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ABSTRACT 

The nutrition status of population in the district of Aceh was considered as a public health problem. The 
malnutrition of under five year children such as wasting, stunting and underweight has brought  a 
negative impact on the health of the community. Malnutrition was –among other factors - influenced by 
family characteristic such as weight and height of the parents. The study was conducted in Aceh Besar. It 
used cross-sectional design with the  sample of 300 households with child aged under five years old . The 
research used secondary and primary data of PSG Aceh 2015. Data was obtained through documentation 
study and processed through data editing, coding, transferring and tabulating. The data was analyzed by 
univariate and bivariate using  chi-square test. The result has shown that there were relationship  between 
height and weight of the parents with  nutritional status of the children  using indicators of WFH and HFA 
(p<0,05). However, it was not true for  the mother’s weight (p>0,05). Weight and height of the fathers 
shown  the relationship (p<0,05) with nutritional status (WFA) of the children, but not for the mother's 
weight and height (p>0,05). In conclusion, the acute and chronic nutritional problems in the district of  
Aceh Besar  were influenced by anthropometric status of the parents, especially the weight and height of 
the father. It was recommended that improvement of nutritional problems should be done through a direct 
approach such as growth monitoring, counseling on exclusive breastfeeding, providing of vitamin A and 
intensified efforts on changing of clean and healthy behavior. 
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ABSTRAK  
 
Kabupaten Aceh mempunyai permasalahan kesehatan berdasarkan situasi status gizi. Balita mengalami 
malnutirisi seperti wasting, stunting dan underweight yang berdampak terhadap masalah kesehatan. 
Malnutrisi terjadi akibat keadaan gizi mapun faktor keturunan dari orang  tua. Tujuan penelitian untuk 
mengukur hubungan berat badan dan tinggi badan orang tua dengan status gizi balita. Penelitian 
berdesain potong-lintang, dilakukan di Aceh Besar dengan sampel rumah tangga yang mempunyai balita 
sebanyak 300 RT. Penelitian menggunakan data sekunder hasil PSG Aceh 2015, diperoleh melalui studi 
dokumentasi/observasi dan diolah mulai tahapan editing, coding, transfering sampai tabulating. Analisis 
data univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian, terdapat hubungan berat dan 
tinggi badan orang tua dengan status gizi balita berdasarkan indikator BB/TB dan TB/U (p< 0,05), tetapi 
tidak untuk berat badan ibu. Berat dan tinggi badan kepala keluarga menunjukkan hubungan (p< 0,05) 
dengan status gizi balita (BB/U), tetapi berat dan tinggi badan ibu tidak menunjukkan hubungannya). 
Kesimpulan, tingginya masalah gizi kronis dan akut di Kabupaten Aceh Besar merupakan akibat berat dan 
tinggi badan orang tua yang berperan dalam besarnya prevalensi gizi terutama berat dan tinggi badan 
kepala keluarga. Saran, perbaikan masalah gizi dapat dilakukan melalui pendekatan secara langsung yaitu 
pemantauan pertumbuhan, penyuluhan tentang ASI eksklusif dan Vitamin A serta MP-ASI serta upaya 
terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).  
 
Kata kunci: status gizi, balita, berat dan tinggi badan orang tua 
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PENDAHULUAN 
 

isparitas status kesehatan terjadi 
menurut tingkatan sosial ekonomi, antar-
kawasan dan antar-perkotaan-pedesaan. 

Angka kematian bayi dan balita pada golongan 
miskin hampir empat kali lebih tinggi 
dibandingkan terkaya. Tingginya angka 
kematian bayi dan angka kematian ibu 
melahirkan serta prevalensi gizi kurang dan 
buruk di daerah perdesaan lebih tinggi 
mengakibatkan situasi kesehatan di Indonesia 
menjadi pekerjaan rumah yang belum 
terselesaikan.1 Penekanan hal tersebut 
dituangkan dalam agenda pembangunan 
pasca-2015 yang secara spesifik termuat dalam 
RPJMN 2015-2019, beberapa sasaran pokok, 
yakni menurunnya prevalensi underweight (gizi 
buruk dan kurang) menjadi 17,0 persen dan 
prevalensi stunting (sangat pendek dan pendek) 
pada anak di bawah 2 tahun menjadi 28,0 
persen. Selain itu prevalensi wasting (sangat 
kurus dan kurus) menjadi 9,5% serta prevalensi 
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
menurun dari 10,2 persen menjadi 8,0 persen.2 

Sejak tahun 2007 sampai dengan tahun 
2013, di Indonesia terdapat enam provinsi yang 
tidak pernah absen dengan prevalensi gizi 
kurang serta gizi pendek, yaitu (1) Nusa 
Tenggara Timur, (2) Papua Barat, (3) Maluku, 
(4) Aceh, (5) Gorontalo, dan (6) Nusa Tenggara 
Barat. Permasalahan yang menyebabkan 
tingginya prevalensi gizi kurang pada beberapa 
daerah, belum ditemukan langkah intervensi 
terhadap pemecahan masalah tersebut.3  
Provinsi Aceh, tahun 2013 prevalensi masalah 
gizi semakin meningkat dibandingkan tahun 
2010, baik terkait angka prevalensi gizi buruk 
dan kurang (26,3%) maupun prevalensi 
kependekan (41,5%), tetapi terjadi penurunan 
untuk prevalensi kekurusan (15,7%).4 
Kabupaten Aceh Besar merupakan salah satu 
kabupaten dengan permasalah gizi tidak begitu 
berat. Prevalensi balita gizi buruk dan kurang 
(22,1%) dan balita kekurusan (5,3%), 
sedangkan kependekan masih cukup tinggi 
sebesar 36,5%.4 Prevalensi tersebut meningkat 
pada tahun 2015, yakni balita gizi buruk dan 
kurang (26,6%), balita kekurusan (22,3%) 
hanya prevalensi kependekan dapat diturunkan 
menjadi 25,0 persen.5 

