5 tahun di Desa Brani Kulon, Kecamatan Maron,
Kabupaten Probolinggo. Penelitian menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian meliputi seluruh balita usia 2-5 tahun sebanyak 120
anak, dengan sampel 92 responden yang dipilih melalui teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
untuk menilai status sosial ekonomi keluarga serta pengukuran
berat badan menurut umur berdasarkan Z-score WHO. Analisis
data dilakukan menggunakan uji Spearman Rho. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas keluarga berada pada status ekonomi
rendah dan terdapat proporsi balita dengan gizi kurang yang
cukup signifikan. Uji statistik menunjukkan hubungan bermakna
antara status sosial ekonomi keluarga dengan kejadian gizi
kurang (p < 0,05). Upaya pencegahan gizi kurang perlu
difokuskan pada peningkatan kesejahteraan keluarga, edukasi
gizi, dan akses layanan kesehatan.

Undernutrition among toddlers remains a major public health
challenge in Indonesia, as it has a direct impact on children’s
growth and development. This study aimed to analyze the
relationship between family socioeconomic status and the
incidence of undernutrition among children aged 2-5 years in
Brani Kulon Village, Maron District, Probolinggo Regency. The
study employed an observational analytic design with a cross-
sectional approach. The study population included all children
aged 2-5 years, totaling 120 children, with a sample of 92
respondents selected using purposive sampling. Data were
collected using questionnaires to assess family socioeconomic
status and measurements of weight-for-age based on WHO Z-
scores. Data analysis was conducted using the Spearman Rho
test. The results showed that the majority of families had a low
socioeconomic status and that there was a relatively significant
proportion of children with undernutrition. Statistical analysis
indicated a significant relationship between family socioeconomic
status and the incidence of undernutrition (p < 0.05). Efforts to
prevent undernutrition should focus on improving family welfare,
nutrition education, and access to health services.
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PENDAHULUAN

Gizi kurang adalah salah satu masalah gizi yang belum dapat diselesaikan
di Indonesia.Gizi Kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai dengan
kondisi kurus, berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang
dari -2 sampai dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm
pada anak usia 6-59 bulan(Permenkes RI,2019). Status gizi anak merupakan
hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua, karena gangguan yang
terjadi akibat pemenuhan gizi yang tidak seimbang akan menyebabkan
kerusakan yang irreversibel (Anik, 2017)

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan
gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang
tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih
dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia 2 tahun (Kemenkes,
2016)

Stunting terjadi karena banyak penyebab, antara lain faktor asupan gizi
ibu dan anak, status kesehatan balita, ketahanan pangan, lingkungan sosial
dan kesehatan, lingkungan pemukiman, kemiskinan, dan lain-lain (UNICEF,
2013; WHO,2013).

Kemiskinan merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi status
gizi anak, karena keluarga dengan pendapatan rendah sering kali menghadapi
keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan bergizi,
akses air bersih, dan layanan kesehatan. Dalam penelitian ini, ditemukan
bahwa anak-anak dari keluarga miskin memiliki risiko dua kali lebih tinggi
mengalami gizi kurang dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan
pendapatan menengah atau tinggi.

Selain itu, Hadi et al. (2019) juga menyoroti peran pendapatan keluarga
dalam memengaruhi status gizi balita. Penelitian ini menunjukkan bahwa
keluarga dengan pendapatan rendah memiliki risiko dua kali lebih tinggi
mengalami gizi kurang dibandingkan dengan keluarga dengan pendapatan
menengah atau tinggi. Keterbatasan akses terhadap makanan bergizi menjadi
salah satu penyebab utama masalah ini.Keluarga dengan pendapatan rendah
sering kali mengandalkan makanan murah yang tinggi karbohidrat tetapi rendah
protein dan mikronutrien, seperti nasi atau jagung, sebagai sumber utama
kalori.Pola konsumsi yang tidak seimbang ini menyebabkan balita kekurangan
nutrisi penting yang diperlukan untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan
otak.

