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ABSTRAK 

 

Prevalensi underweight balita 0-59 bulan di UPTD Puskesmas Tabunganen 
mencapai (18,58%) (melebihi target nasional 12%), hal ini disebabkan  oleh 
kejadian KEK pada masa kehamilan (52,3%) dan rendahnya pengetahuan gizi 
akibat keterbatasan ekonomi serta akses pangan di wilayah pesisir, mengancam 

kualitas SDM melalui gangguan pertumbuhan janin dan pola makan. Tujuan 
penelitian ini untuk menganalisis hubungan riwayat kurang energi kronis masa 
kehamilan dan tingkat pengetahuan gizi ibu dengan kejadian underweight pada 
balita. Jenis penelitian ini adalah cross-sectional analitik (n=92 ibu-balita, 
Oktober-November 2025) mengukur riwayat KEK (LILA<23,5 cm dari buku 
KIA), pengetahuan gizi (kuesioner), dan underweight (BBU Z-score -3 sd -2 SD, 

WHO) dengan uji Chi-square JASP (α=0,05). Hasil menunjukkan bahwa 
prevalensi KEK (19,6%), pengetahuan baik (59,8%), underweight (33,7%). 
Tidak ada hubungan signifikan KEK (p=0,554) atau pengetahuan gizi 
(p=0,562) dengan underweigh pada balita, menunjukkan dominasi faktor 
ekonomi, praktik pemberian makan, dan infeksi. Implikasi: Perkuat intervensi 
gizi terpadu melalui posyandu (edukasi aplikatif, PMT, pemantauan BB/U), 

kolaborasi lintas sektor untuk akses pangan, guna menurunkan prevalensi 
underweight secara berkelanjutan di daerah rentan. 
 
The prevalence of underweight toddlers aged 0-59 months at the Tabunganen 
Community Health Center reached 18.58% (exceeding the national target of 
12%). This was due to chronic energy deficiency during pregnancy (52.3%) and 

poor nutritional knowledge resulting from economic constraints and limited 
access to food in coastal areas, threatening the quality of human resources 
through fetal growth disorders and poor eating habits. The objective of this study 
is to analyze the relationship between a history of chronic energy deficiency 
during pregnancy and the level of maternal nutritional knowledge with the 
occurrence of underweight in infants. This study is an analytical cross-sectional 

study (n=92 mothers and children, October-November 2025) measuring history 
of CEM (LILA<23.5 cm from KIA), nutritional knowledge (questionnaire), and 
underweight (BBU Z-score -3 sd -2 SD, WHO) using the Chi-square test in JASP 
(α=0.05). Results showed that the prevalence of KEK was 19.6%, good 
knowledge was 59.8%, and underweight was 33.7%. There was no significant 
relationship between KEK (p=0.554) or nutritional knowledge (p=0.562) and 

underweight in toddlers, indicating the dominance of economic factors, feeding 
practices, and infections. Implications: Strengthen integrated nutrition 
interventions through posyandu (applied education, PMT, BBU monitoring), 
cross-sector collaboration for food access, to sustainably reduce the prevalence 

of underweight in vulnerable areas. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Masalah gizi pada balita, khususnya kejadian berat badan kurang (underweight), masih menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, karena berdampak 

pada pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan peningkatan risiko morbiditas serta mortalitas 

anak [1]. Kehamilan merupakan periode kritis bagi pemenuhan gizi ibu, di mana kekurangan energi 

kronis (KEK) merupakan bentuk malnutrisi yang paling umum di Indonesia, akibat pola makan tidak 

seimbang, dan berisiko menurunkan berat badan lahir bayi serta memengaruhi pertumbuhan anak [2,3]. 

Bayi yang lahir dari ibu dengan KEK berpotensi mengalami gangguan pertumbuhan, termasuk 

underweight, yang berdampak jangka panjang terhadap kualitas sumber daya manusia [4].  

Data terkini menunjukkan bahwa KEK pada ibu hamil tetap menjadi masalah serius di Indonesia. Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan prevalensi KEK sebesar 16,9%, Kalimantan Selatan 

15,9%, Kabupaten Barito Kuala 55,25%, dan Kecamatan Tabunganen 52,3%, jauh di atas target 

nasional 10% [5]. Di kecamatan Tabunganen, prevalensi balita underweight mencapai 18,58% [6]. 