Masalah gizi dipengaruhi banyak faktor dan 
saling mempengaruhi. Salah satunya adalah 

faktor genetik dari orang tua, yaitu faktor tinggi 
dan berat badan orang tua. Selain itu, faktor 
pendidikan, ketersediaan pangan di tingkat 
rumah tangga, pola asuh konsumsi makanan, 
pola makan, kepercayaan, tradisi/budaya, dan 
lain sebagainya.6 Beberapa hasil penelitian lain 
yang menyatakan bahwa status gizi disebabkan 
oleh karakteristik orang tua seperti ukuran 
antropometri ibu dan bapak,7  seperti tinggi 
badan orang tua memungkinkan anak memiliki 
risiko gagal pertumbuhan serta mengalami 
underweight.8  Ibu dengan tinggi badan di 
bawah 150 cm 74,5 persen mempunyai anak 
yang pendek,9 ibu dengan tinggi badan <150 
cm sebesar 3,4 kali mempunyai anak pendek 
dan tinggi badan ayah <162 cm peluang untuk 
mempunyai anak pendek sebesar 3,2 kali.7  

Gaya hidup yang tidak teratur dapat 
meningkatkan atau menurunkan berat badan, 
sehingga memungkinkan risiko berbagai 
penyakit salah satunya, yaitu overweight.10 
Kelebihan berat badan (prevalensi overweight) 
semakin tinggi dan terus meningkat di Indonesia 
sebagai negara berkembang, pada orang 
dewasa kelebihan berat badan pada usia 25-65 
tahun mencapai 26,1 persen.11 Kelebihan berat 
badan orang tua merupakan faktor resiko yang 
berhubungan dengan status gizi anak,12 
menurut Lee et al., orang tua yang cenderung 
mempunyai kelebihan berat badan sebanyak 39 
anak juga mengalami kelebihan berat badan.13  

Akar permasalahan gizi adalah krisis 
ekonomi, politik dan sosial dalam masyarakat, 
sehingga menyebabkan kekurangan pangan, 
kemiskinan dan tingginya angka inflasi dan 
pengangguran. Sementara masalah di 
masyarakat adalah kurangnya pemberdayaan 
wanita dan sumber daya manusia, rendahnya 
tingkat pendidikan, pengetahuan dan 
keterampilan.14 Framework penyebab masalah 
gizi pada balita secara langsung dipengaruhi 
oleh faktor asupan pangan dan kesehatan. 
Secara tidak langsung terdapat banyak faktor 
seperti pola asuh meliputi karakteristik keluarga, 
aksebilitas pangan, pelayanan kesehatan dan 
kesehatan dasar.15  

 Situasi gizi balita di Kabupaten Aceh Besar 
mempunyai permasalah gizi berat menurut 
indikator BB/TB maupun BB/U jika dilihat dari 
hasil PSG 2015. Mengingat status gizi 
merupakan gambaran terhadap ketiga indicator, 
yakni berat badan menurut umur (BB/U), tinggi 
badan menurut umur (TB/U) dan berat badan 
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menurut tinggi badan (BB/TB) terjadi akibat 
faktor langsung dan tidak langsung, maka 
berdasarkan hasil riset tersebut menggunakan 
data sekunder (Data Survei PSG Aceh 2015) 
perlu dilakukan suatu analisis untuk mengukur 
faktor tidak langsung, yaitu hubungan berat 
badan dan tinggi badan orang tua dengan 
status gizi balita di Kabupaten Aceh Besar. 
Penelitian ini dapat memberikan gambaran 
mengenai situasi gizi balita berdasarkan berat 
dan tinggi badan orang tua.  
 

METODE PENELITIAN 

 
Penelitian menggunakan studi potong-

lintang yang dilakukan secara deskriptif analitik. 
Metode yang ada pada saat penelitian 
dilakukan atau masalah yang bersifat aktual, 
sebagaimana dengan keadaan sebenarnya, 
yakni menjelaskan keadaan dari objek 
penelitian berdasarkan fakta-fakta sebagaimana 
adanya dan mencoba menganalisis untuk 
memberikan kebenaran berdasarkan data yang 
diperoleh yang terkait status gizi balita. 
Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Aceh 
Besar, dengan waktu pelaksanaannya, yaitu 
Maret – September tahun 2016. Pemilihan 
lokasi berdasarkan hasil survei pemantauan 
status gizi (PSG) tahun 2015, pada 13 
kecamatan. Karakteristik antropometri orang tua 
mempunyai rata-rata berat badan, yakni 58,8 kg 
dengan tinggi badannya 153,1 cm.  