Berdasarkan hasil Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
prevalensi gizi kurang (berat badan menurut tinggi badan) yaitu 7,7% dimana
mengalami kenaikan dibandingkan pada tahun 2021 yaitu 7,1%. Angka
Stunting di tahun 2022 mengalami penurunan 2,8% dibandingan dengan tahun
2021 yaitu 21,6%.

Menurut data WHO tahun 2012 kematian bayi dan balita di dunia
disebabkan oleh bebrapa faktor, diantaranya pneumonia 19%, diare 18%,
malaria 8%, campak 4%, HIV/AIDS 3%, kondisi neonatal termasuk kelahiraan
prematur asfiksia dan infeksi 37%. Kematian bayi dan balita tersebut lebih dari
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50% nya menderita gizi kurang, oleh karena itu menurunkan angka kejadian
gizi kurang berarti menurunkan angka kematian bayi dan balita.

Menurut data Survey Kesehatan Indonesia(SKI,2023) Prevalensi gizi
kurang menurut pekerjaan 7,5% gizi kurang dengan orang tua yang tidak
bekerja, 7,1 % balita gizi kurang dengan orang tua sebagai petani/buruh tani,
8,7 % balita gizi kurang dengan orang tua sebagai nelayan.

Data yang di peroleh dari Puskesmas maron tahun 2024 terdapat 7,2%
balita yang mengalami gizi kurang, 12,2% balita dengan status stunting, dan
0,2% balita dengan status gizi buruk.

Data yang di peroleh dari Desa Brani Kulon tahun 2024 terdapat 14 balita
dengan status Balita pendek, 3 balita dengan status sangat pendek, 35 balita
dengan status Berat Badan Kurang, 2 balita dengan status gizi Buruk, dan 20
balita dengan status Gizi Kurang.

Dari Studi pendahuluan yang dilakukan di Posyandu Modin Desa Brani
kulon pada tanggal 8 Desember 2024, dari 10 ibu balita yang memiliki balita
usia 2-5 tahun dengan sosial ekonomi kurang didapatkan bahwa ada 5 balita
yang terindikasi gizi kurang.

Menurut UNICEF Gizi Kurang pada anak sangat berbahaya. Gizi kurang
pada anak bisa berakibat rendahnya kekebalan (sistem imunitas) tubuh anak,
menyebabkan gangguan perkembangan otak, hingga bisa mengakibatkan
kematian. Maka dari itu jangan sepelekan pencegahan, deteksi dini dan
penanganan yang tepat, salah satunya dengan mengetahui faktor-faktor yang
bisa menyebabkan anak mengalami kurang gizi. Diantaranya tidak ASI Esklusif,
Makanan Pendamping ASI tidak adekuat, Balita menderita sakit, Imunisasi tidak
lengkap, Memberikan Vitamin A dua kali dalam setahun, Balita sakit tidak cepat
tertangani, Tidak menerapkan pola hidup bersih dan sehat, dan lingkungan
rumah kotor.

Menurut UNICEF tahun 2013 Masalah utama terjadinya gizi kurang pada
balita yaitu dari penghasilan orang tua balita, karena akan berpengaruh pada
asupan nutrisi yang dikonsumsi sebauh keluarga di setiap harinya dan perilaku
orang tua dalam berbagai pola asuh anak (Nisrina, Dyah 2018)