Selain faktor asupan energi, kurangnya pengetahuan gizi ibu juga berkontribusi pada status gizi balita, 

karena pemahaman yang rendah memengaruhi pemilihan dan pemberian makanan bergizi, sehingga 

kualitas asupan harian anak tidak optimal [7,8]. 

Anak-anak 0–59 bulan berada pada masa emas pertumbuhan dan perkembangan sehingga pemenuhan 

gizi cukup sangat penting untuk kesehatan fisik dan kognitif. Data Puskesmas Tabunganen 

menunjukkan prevalensi balita underweight masih tinggi, yakni 18,58% pada usia 0–59 bulan dan 

17,5% pada 0–23 bulan, yang menjadi perhatian utama [7,9]. Defisiensi energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil dan rendahnya pengetahuan gizi keluarga berkontribusi terhadap kejadian underweight, karena 

memengaruhi pemilihan dan pemberian makanan bergizi, dengan tingkat pendidikan ibu terbukti 

signifikan memengaruhi status gizi anak [8]. Namun, penelitian yang secara spesifik menilai hubungan 

antara riwayat KEK selama kehamilan dan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian underweight pada 

balita di konteks lokal seperti Puskesmas Tabunganen masih terbatas, sehingga studi ini penting untuk 

mendukung intervensi gizi yang lebih tepat sasaran. 

Konteks geografis dan sosio-ekonomi Kecamatan Tabunganen, yang didominasi dataran rendah dan 

pesisir dengan masyarakat bergantung pada sektor perikanan dan pekerjaan informal, memperburuk 

risiko KEK dan underweight. Meskipun potensi sumber daya pangan lokal melimpah, akses terhadap 

makanan beragam terbatas, sementara pengetahuan gizi ibu masih rendah, sehingga prevalensi KEK 

pada ibu hamil dan underweight pada balita tetap tinggi [9,10]. 

Mengingat urgensi masalah gizi pada balita dan peran sentral ibu dalam menentukan status gizi anak, 

penelitian ini menjadi sangat penting. Penelitian yang dilakukan oleh M. Ulfa Rahmaniah tahun 2024 

menunjukkan bahwa kondisi ini terkait dengan KEK dan kurangnya pengetahuan gizi ibu hamil. Oleh 

karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui hubungan antara KEK dan pengetahuan 

gizi ibu hamil dengan kasus anak balita dengan kejadian underweight pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Tabunganen. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang lebih baik tentang 

peran ibu dalam status gizi anak dan sebagai dasar untuk intervensi gizi yang tepat di masyarakat. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 

Kemenkes Banjarmasin dengan nomor 716/KEPK-PKB/2025. 

Tujuan 

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan riwayat kurang energi kronis masa 

kehamilan dan tingkat pengetahuan gizi ibu dengan kejadian underweight pada balita. 
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METODE 

Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian adalah observasional analitik yaitu dengan cara pengamatan dan menganalisis 

kemudian menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui uji hipotesis dengan mencari 

hubungan antara, riwayat KEK saat hamil dan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian underweight pada 

balita. Desain penelitian menggunakan rancangan penelitian cross sectional. 

Populasi dan Sampel 

Seluruh balita usia 0–59 bulan beserta ibu atau pengasuhnya di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Tabunganen. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling, yaitu dengan 

mengundi anggota populasi atau teknik undian, sehingga besar sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 92 orang balita usia 0–59 bulan beserta ibu atau pengasuhnya. 

Teknik Pengumpulan Data 

Riwayat KEK saat hamil didapatkan dari rekam buku KIA atau recall. Data identitas ibu dan balita serta 

pengetahuan ibu dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan alat bantu kuisioner pengetahuan 

ibu. Data kejadian underweight ditentukan dengan pengukuran antropometri berat badan balita dengan 

cara menimbang menggunakan timbangan digital dan menentukan umur sesuai tanggal lahir di buku 

KIA kemudian dibandingkan dengan standar BB/U sebagai indikatornya dimana (z skor BB/U -3 SD 

sd < -2 SD) untuk menentukan status gizinya berdasarkan standar antropometri WHO NCHS 2005. 

Analisis 

Analisis data dilakukan dengan uji Chi Square dengan α=0,05 untuk mengetahui hubungan antara 

riwayat kekurangan energi kronis (KEK) selama kehamilan dan pengetahuan gizi ibu terhadap kejadian 

underweight pada balita usia 0–59 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tabunganen. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Sebagian besar ibu balita berada pada kelompok umur 20–35 tahun, yaitu sebanyak 63 orang (68,5%). 