 
Populasi dan sampel analisis 

Populasi merupakan semua rumah tangga 
yang mempunyai balita usia 6-59 bulan 29 hari 
yang lahir normal  di Kabupaten Aceh Besar. 
Sampel adalah unit rumah tangga yang terpilih 
dari populasi. Metode sampling dilakukan 
secara probability sampling dengan teknik 
cluster sampling, dengan tahapan, yaitu: (1) 
tahap pertama memilih klaster kabupaten; dan 
(2) tahap kedua memilih sampel Rumah Tangga 
(RT) di setiap klaster. Pada klaster kabupaten 
akan dipilih 30 klaster, yakni 30 desa/kelurahan, 
setiap desa diambil sebanyak 10 rumah tangga 
(RT). Pemilihan klaster di kabupaten dilakukan 
dengan acak sistematik berdasarkan probability 
proportional to size (PPS) dengan bantuan tabel 
random. Sampel dalam penelitian ini, yaitu  
rumah tangga yang mempunyai balita, yakni 
sebanyak 300 RT.5  

Pengolahan dan analisis data 
Penelitian menggunakan data sekunder 

melalui studi pustaka/laporan riset Survei 
Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2015 
yang diperoleh pada Dinas Kesehatan 
Kabupaten Aceh Besar. Adapun data yang akan 
dikumpulkan, yaitu identitas lokasi, identitas 
rumah tangga dan responden melalui 
wawancara, data antropometri orang tua, yakni 
mengukur tinggi badan dengan kategori normal 
jika >160 cm untuk KK dan >150 cm untuk ibu, 
serta penimbangan berat badan KK dan ibu 
untuk menilai berat badan ideal menggunakan 
rumus Broca,17 dengan kategori ideal jika ±10 
persen dari BBI. Data tinggi badan dan berat 
badan orang tua terdapat beberapa yang 
missing value sehingga memperlakukan melalui 
transformasi data menggunakan metode series 
mean, artinya setiap data tinggi badan dan 
berat badan yang mempunyai missing value 
digantikan dengan nilai rata-rata16.  Data hasil 
pengukuran antropometri balita yang meliputi 
tanggal lahir, berat badan melalui penimbangan 
dengan dacin dengan ketelitian 0,1 kg, data 
panjang dan tinggi badan melalui pengukur 
tinggi badan (microtoice) dengan ketelitian 0,1 
cm, serta data status gizi meliputi indikator 
BB/U (gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi 
lebih); TB/U (sangat pendek, pendek dan 
normal) dan BB/TB (sangat kurus, kurus, 
normal dan gemuk). Setelah data dikumpulkan, 
maka selanjutnya dilakukan proses pengolahan 
data komputerisasi dengan beberapa tahapan, 
yaitu editing, coding, entry, cleaning data entry. 
Analisis data dimulai dengan melakukan 
analisis secara deskriptif. Selanjutnya analisis 
secara bivariat, yakni untuk mengukur ada 
tidaknya hubungan  antara variabel independent 
dengan dependent, maka digunakan uji Chi-
Square yang bertujuan membuktikan hipotesis 
yang diajukan dengan p<0,05.  
 
HASIL 
 

Kabupaten Aceh Besar mempunyai luas 
wilayah sebesar 2.903,50 km2 dengan 
sebagian besar wilayahnya berada didaratan 
dan hanya sebagian kecil berada di kepulauan. 
Sekitar 10 persen desanya  merupakan daerah 
pesisir. Kabupaten Aceh Besar terdiri dari 23 
Kecamatan, 68 Mukim, dan 604 
Gampong/Desa. Berdasarkan data BPS Aceh 
Besar, jumlah penduduk pada tahun 2015 



Gizi Indon 2017, 40(1):21-34                               Hubungan berat dan tinggi badan orang tua…                            Ampera M, dkk 
 

24 
 

adalah sebanyak 384.618 jiwa, terdiri dari laki-
laki berjumlah 197.006 jiwa dan perempuan 
berjumlah 187.612 jiwa dengan sex ratio, yaitu 
105,01. Selanjutnya terdapat 89.054 rumah 
tangga dengan rata-rata jumlah anggota rumah 
tangga, yakni 4 jiwa. Situasi derajat kesehatan 
Kabupaten Aceh Besar dapat dilihat dari 
berbagai upaya kesehatan yang secara 
menyeluruh dan berkesinambungan menjadi 
pilar utama membangun daerah. Indikator 
penting dan bersifat sensitif untuk mengukur 
derajat kesehatan masyarakat seperti Angka 
Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi 
(AKB), Umur Harapan Hidup (UHH), dan Status 
Gizi. Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2015 
meningkat dibandingkan tahun 2014, yaitu 
sebanyak 88 orang per 100.000 KH, sedangkan 
AKB cenderung menurun dari tahun 2014 ke 
tahun 2015, yakni sebanyak 82 orang per 1.000 
kelahiran hidup. Selanjutnya situasi status gizi 
balita di Kabupaten Aceh Besar tahun 2015, jika 
berdasarkan BBLR terdapat 24 bayi, dengan 
jumlah balita dibawah garis merah (BGM) 
terdapat 538 balita. Persentase gizi buruk 
menurut indeks BB/U mengalami penurunan, 
yaitu 21 balita dibandingkan tahun 2014, yakni 
sebanyak 59 balita.18  

Sampel dalam penelitian ini merupakan 
semua rumah tangga yang mempunyai balita 
usia 0-59 bulan 29 hari yang ada di Kabupaten 
Aceh Besar yang terpilih menggunakan sistem 
klaster, yaitu sebanyak 300 balita. Berdasarkan 
dari 13 Kecamatan yang terpilih untuk sampel 
penelitian hampir tidak menunjukkan perbedaan 
karakteristik sampel, baik berdasarkan usia 
maupun jenis kelamin. Berdasarkan usia balita 
ternyata dari 281 balita diketahui sebanyak 118 
balita berusia 6–24 bulan dan 163 balita berusia 
25–59 bulan, sedangkan berdasarkan jenis 
kelamin ternyata yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 143 balita dan berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 138 balita yang terdapat 
di wilayah Kabupaten Aceh Besar.  