Menurut Departemen kesehatan tahun 2019 Anak-anak usia balita yang
tumbuh dalam suatu keluarga miskin adalah paling rawan terhadap kurang gizi
diantara seluruh anggota keluarga lainnya dan anak yang kecil biasanya
terpengaruh oleh kurang pangan. Sebab dengan bertambahnya jumlah anggota
keluarga maka pangan untuk setiap anak berkurang dan banyak orang tua yang
tidak menyadari bahwa anak usia prasekolah/balita perlu zat gizi yang relatif
lebih banyak daripada anak-anak yang lebih tua (Nova Radiani, 2023).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental kuantitatif dengan
desain observasional analitik menggunakan pendekatan cross-sectional yang
bertujuan menganalisis hubungan antara status sosial ekonomi keluarga
dengan kejadian gizi kurang pada balita usia 2-5 tahun di Desa Brani Kulon,
Kecamatan Maron. Populasi penelitian berjumlah 120 balita, dengan sampel 92
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responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner untuk menilai
status sosial ekonomi keluarga berdasarkan pendapatan bulanan serta
pengukuran berat badan menurut umur (BB/U) menggunakan standar Z-score
WHO untuk menentukan status gizi balita. Instrumen penelitian telah melalui uji
validitas dan reliabilitas. Prosedur penelitian meliputi perizinan, pengumpulan
data lapangan, pengukuran antropometri, serta pengolahan data menggunakan
SPSS versi 25. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji

Spearman Rho.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Umum

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur di Desa Brani Kulon

Kecamatan Maron

Umur Frekuensi Persentase
(Bulan) () (%)
2 Tahun (24-35 bulan) 16 17,4
3 Tahun (36-47 bulan) 39 42,4
4 Tahun (48-59bulan) 17 18,5
5 Tahun (60-71bulan) 20 21,7
Total 92 100

Menunjukkan bahwasannya responden

Sumber: Data Primer, 2025

terbanyak terdapat pada

umur 3 tahun (36-47 bulan) yaitu sebanyak 39 (42,4%) responden.

2. Karakteristik Respondes Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di Desa Brani Kulon Kecamatan Maron

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
(f) (%)
Laki-laki 45 48,9
Perempuan 47 51,1
Total 92 100

Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian
kelamin perempuan sebanyak 47 (51,1%).

Sumber: Data Primer, 2025

besar responden berjenis
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Ekonomi Keluarga
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status
Ekonomi Keluarga di Desa Brani Kulon kecamatan Maron

Status Ekonomi Frekuensi Persentase
Keluarga (f) (%)
Tinggi 23 25,0
Sedang 29 31,5
Rendah 40 43,5
Total 92 100

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki status ekonomi rendah sebanyak 40 (43,5%) responden.

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Balita
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi
Balita di Desa Brani Kulon

Status Gizi Balita Frekuensi Persentase
(f) (%)
Gizi Kurang 45 48,9
Gizi Normal 36 39,1
Gizi Lebih 11 12,0
Total 92 100

Sumber: Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan sebagian besar responden memiliki
status gizi kurang sebanyak 45 ( 48,9%) responden.

5. Analisis Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi Keluarga dengan
Kejadian Gizi Kurang Usia 2-5 tahun di desa Brani Kulon Kecamatan
Maron
Tabel 5. Analisis Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Status

Gizi Balita di Desa Brani Kulon Kecamatan Maron

Status Status Gizi Balita P
Ekonomi Normal Kurang lebih Total value
Keluarga
f % f % f % f % 0,000
Tinggi 35 203 7 254 10 6,2 52 519
Rendah 1 157 38 196 1 48 40 491
Total 36 391 45 489 11 12,0 92 100

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan SPSS 25 dengan p
value dapat ditentukan dengan melihat kolom pearson chi-square pada
hasil uji statistik, dan didapatkan nilai p value= 0,000 dengan a= 0,05 yang
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dibaca dipearson chi square. Halini menunjukkan nilai p < a dimana dapat
diartikan bahwa terdapat hubungan antara Status Ekonomi Keluarga
dengan Status Gizi Balita di Desa Brani Kulon Kecamatan Maron.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Ekonomi

183

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berasal dari
keluarga dengan status ekonomi rendah. Berdasarkan data yang diperoleh
melalui kuesioner, sebagian besar keluarga memiliki pendapatan kurang dari
Rp1.500.000 per bulan.Hal ini memperlihatkan bahwa masyarakat di Desa
Brani Kulon, Kecamatan Maron, masih menghadapi tantangan dalam
pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari. Fakta ini selaras dengan laporan
Puskesmas Maron tahun 2024 yang mencatat bahwa terdapat 35 balita dengan
berat badan kurang dan 20 balita dengan status gizi kurang, yang sebagian
besar berasal dari keluarga berpenghasilan rendah.