Mayoritas ibu balita memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), yaitu sebanyak 40 orang (43,5%). 

Sebagian besar ibu balita berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) atau tidak bekerja, yaitu sebanyak 90 

orang (97,8%). Sebagian besar balita berada pada kelompok umur 12–59 bulan, yaitu sebanyak 81 anak 

(88,0%). Sebagian besar balita berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 51 anak (55,4%). Sebagian besar 

balita mulai diberikan MP-ASI pada usia 6 bulan, yaitu sebanyak 65 balita (tabel 1) 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 

Karakteristik Kategori n % 

Usia Ibu (tahun) <20 9 9,8 

20-35 63 68,5 

>35 20 21,7 

Pendidikan Ibu SD 40 43,5 

SMP 27 29,4 

SMA 21 22,8 

PT 4 4,3 

Pekerjaan Ibu IRT/Tidak Bekerja 90 97,8 

Bekerja 2 2,2 

Usia Balita (bulan) 0-11 Bulan 11 12,0 

12-59 Bulan 81 88,0 

Jenis Kelamin Balita Laki-laki 51 55,4 

Perempuan 41 44,5 
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Karakteristik Kategori n % 

Usia Pemberian 

MPASI (bulan) 

≥6 Bulan 65 70,7 

<6 Bulan 27 29,3 

 

Analisis Univariat 

Kekurangan Energi Kronik Pada Saat Hamil 

Ibu dengan riwayat KEK saat hamil berjumlah 18 orang (19,6%), sedangkan ibu dengan status gizi 

normal saat hamil sebanyak 74 orang (80,4%) (tabel 2). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Riwayat KEK Saat Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 

Riwayat KEK n % 

Normal 74 80,4 

KEK 18 19,6 

Total 92 100 

 

Pengetahuan Gizi Ibu 

Sebagian besar ibu balita memiliki Tingkat pengetahuan gizi yang baik, yaitu sebanyak 55 orang 

(59,8%) (tabel 3). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Ibu Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 

Pengetahuan n % 

Baik 55 59,8 

Cukup 29 31,5 

Kurang 8 8,7 

Total 92 100 

 

Status Gizi Balita 

Sebagian besar balita memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 61 anak (66,3%) (tabel 4) 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Ibu Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 

Status Gizi n % 

Normal 61 66,3 

Underweight 31 33,7 

Total 92 100 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Riwayat KEK saat Hamil dengan Kejadian Underweight pada Balita 0–59 bulan  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,554 (>0,05) (tabel 5). 

Tabel 5. Hubungan Riwayat KEK Saat Hamil Dengan Kejadian Underweight Pada Balita 0–59 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 
 Status Gizi Balita  

Status Gizi Saat 

Hamil 

 Normal   Underweight P Value 

 n  % n %  

Normak 48  72,68 26 83,87 

0,554 KEK 13  21,31 5 16,13 

Total 61  100 31 100 
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Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan kejadian Underweight pada balita 0–59 bulan 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,562 (>0,05) (tabel 6) 

Tabel  6. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu Dan Status Gizi Pada Balita 0-59 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tabunganen Tahun 2025 
 Status Gizi Balita  

Pengetahuan  Normal   Underweight P Value 

 n  % n %  

Baik 38  62,30 17 54,84 

0,562 
Cukup 19  31,15 10 32,26 

Kurang 4  6,56 4 12,90 

Total 61  100 31 100 

 

 

PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Kekurangan Energi Kronik 

Prevalensi KEK pada responden (19,6%) melebihi target nasional (15%) dan angka Riskesdas 2018 

(17,3%), mengindikasikan masalah gizi kronis yang spesifik di wilayah studi. Tingginya angka ini 

merefleksikan determinan sosial seperti keterbatasan ekonomi, paritas tinggi, dan akses layanan 

kesehatan yang belum optimal. KEK berpotensi meningkatkan risiko kehamilan buruk seperti BBLR 

dan komplikasi obstetrik. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan bahwa kejadian KEK 

pada wanita usia subur berkaitan erat dengan rendahnya asupan energi dan protein harian, yang menjadi 

faktor utama terjadinya defisit gizi kronis pada kelompok tersebut [11].Temuan ini menegaskan bahwa 

capaian program pencegahan KEK masih belum efektif di tingkat lokal, sehingga diperlukan 

pendekatan yang lebih integratif, bukan sekadar pemantauan antropometri.  