Status gizi balita berdasarkan ketiga 
indikator disajikan menurut kecamatan di 
Kabupaten Aceh Besar (Gambar 1), terlihat 
situasi gizi balita dengan indikator BB/TB 
ternyata Kabupaten Aceh Besar menurut hasil 
PSG tahun 2015 mempunyai prevalensi 
kekurusan pada balita sebesar 22,3 persen 
serta hanya sedikit balita yang mengalami 
kegemukan (3,7%) menurut indikator BB/TB. 
Berdasarkan kecamatan, prevalensi kekurusan 

pada balita paling besar terdapat di Kecamatan 
Darul Imarah (45,0%) dan terendah di 
Kecamatan Lhoknga (5,0%), selain itu juga 
terdapat anak-anak yang mengalami 
kegemukan paling tinggi, yakni di Kecamatan 
Kuta Cot Glie (20,0%). Menurut WHO19, 
masalah kesehatan masyarakat sudah 
dianggap serius bila prevalensi wasting (sangat 
kurus + kurus) antara 10,0–14,9 persen, dan 
dianggap kritis bila ≥15,0 persen (BB/TB). 
Selain itu, status gizi balita dengan indikator 
TB/U (Gambar 2) menunjukan bahwa 
Kabupaten Aceh Besar mempunyai prevalensi 
kependekan pada balita sebesar 25,0 persen. 
Adapun kecamatan yang paling tinggi 
prevalensinya, yaitu Kecamatan Kuta Cot Glie 
(80,0%) dan yang paling rendah prevalensinya, 
yakni Kecamatan Simpang Tiga (5,0%). 
Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat 
bila prevalensinya sebesar 30,0–39,9 persen 
dan sangat berat bila prevalensi ≥40. 
Kabupaten Aceh Besar mempunyai masalah 
derajat kesehatan dengan katagori berat 
(25,0%), dan dua kecamatan yang mempunyai 
masalah kesehatan yang sangat serius, yaitu 
Kecamatan Kuta Cot Glie dan Ingin Jaya. 
Sementara tiga kecamatan lainnya mempunyai 
masalah yang berat, yakni Kecamatan 
Indrapuri, Kuta Malaka dan Blang Bintang. 
Terdapat empat kecamatan yang tidak 
mempunyai masalah gizi masyarakat ditinjau 
dari prevalensi kependekan pada balita, 
menurut batasan WHO (TB/U < 20,0%).19 

Selanjutnya, status gizi balita indikator 
BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara 
umum,  dapat disebabkan masalah gizi kronis 
atau masalah gizi akut (Gambar 3). Kabupaten 
Aceh Besar tahun 2015 mempunyai prevalensi 
balita yang mengalami kekurangan berat badan 
atau underweight (status gizi buruk + kurang) 
sebesar 26,7 persen dan kelebihan berat badan 
(status gizi lebih) hanya sebesar 0,7 persen. 
Kecamatan Kuta Cot Glie (60,0%) mempunyai 
prevalensi balita gizi buruk-kurang tertinggi, dan 
paling rendah di Kecamatan Lhoknga (10,0%). 
Batasan WHO menyebutkan bahwa suatu 
daerah mempunyai masalah kesehatan 
masyarakat sudah dianggap serius bila 
prevalensi gizi buruk-kurang antara 20,0 - 29,9 
persen dan dianggap prevalensi sangat tinggi 
bila ≥30 persen.19 Berdasarkan batasan 
masalah tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
kondisi kesehatan masyarakat di Kabupaten 
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Aceh Besar pada tahun 2015 mempunyai 
masalah yang serius (26,7%), selain itu terdapat 
tujuh kecamatan dengan permasalahan 
kesehatan yang sangat tinggi, yakni Kecamatan 

Kuta Cot Glie, Ingin Jaya, Darul Imarah, Blang 
Bintang, Mesjid Raya, Baitussalam dan Kuta 
Malaka. 

 
 

 
Gambar 1. Persentase Balita Usia 0 – 59 Bulan menurut Status Gizi dengan Indeks BB/TB Berdasarkan 

Kecamatan di Kabupaten Aceh Besar 

 

 
 

 
Gambar 2. Persentase Balita Usia 0 – 59 Bulan menurut Status Gizi dengan Indeks TB/U Berdasarkan 

Kecamatan di Kabupaten Aceh Besar 
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Gambar 3. Persentase Balita Usia 0 – 59 Bulan menurut Status Gizi dengan Indeks BB/U Berdasarkan 

Kecamatan di Kabupaten Aceh Besar 
 

Tabel 1. Hubungan Berat Badan dan Tinggi Badan Orang Tua dengan Status Gizi Balita (BB/TB) di 
Kabupaten Aceh Besar 

 

Antropometri  

Status Gizi Balita (BB/TB) 
Jumlah 
n (%) 

p-value Wasting 
n (%) 

Normal 
n (%) 

Gemuk 
n (%) 

Tinggi badan KK      
- Pendek 19 (35,8) 32 (60,4) 2 (3,8) 53 (100,0) 0,032 
- Normal 48 (19,4) 190 (76,9) 9 (3,6) 247 (100,0)  
Tinggi badan Ibu      
- Pendek 26 (27,7) 61 (64,9) 7 (7,4) 94 (100,0) 0,014 
- Normal 41 (19,9) 161 (78,2) 4 (1,9) 206 (100,0)  
Berat Badan KK      
- Tidak ideal 39 (31,2) 83 (66,4) 3 (2,4) 125 (100,0) 0,006 
- Ideal 28 (16,0) 139 (79,4) 8 (4,6) 175 (100,0)  
Berat Badan Ibu      
- Tidak ideal 52 (21,1) 184 (74,5) 11 (4,5) 247 (100,0) 0,186 
- Ideal 15 (28,3) 38 (71,7) 0 (0,0) 53 (100,0)  

Jumlah 67 (22,3) 222 (74,0) 11 (3,7) 300 (100,0)  