Secara teoritis, status ekonomi keluarga adalah indikator penting yang
mencerminkan kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pokok,
termasuk pangan bergizi, pendidikan, tempat tinggal, dan akses terhadap
layanan kesehatan (Atika & Rasyid, 2018). Menurut Jannah (2022), status
ekonomi dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pendapatan, pekerjaan, dan
kepemilikan aset. Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah cenderung
menghadapi hambatan dalam menyediakan makanan bergizi dan
mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai, yang pada akhirnya
berpengaruh terhadap status gizi anak-anak mereka.Kondisi ini menjelaskan
mengapa balita dari keluarga miskin lebih rentan terhadap masalah gizi kurang
dibandingkan dengan balita dari keluarga yang lebih mampu.

Pendapat Hadi et al. (2019) menegaskan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara pendapatan keluarga dengan status gizi anak. Dalam
penelitiannya, disebutkan bahwa balita dari keluarga berpendapatan rendah
memiliki kemungkinan dua kali lebih besar mengalami gizi kurang. Penjelasan
ini diperkuat oleh pola konsumsi yang terbatas, di mana keluarga miskin lebih
banyak mengandalkan makanan tinggi karbohidrat tetapi rendah protein dan
mikronutrien, seperti nasi atau jagung. Ketidakseimbangan asupan gizi ini
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak, khususnya dalam
masa usia emas 2-5 tahun. Maka dari itu, penting untuk memahami bahwa
status ekonomi bukan hanya r 7 ah pendapatan, tetapi juga mencerminkan
kemampuan dalam mengakses dan memanfaatkan sumber daya yang
berhubungan langsung dengan kesehatan anak.

Dari sudut pandang peneliti, kondisi status ekonomi rendah yang
mendominasi responden menjadi peringatan akan pentingnya peran lintas
sektor dalam mengatasi masalah gizi di masyarakat. Upaya peningkatan
ekonomi keluarga melalui program bantuan sosial, pelatihan keterampilan ibu
rumah tangga, serta edukasi gizi dan keuangan keluarga menjadi langkah
strategis yang harus digalakkan. Selain itu, pemerintah daerah dan tenaga
kesehatan desa perlu berkolaborasi dalam menciptakan program
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pemberdayaan ekonomi dan edukasi yang menyasar langsung pada keluarga
dengan balita. Dengan demikian, peningkatan status ekonomi diharapkan
mampu memberikan dampak positif terhadap perbaikan status gizi balita dan
menciptakan generasi yang lebih sehat dan produktif di masa depan.

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Balita

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 92 balita usia 2-5 tahun di Desa
Brani Kulon, diperoleh data bahwa sebagian besar balita memiliki status gizi
normal. Namun demikian, terdapat proporsi yang tidak dapat diabaikan, yaitu
35 anak (sekitar 38%) dengan status berat badan kurang dan 20 anak (sekitar
22%) dengan status gizi kurang, bahkan 2 anak teridentifikasi mengalami gizi
buruk. Fakta ini menunjukkan bahwa permasalahan gizi masih menjadi isu
kesehatan yang signifikan di masyarakat pedesaan. Meskipun sebagian balita
berada dalam kategori gizi baik, jumlah anak yang mengalami defisit gizi
menandakan masih terdapat ketimpangan dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi.