KEK yang diidentifikasi melalui LILA <23,5 cm atau IMT <18,5 kg/m² merefleksikan kerentanan 

biologis ibu terhadap berbagai komplikasi kehamilan, yang pada gilirannya meningkatkan risiko 

anemia, BBLR, dan kematian perinatal. Kondisi ini menegaskan bahwa status gizi ibu bukan sekadar 

indikator antropometri, melainkan determinan penting kualitas luaran kehamilan, sehingga KEK dapat 

dipahami sebagai faktor hulu yang memperberat risiko obstetrik dan perinatal [12]. 

Walaupun sebagian besar responden berada pada kategori gizi normal, temuan ini tidak meniadakan 

potensi pergeseran menuju KEK tanpa pemantauan berkelanjutan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

menguatkan urgensi skrining gizi rutin yang disertai intervensi promotif–preventif, terutama 

peningkatan pengetahuan gizi ibu, sebagai strategi kunci pencegahan malnutrisi kronis yang relevan 

untuk dijadikan dasar perumusan kebijakan kesehatan di tingkat komunitas dan lokal [13]. 

Pengetahuan Gizi Ibu 

Tingkat pengetahuan gizi ibu dalam penelitian ini sebagian besar tergolong baik (59,8%), diikuti cukup 

(31,5%) dan kurang (8,7%), mencerminkan pemahaman dasar tentang ASI eksklusif hingga 6 bulan, 

usia MPASI, serta sumber zat gizi seperti karbohidrat (nasi, jagung) dan protein (ikan, tahu). Distribusi 

pengetahuan gizi yang dominan baik merupakan temuan positif karena berperan sebagai fondasi 

perilaku makan sehat dan pengasuhan yang sesuai rekomendasi. Namun, proporsi ibu dengan 

pengetahuan kurang (8,7%) menjadi kelompok berisiko yang secara substantif dapat berkontribusi pada 

tingginya prevalensi underweight (33,7%), terutama melalui praktik tidak tepat seperti pemberian 

MPASI dini. Hal ini menegaskan bahwa rendahnya pengetahuan gizi ibu berkorelasi langsung dengan 

praktik pemberian makan balita yang tidak optimal dan berimplikasi pada penyimpangan status gizi 

anak [14]. 

Temuan ini memperkuat urgensi edukasi gizi berkelanjutan melalui posyandu dan media komunikasi 

yang aplikatif, mengingat bukti empiris menunjukkan hubungan kuat antara pengetahuan ibu dan status 

gizi anak. Studi di Lampung Tengah (2024) dan Lombok Barat (2025) secara konsisten mengonfirmasi 
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bahwa pengetahuan gizi ibu merupakan determinan signifikan status gizi balita, termasuk risiko 

underweight dan stunting, sehingga intervensi peningkatan pengetahuan gizi relevan dijadikan strategi 

preventif berbasis komunitas [15]. 

Underweight Pada Balita 

Berdasarkan status gizi balita (BB/U), sebagian besar balita memiliki status gizi normal (66,3%), 

sementara 33,7% tergolong underweight yang lebih tinggi dari prevalensi nasional SSGI 2024 (13,9%), 

angka ini menandakan masalah gizi lokal multifaktorial dalam penelitian ini yaitu KEK ibu hamil 

(19,6%) dan pengetahuan gizi rendah (8,7%). Meskipun sebagian besar balita tergolong normal, angka 

underweight ini masih menunjukkan adanya permasalahan gizi yang harus menjadi perhatian. Masalah 

underweight bersifat multifaktorial, meliputi asupan gizi tidak adekuat, riwayat penyakit infeksi, 

sanitasi buruk, serta faktor ekonomi keluarga [16]. Intervensi gizi harus dilakukan secara komprehensif, 

mencakup edukasi ibu, pemantauan pertumbuhan anak, peningkatan akses pangan bergizi, serta 

perbaikan sanitasi lingkungan. 