 
Hasil uji statistik Chi-Square yang 

digunakan untuk melihat hubungan tinggi badan 
dan berat badan dengan status gizi balita di 
Kabupaten Aceh Besar disajikan pada Tabel 1 
(indeks BB/TB), Tabel 2 (indeks TB/U) dan 
Tabel 3 (indeks BB/U). Hasil analisis data 
(Tabel 1) menunjukkan bahwa berdasarkan 
tinggi badan orang tua diperoleh nilai 
probabilitas untuk tinggi badan KK (p = 0,032) 
dan tinggi badan ibu (p = 0,014), sehingga 
dapat disimpulkan terdapat hubungan ukuran 
tinggi badan orang tua dengan status gizi balita 

menurut indeks BB/TB (p-value < 0,05). Begitu 
juga dengan berat badan KK, diperoleh hasil 
statistik, yaitu p = 0,006, sedangkan berat 
badan ibu mempunyai nilai p = 0,186. Hasil 
statistik tersebut  dapat disimpulkan, bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara berat 
badan KK dengan status gizi balita menurut 
indeks BB/TB (p-value < 0,05), tetapi berat 
badan ibu tidak menunjukkan hubungannya 
dengan status gizi balita (p-value > 0,05) di 
Kabupaten Aceh Besar. 
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Tabel 2. Hubungan Berat Badan dan Tinggi Badan Orang Tua dengan Status Gizi Balita (TB/U) di 
Kabupaten Aceh Besar 

 

Antropometri  
Status Gizi Balita (TB/U) 

Jumlah 
n (%) 

p-value 

Stunting 
n (%) 

Normal 
n (%) 

 

Tinggi badan KK     
- Pendek 21 (39,6) 32 (60,4) 53 (100,0) 0,011 
- Normal 54 (21,9) 193 (78,1) 247 (100,0)  
Tinggi badan Ibu     
- Pendek 32 (34,0) 62 (66,0) 94 (100,0) 0,021 
- Normal 43 (20,9) 163 (79,1) 206 (100,0)  
Berat Badan KK     
- Tidak ideal 40 (32,0) 85 (68,0) 125 (100,0) 0,026 
- Ideal 35 (20,0) 140 (80,0) 175 (100,0)  
Berat Badan Ibu      
- Tidak ideal 61 (24,7) 186 (75,3) 247 (100,0) 0,930 
- Ideal 14 (26,4) 39 (73,6) 53 (100,0)  

Jumlah 75 (25,0) 225 (75,0) 300 (100,0)  

 
 

Tabel 3. Hubungan Berat Badan dan Tinggi Badan Orang Tua dengan Status Gizi Balita (BB/U) di 
Kabupaten Aceh Besar 

 

Antropometri 

Status Gizi Balita (BB/U) 
Jumlah 
n (%) 

p-value Underweight 
n (%) 

Baik 
n (%) 

Lebih 
n (%) 

Tinggi badan KK      
- Pendek 22 (41,5) 31 (58,5) 0 (0,0) 53 (100,0) 0,023 
- Normal 58 (23,5) 187 (75,7) 2 (0,8) 247 (100,0)  
Tinggi badan Ibu      
- Pendek 27 (28,7) 65 (69,1) 2 (2,1) 94 (100,0) 0,089 
- Normal 53 (25,7) 153 (74,3) 0 (0,0) 206 (100,0)  
Berat Badan KK      
- Tidak ideal 50 (40,0) 75 (60,0) 0 (0,0) 125 (100,0) 0,000 
- Ideal 30 (17,2) 143 (81,7) 2 (1,1) 175 (100,0)  
Berat Badan Ibu      
- Tidak ideal 60 (24,3) 185 (74,9) 2 (0,8) 103 (100,0) 0,114 
- Ideal 20 (37,7) 33 (62,3) 0 (0,0) 132 (100,0)  

Jumlah 80 (26,6) 218 (72,7) 2 (0,7) 300 (100,0)  

 
 
Hubungan tinggi dan berat badan orang tua 

dengan status gizi balita menurut indikator TB/U 
(Tabel 2) diperoleh nilai probabilitas untuk tinggi 
badan KK (p = 0,011) dan tinggi badan ibu (p = 
0,021). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan secara signifikan (p-value < 
0,05) antara tinggi badan orang tua dengan 
status gizi balita (indeks TB/U). Selanjutnya 
berdasarkan berat badan orang tua, diperoleh 
nilai probabilitas untuk berat badan KK, yakni p 

= 0,026 dan berat badan ibu, yaitu p = 0,930, 
berdasarkan hasil tersebut disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan bermakna (p-value < 0,05) 
antara berat badan KK dengan status gizi balita 
(indeks TB/U), tetapi berat badan ibu tidak 
menunjukkan hubungan dengan status gizi 
balita menurut indeks TB/U (p-value > 0,05) di 
Kabupaten Aceh Besar. 

Mengukur hubungan antara antropometri 
orang tua dengan status gizi balita (indikator 
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BB/U) disajikan pada Tabel 3. Menurut tinggi 
badan orang tua, bahwa hasil uji statistik 
diperoleh nilai probabilitas terhadap hubungan 
tinggi badan KK dengan status gizi balita, yakni 
p = 0,023, tetapi menurut tinggi badan ibu nilai 
probabilitasnya, yaitu p = 0,089, jadi secara 
proporsional terdapat hubungan signifikan 
antara tinggi badan KK dengan status gizi balita 
menurut indeks BB/U  (p-value < 0,05), 
sedangkan berdasarkan tinggi badan ibu tidak 
menunjukkan hubungan dengan status gizi 
pada balita  (p-value > 0,05) di Kabupaten Aceh 
Besar. Selanjutnya, berdasarkan hubungan 
berat badan orang tua dengan status gizi balita 
diperoleh nilai probabilitas berat badan KK (p = 
0,000) dan berat badan ibu (p = 0,114). 
Keputusan hasil statistik tersebut, yakni berat 
badan KK berhubungan signifikan dengan 
status gizi balita (p-value < 0,05), tetapi 
sebaliknya berat badan ibu tidak menunjukkan 
hubungan bermakna dengan status gizi balita 
(p-value > 0,05) di Kabupaten Aceh Besar 
berdasarkan kondisi data pemantauan status 
gizi tahun 2015. 