Secara teoritis, status gizi merupakan kondisi tubuh sebagai hasil dari
keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh untuk
pertumbuhan, perkembangan, serta aktivitas sehari-hari. Menurut Permenkes
Rl (2019), status gizi balita dikategorikan sebagai baik, kurang, atau buruk
berdasarkan indeks antropometri seperti berat badan menurut umur (BB/U)
dengan ambang batas Z-score. Anak dikatakan gizi kurang apabila nilai Z-score
BB/U berada antara -3 SD hingga <-2 SD, sedangkan gizi buruk bila nilai Z-
score di bawah -3 SD. Dengan menggunakan indikator ini, status gizi dapat
diukur secara objektif dan menjadi dasar untuk intervensi kesehatan
masyarakat.

Penelitian ini mengindikasikan bahwa penyebab status gizi kurang pada
sebagian balita bukan semata-mata karena kekurangan makanan secara
kuantitas, melainkan juga kualitas makanan yang dikonsumsi. Banyak keluarga
masih bergantung pada makanan pokok tinggi karbohidrat seperti nasi, namun
rendah asupan protein hewani, sayuran, dan buah-buahan.Hal ini selaras
dengan temuan Hadi et al. (2019) yang menyatakan bahwa pola konsumsi yang
tidak seimbang merupakan salah satu faktor utama terjadinya gizi kurang.
Selain itu, kebiasaan orang tua yang kurang memperhatikan variasi dan
kandungan gizi makanan anak turut memperburuk situasi.

Menurut pandangan peneliti, masalah status gizi pada balita juga
dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan ibu atau pengasuh mengenai
pentingnya gizi seimbang. Edukasi yang kurang, ditambah dengan kondisi
ekonomi yang terbatas, membuat keluarga cenderung memilih makanan murah
dan mudah dijangkau, tanpa mempertimbangkan nilai gizinya. Rendahnya
capaian imunisasi, tidak lengkapnya pemberian vitamin A, dan penanganan
yang terlambat saat anak sakit turut menjadi pemicu gizi buruk pada balita.Oleh
karena itu, selain intervensi ekonomi, diperlukan pula intervensi edukatif yang
menyasar ibu dan keluarga sebagai pengambil keputusan utama dalam
pemberian makanan anak.
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Peningkatan status gizi balita tidak dapat dilakukan secara parsial.
Diperlukan pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan, mulai dari
edukasi gizi, penyediaan makanan tambahan di posyandu, pemberdayaan
ekonomi keluarga, hingga perbaikan sanitasi lingkungan. Pemerintah daerah
bersama kader kesehatan desa harus secara aktif melakukan pemantauan
pertumbuhan anak dan memberikan penyuluhan yang konsisten tentang praktik
pemberian makan yang tepat. Jika pendekatan ini dilakukan secara sinergis,
maka prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada balita di Desa Brani Kulon
dapat ditekan secara signifikan, menciptakan generasi anak-anak yang tumbuh
sehat, cerdas, dan produktif di masa mendatang.

Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi Keluarga

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rho menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi
keluarga dengan kejadian gizi kurang pada balita usia 2-5 tahun di Desa Brani
Kulon, dengan nilai p-value < 0,05. Fakta ini menunjukkan bahwa semakin
rendah status ekonomi keluarga, maka semakin tinggi pula risiko balita
mengalami gizi kurang. Dalam penelitian ini, mayoritas balita yang tergolong
dalam status gizi kurang berasal dari keluarga dengan penghasilan kurang dari
Rp1.500.000 per bulan. Hasil ini memperkuat anggapan bahwa pendapatan
keluarga merupakan faktor penentu penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi
anak.

Secara teori, hubungan antara status sosial ekonomi dan status gizi telah
dijelaskan oleh berbagai literatur. Black et al. (2013) menyatakan bahwa
keluarga miskin cenderung mengalami kekurangan akses terhadap pangan
bergizi, layanan kesehatan dasar, dan sanitasi lingkungan yang
layak.Sementara itu, menurut Soetartjo dan Soekatri (2018), keluarga dengan
status ekonomi tinggi cenderung memiliki tingkat pendidikan yang lebih baik,
pengetahuan gizi yang lebih tinggi, serta daya beli yang lebih kuat untuk
menyediakan makanan sehat. Oleh karena itu, status ekonomi yang lebih baik
berkontribusi langsung pada peningkatan status gizi anak-anak dalam keluarga
tersebut.