 
 

BAHASAN 

 
Kondisi tinggi badan dan berat badan ayah 

menunjukkan hubungan signifikan dengan staus 
gizi balita menggunakan indikator BB/TB, begitu 
juga dengan tinggi badan ibu. Sebaliknya, 
berdasarkan berat badan ibu tidak menunjukkan 
hubungan dengan status gizi balita di 
Kabupaten Aceh Besar. Wasting merupakan 
indikasi masalah gizi pada balita yang 
mengalami kurus dan sangat kurus yang 
sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang 
terjadi dalam waktu singkat, seperti kejadian 
wabah penyakit, kelaparan dan hal ini 
berdampak terhadap balita, dan 
keberlanjutannya akan berakibat pada risiko 
terkait berbagai penyakit degeneratif pada masa 
dewasa.4 Hasil penelitian di atas yang 
menyatakan terdapat hubungan berat dan tinggi 
badan orang tua dengan status gizi balita 
(BB/TB) sesuai dengan penelitian Yang et al.7 
bahwa tinggi orang tua baik ibu maupun ayah 
merupakan faktor yang paling penting 
mempengaruhi status gizi pada anak umumnya 
hal ini terjadi pada ibu dengan tinggi badan 
<155 cm mempunyai kecenderungan anak lahir 

mengalami BBLR dan hal tersebut akan 
berdampak terhadap malnutrisi, hal tersebut 
juga didukung oleh Zottarelli et al.8 kondisi ibu 
dengan tinggi badan <150 cm memiliki anak 
dengan risiko gagal pertumbuhan dan 
perkembangan ke arah yang lebih baik. Berat 
lahir merupakan prediktor kuat terhadap 
penentuan ukuran tubuh di kemudian hari. Hal 
ini karena pada umumnya bayi yang mengalami 
Intra Uterine Growth Retardation (IUGR) tidak 
dapat mengejar pertumbuhan ke bentuk normal 
selama masa kanak-kanak sehingga 
kecenderungan anak mengalami kekurusan 
relatif tinggi.20 Selain itu terdapat faktor 
pendukung terhadap tingginya masalah 
kekurusan di Aceh Besar, yaitu faktor 
pendidikan dan pekerjaan orang tua. 
Rendahnya pendidikan orang tua hampir 26,3 – 
31,1 persen mempunyai anak yang kurus dan 
sangat kurus, hal ini jika akan berlangsung lama 
sehingga dapat berakibat lebih buruk pada 
kesehatan anak.21 Penelitian lain di Bangladesh 
yang menunjukkan bahwa proporsi wasting 
pada anak balita menurun seiring dengan 
meningkatnya pendidikan kepala keluarga, yang 
menunjukkan proporsi balita wasting lebih 
banyak pada kelompok bapak yang pendidikan 
rendah.22  Di Indonesia, biasanya ibu yang 
mengambil peranan paling besar dalam 
mengasuh anak, sehingga tingkat pendidikan 
ibu yang lebih berpengaruh terhadap status gizi 
anak dibandingkan dengan tingkat pendidikan 
bapak.21 Begitu juga dengan pekerjaan orang 
tua, anak-anak yang sangat kurus dan kurus 
lebih banyak pada orang tua dengan pekerjaan 
yang bersifat unskill  dibandingkan pada 
kelompok bapak dengan jenis pekerjaan skilled. 
Anak balita dari bapak dengan jenis pekerjaan 
skilled lebih rendah berisiko menderita 
moderate wasting.22 Jenis pekerjaan orang tua 
dengan pendapatan yang tetap setiap bulannya 
dan tidak tetap sangat terpengaruh oleh 
fluktuasi kondisi ekonomi negara. Pendapatan 
yang tetap setiap bulannya akan menjamin 
stabilnya ketahanan pangan keluarga dan pada 
akhirnya akan menjamin status gizi keluarga. 

Hasil penelitian secara statistik 
menunjukkan terdapat hubungan signifikan 
antara tinggi badan kepala keluarga dan berat 
badan keluarga dengan status gizi balita (indeks 
TB/U), begitu juga dengan tinggi badan ibu, 
tetapi untuk berat badan ibu tidak menunjukkan 
hubungan bermakna di Kabupaten Aceh Besar. 
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Stunting atau balita kependekan memberikan 
indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis 
sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung 
lama seperti kemiskinan, perilaku hidup tidak 
sehat, dan asupan makanan kurang dalam 
jangka waktu lama sejak usia bayi sehingga 
mengakibatkan anak menjadi pendek. 
Permasalahan malnutrisi tersebut berdampak 
terhadap masalah gizi kronis maupun gizi akut.4 

Berkaitan dengan antropometri orang tua di 
Aceh Besar, searah dengan hasil penelitian di 
Bali, Jawa Barat dan NTT  yang menyatakan 
tinggi badan orang tua dibawah standar menjadi 
faktor risiko balita kependekan pada usia 0-23 
bulan sebesar 1,8 kali dibandingkan kondisi 
antropometri orang tua yang normal dengan 
nilai p = 0,000.23  Hal yang sama juga 
ditemukan di Kecamatan Semarang Timur, 
ternyata juga menemukan bahwa disebabkan 
oleh ibu yang pendek sebesar 3,4 kali (p = 
0,021) dan tinggi badan ayah yang pendek 
sebesar 3,2 (p = 0,034) dibandingkan pada 
kondisi normal.24 Kondisi antropometri orang tua 
seperti tinggi badan sangat berhubungan 
dengan pertumbuhan fisik balita. Secara 
signifikan sebenarnya ibu yang mempunyai 
tinggi badan pendek merupakan salah satu 
faktor penyebab terjadinya kependekan pada 
anak.8 Salah satu atau kedua orang tua yang 
pendek akibat kondisi patologi (seperti 
defisiensi hormon pertumbuhan) memiliki gen 
dalam kromosom yang membawa sifat pendek 
sehingga memperbesar peluang anak mewarisi 
gen tersebut dan tumbuh menjadi malnutrition. 
Akan tetapi, bila orang tua pendek akibat 
kekurangan zat gizi atau penyakit, kemungkinan 
anak dapat tumbuh dengan tinggi badan normal 
selama anak tersebut tidak terpapar faktor risiko 
yang lain.25 Selain itu bahwa anak yang 
dilahirkan dari ibu atau ayah pendek berisiko 
menjadi balita pendek.26 Postur tubuh orang tua 
juga mencerminkan tinggi badan ayah dan ibu 
serta kondisi lingkungan awal yang akan 
memberikan kontribusi terhadap tinggi badan 
anak sebagai faktor independen. Namun 
demikian, masih banyak faktor lingkungan yang 
mempengaruhi tinggi badan anak.27 Selan itu, 
beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa 
terdapat faktor pendidikan dan pekerjaan yang 
berkaitan dengan karakteristik orang tua 
sebagai penyebab tingginya masalah balita 
pendek di Aceh Besar. Karakteristik pendidikan 
orang tua berdampak terhadap stunting balita, 

hasil penelitian di Semarang24 menunjukkan 
sebesar 4,3 kali rendahnya komposisi 
pendidikan ayah atau kepala keluarga 
berdampak terhadap stunting pada anak 24 – 
36 bulan (p = 0,013), lebih lanjut hasil penelitian 
lain menunjukkan bahwa pendidikan kepala 
keluarga menengah ke bawah sebesar 1,2 kali 
akan menyebabkan anak stunting pada 
keluarga dengan ekonomi mampu (p = 0,013) di 
Indonesia.28 Sementara ibu-ibu yang 
berpendidikan rendah juga berhubungan 
dengan stunting pada anak (p = 0,000) dengan 
peluang sebesar 1,8 kali23, kondisi ini berkaitan 
dengan praktek perawatan dan kondisi rumah 
tangga, khususnya pendidikan ibu tidak 
mempunyai kesetaraan dalam lingkungannya 
cenderung mempunyai anak pendek sebesar 
2,8 kali dibandingkan ibu-ibu dengan pendidikan 
yang lebih baik.29  

Menurut Mulvani, bahwa masyarakat 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi, pada 
umumnya lebih memperhatikan masalah 
kesehatannya.30 Pada saat krisis prevalensi 
stunting cenderung meningkat pada anak 
dengan orang tua yang berpendidikan rendah, 
sehingga berpengaruh terhadap pengetahuan. 
Rendahnya pengetahuan makanan yang bergizi 
akan memberi dampak dalam mengakses 
informasi gizi dan aplikasinya dalam kehidupan 
keluarga. Selain itu juga mengakibatkan 
perubahan sikap dan perilaku hidup sehat 
menjadi kurang baik, sebaliknya tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi memudahkan 
seseorang atau masyarakat untuk menyerap 
informasi dan mengimplementasikannya dalam 
perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya 
dalam hal kesehatan dan gizi. Oleh karena itu 
tidak bisa dipungkiri bahwa tingkat pendidikan 
wanita mempengaruhi derajat kesehatan.31-33 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 
signifikan antara berat dan tinggi badan kepala 
keluarga dengan status gizi balita (indeks 
BB/U), sedangkan berat dan tinggi badan ibu 
tidak menunjukkan hubungannya di Kabupaten 
Aceh Besar. Prevalensi balita underweight 
(balita gizi buruk dan kurang) merupakan 
kejadian rendahnya berat badan berdasarkan 
umur pada balita sehingga menyebabkan gizi 
kurang dan gizi buruk, dan memberikan indikasi 
masalah gizi yang bersifat kronis sebagai akibat 
dari keadaan kemiskinan, perilaku hidup tidak 
sehat, dan asupan makanan kurang pada masa 
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balita dan berakibat terhdap kehilangan berat 
badan normal.4  