Lebih jauh, keterkaitan ini juga diperkuat oleh tingkat pendidikan ibu
sebagai salah satu dimensi dalam status sosial ekonomi. Ibu dengan
pendidikan rendah cenderung kurang memiliki pengetahuan mengenai
pentingnya gizi seimbang, cara penyajian makanan yang sehat, serta
pentingnya imunisasi dan perawatan anak yang tepat. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Hadi et al. (2019) yang menyebutkan bahwa pendidikan ibu
minimal tingkat SMA mampu menurunkan risiko kejadian gizi kurang pada
balita hingga 30%. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak hanya pendapatan,
tetapi juga pendidikan dan pengetahuan ibu memainkan peran penting dalam
menentukan status gizi anak.

Dari sudut pandang peneliti, hubungan antara status sosial ekonomi dan
status gizi balita bersifat kompleks dan saling terkait. Rendahnya pendapatan
keluarga tidak hanya berdampak pada keterbatasan pangan, tetapi juga pada
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kondisi tempat tinggal, pola asuh, serta kemampuan mengakses layanan
kesehatan. Dalam masyarakat seperti Desa Brani Kulon, di mana sebagian
besar keluarga berada dalam kategori ekonomi rendah, masalah gizi menjadi
isu struktural yang tidak dapat diselesaikan hanya dengan pemberian bantuan
pangan, melainkan harus melalui pendekatan multidimensi.Ini menunjukkan
bahwa perbaikan status ekonomi keluarga merupakan investasi jangka panjang
dalam kesehatan anak-anak.

Dengan mempertimbangkan fakta dan teori yang ada, peneliti
berpendapat bahwa untuk menurunkan angka balita gizi kurang, strategi
intervensi tidak hanya perlu difokuskan pada perbaikan gizi anak secara
langsung, tetapi juga pada upaya peningkatan kesejahteraan ekonomi
keluarga. Tetapi ada sebagian balita berasal dari keluarga dengan status
ekonomi tinggi memiliki status gizi kurang, hal ini bisa disebabkan karena faktor
pola asuh di keluarga, biasanya balita yang diasuh oleh anggota keluarga lain
seperti nenek saat pemberian makan tidak akan sama apabila balita tersebut
diasuh sendiri oleh sang ibu.Program-program pemerintah seperti bantuan
langsung tunai, pelatihan wirausaha untuk ibu, serta pemberdayaan posyandu
dan kader kesehatan perlu dioptimalkan agar dapat menjangkau keluarga-
keluarga dengan risiko tinggi. Ketika status ekonomi keluarga membaik, maka
kemampuan mereka dalam memenuhi kebutuhan gizi anak juga akan
meningkat, yang pada akhirnya akan menurunkankan angka kejadian gizi
kurang secara berkelanjutan.

Peneliti berharap Status Gizi kurang pada Balita usia 2-5 tahun di Desa
Brani kulon dapat menurun dengan beberapa cara yang bisa dilakukan
diantaranya Petugas Kesehatan berkolaborasi dengan kader untuk
pendampingan pada balita dengan Status gizi kurang, Petugas Kesehatan
melakukan edukasi tentang gizi saat pelaksanaan posyandu, Melakukan
pemberdayaan masyarakat seperti mengajari cara mengolah makanan
rumahan untuk balita.

D. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dari 92 responden di Desa Brani Kulon dapat

disimpulkan:

1. Status ekonomi keluarga di Desa Brani Kulon berada pada ketegori status
ekonomi keluarga yang rendah yaitu 43,5%.

2. Status gizi balita di Desa Brani Kulon ada pada kategori gizi Kurang yaitu
48,9%.

3. Ada hubungan antara status ekonomi keluarga dengan status gizi balita di
Desa Brani Kulon dengan nilai p value 0,000
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