Hasil penelitian tersebut, sejalan dengan 
penelitian di Tangerang26 bahwa besarnya 
prevalensi masalah gizi pada balita salah satu 
akibat dari faktor tinggi badan orang tua, yakni 
sebesar 2,2 kali akibat orang tua yang pendek. 
Selain itu, bahwa tinggi orang tua erat kaitannya 
dengan tinggi badan dan berat badan anak usia 
sekolah di Palangkaraya34. Teori yang 
mendukung hal tersebut, yaitu salah satu atau 
kedua orang tua yang pendek akibat kondisi 
patologi memiliki gen dalam kromosom yang 
membawa sifat pendek sehingga memperbesar 
peluang anak mewarisi gen tersebut dan 
tumbuh menjadi malnutrition. Akan tetapi, bila 
orang tua pendek akibat kekurangan zat gizi 
atau penyakit, kemungkinan anak dapat tumbuh 
dengan tinggi badan normal selama anak 
tersebut tidak terpapar faktor risiko yang lain.25 
Penelitian di Libya, yang menyimpulkan bahwa 
keadaan antropometri orang tua seperti tinggi 
badan ayah dan ibu juga akan memberikan 
kontribusi terhadap tinggi badan pada anak. 
Namun demikian, tidak tertutup kemungkinan 
terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi 
tinggi badan anak yang tidak normal.15 
Kelanjutan masalah kekurang berat badan 
bukan hanya disaat anak sampai 5 tahun, tetapi 
hasil penelitian menunjukkan sampai anak 
tersebut berusi 23 tahun menurut jenis 
kelaminnya,  diantara anak laki-laki yang 
kekurangan berat badan sebesar 28,7 persen 
mengalami gizi buruk dan kurang pada usia 23 
tahun, sementara 30,5 persen perempuan 
underweight menjadi wanita kurus. Memiliki 
orang tua pendek tidak menutup kemungkinan 
pada saat dewasa masih mengalami 
kekurangan berat badan, selain itu tertundanya 
pertumbuhan pada anak-anak dengan masa 
pubertas juga memungkinkan anak-anak 
mengalami gagal tumbuh atau failure to thrive.35 
Status balita dengan gizi buruk dan kurang juga 
kemungkinan disebabkan faktor pendidikan 
orang tua. Penelitian Ulfani, dkk.,36 yang 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan orang 
tua mempunyai korelasi positif dengan kejadian 
underweight pada balita, yakni sebesar 38,9 
persen (p = 0,000). Selain itu menurut 
Chandra,37 bahwa masalah gizi selain 
disebabkan masalah sosial ekonomi juga faktor 
rendahnya pendidikan ibu berhubungan dengan 
status gizi, ibu yang pendidikan rendah 

cenderung menghabiskan pekerjaannya 
dirumah (66,2%) dan mempunyai anak dengan 
gizi normal dibandingkan yang bekerja di luar 
rumah. Rendahnya pendidikan formal orang tua 
mempunyai peluang terhadap kejadian 
malnutrition, besarnya peluang tersebut, yaitu 
pendidikan kepala keluarga 2,9 persen di 
daerah pedesaan 5,4 persen di perkotaan, serta 
pada pendidikan ibu di pedesaan 4,4 persen 
dan di perkotaan 5,0 persen.38 Pendidikan yang 
tinggi belum tentu menjamin ibu untuk 
berperilaku baik terkait kesehatan dan status 
gizi balita, apalagi kondisi dengan ibu-ibu yang 
berpendidikan rendah. Ibu yang berpendidikan 
tinggi maupun rendah, saling mempunyai 
kesempatan dalam mendapatkan informasi dan 
pengetahuan yang baik untuk menunjang 
perilaku kesehatan dan status gizi balita. 
Kemajuan teknologi dan informasi saat ini 
memungkinkan ibu-ibu dalam mengakses 
informasi seputar kesehatan gizi melalui 
berbagai media seperti media sosial, internet, 
media masa bahkan secara konvensional 
seperti posyandu, kader, bidan, lingkungan 
setempat seperti keluarga dan tetangga.39 Oleh 
karena itu, pendidikan formal orang tua bukan 
lagi sebagai faktor penentu terhadap ibu atau 
kepala keluarga dalam meningkatkan 
pengetahuannya.Selain itu rendahnya 
pengetahuan ibu tentang gizi, kepercayaan ibu 
yang kurang baik terhadap makanan tertentu, 
tidak tersedianya fasilitas kesehatan, tidak 
adanya kebijaksanaan pemerintah terhadap 
penanggulangan masalah gizi dan penghasilan 
keluarga yang rendah berdampak terhadap 
tinggi angka kekurangan gizi pada balita.40 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

 
Tingginya masalah gizi kronis dan akut di 

Kabupaten Aceh Besar merupakan akibat faktor 
antropometri orang tua yang berperan dalam 
besarnya prevalensi gizi terutama berat dan 
tinggi badan kepala keluarga. Secara 
proporsional berat dan tinggi badan orang tua 
berhubungan dengan status gizi balita 
berdasarkan indikator BB/TB maupun indikator 
TB/U, kecuali berat badan ibu yang tidak 
menunjukkan hubungan bermakna. Selanjutnya 
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menurut indeks BB/U (gizi akut), menunjukkan 
berat dan tinggi badan kepala keluarga 
berhubungan dengan status gizi balita, tetapi 
berat dan tinggi badan ibu tidak menunjukkan 
hubungannya terhadap status gizi balita di 
Kabupaten Aceh Besar. ketidakseimbangan 
karakteristik pendidikan dan pekerjaan orang 
tua, memungkinkan balita mengalami masalah 
gizi terutama gizi kronis dan gizi akut. 

 

Saran 

 
Diharapkan perbaikan masalah gizi melalui 

pendekatan secara langsung seperti 
pemantauan pertumbuhan secara kontinu, 
penyuluhan tentang ASI eksklusif dan vitamin A 
serta MP-ASI. Selain itu pemberian makanan 
tambahan pada ibu dan tablet tambah darah. 
Selain itu, upaya terhadap perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS) harus terpenuhi oleh setiap 
rumah tangga di Aceh Besar.  Orang tua yang 
mempunyai tinggi badan di bawah normal 
berdampak terhadap tinggi badan anak, dalam 
memilih pasangan hidup baik calon suami 
maupun calon istri sebaiknya dilakukan seleksi 
atau dipilih yang mempunyai tinggi badan 
normal.  
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