Analisis Bivariat 

Hubungan Antara Riwayat KEK Saat Hamil Dengan Kejadian Underweight Pada Balita 0–59 Bulan 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,554 (>0,05), yang menandakan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan secara statistik antara riwayat KEK saat hamil dengan status gizi balita usia 

0–59 bulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada ibu dengan status gizi normal saat hamil, 

sebanyak 48 balita (78,68%) berstatus gizi normal dan 26 balita (83,87%) berstatus underweight. Pada 

kelompok ibu dengan riwayat KEK, terdapat 13 balita (21,31%) dengan status gizi normal dan 5 balita 

(16,13%) berstatus underweight. 

Tidak signifikannya hubungan statistik antara status gizi ibu saat hamil dan kejadian underweight tidak 

serta-merta meniadakan peran faktor prenatal, melainkan menunjukkan adanya kontribusi determinan lain 

yang lebih dominan, seperti pendidikan ibu, status ekonomi, dan akses layanan kesehatan [17][18]. 

Implementasi program Puskesmas Tabunganen berupa pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil 

KEK berpotensi berperan sebagai faktor protektif yang menurunkan risiko underweight pada balita. Hal 

ini mencerminkan bahwa pertumbuhan balita merupakan hasil interaksi kompleks antara kondisi prenatal, 

status nutrisi ibu, pola asuh, dan faktor kesehatan pascakelahiran [19]. 

Lebih lanjut, temuan ini mengindikasikan bahwa determinan pascakehamilan memiliki pengaruh yang 

lebih kuat terhadap status gizi balita dibandingkan riwayat KEK ibu semata. Asupan energi dan protein 

yang adekuat, keragaman pangan, pencegahan infeksi, serta pemantauan pertumbuhan rutin melalui 

posyandu terbukti mampu memitigasi dampak risiko prenatal [20][21][22]. Dukungan keluarga juga 

berperan penting dalam memastikan kecukupan gizi anak, sehingga menegaskan bahwa underweight 

lebih ditentukan oleh kualitas intervensi dan lingkungan pengasuhan setelah lahir dibandingkan faktor 

gizi ibu saat kehamilan saja [23][24]. 

Hubungan Antara Pengetahuan Gizi Ibu Dengan Kejadian Underweight Pada Balita 0–59 Bulan 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,562 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan gizi ibu dengan 

kejadian underweight pada balita usia 0–59 bulan. Pada kelompok ibu dengan pengetahuan gizi baik 

terdapat 38 balita (62,30%) berstatus gizi normal dan 17 balita (54,84%) berstatus underweight. Pada 

kelompok pengetahuan cukup, terdapat 19 balita (31,15%) normal dan 10 balita (32,26%) underweight. 

Sementara itu, pada ibu dengan pengetahuan gizi kurang terdapat 4 balita (6,56%) normal dan 4 balita 

(12,90%) underweight. 

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara pengetahuan gizi ibu dan status gizi balita mencerminkan 

adanya kesenjangan antara pengetahuan dan praktik pemberian makan sehari-hari [13]. Praktik MP-ASI 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya keluarga yang dapat mendorong pemberian MP-ASI dini meskipun 

ibu memiliki pengetahuan gizi yang cukup [25]. Tingkat pendidikan ibu turut menentukan kemampuan 

mengaplikasikan pengetahuan gizi dalam praktik pemberian makan anak dan berdampak pada status gizi 

balita [26]. Selain itu, sanitasi dan higiene yang buruk meningkatkan risiko infeksi berulang yang 

menghambat penyerapan zat gizi pada balita [22][27]. 
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Temuan ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan yang menegaskan bahwa pengetahuan perlu didukung 

oleh sikap dan tindakan agar berpengaruh terhadap status gizi [28]. Pengetahuan gizi yang bersifat 

konseptual tanpa keterampilan aplikatif berpotensi menyebabkan hubungan statistik tidak terlihat 

signifikan [29][30]. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor pendidikan dan pekerjaan ibu lebih 

dominan memengaruhi status gizi balita dibandingkan pengetahuan gizi semata [8]. Kondisi ini 

menegaskan bahwa pencegahan underweight memerlukan intervensi gizi komprehensif yang mencakup 

edukasi aplikatif, pemantauan pertumbuhan, dan perbaikan lingkungan secara berkelanjutan [31][32].  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tabunganen didapatkan bahwa 

Sebagian besar ibu balita tidak mengalami kekurangan energi kronis saat hamil (80,4%) dan memiliki 

pengetahuan gizi baik (59,8%), sementara mayoritas balita memiliki status gizi normal (66,3%). 

Analisis statistik menunjukkan bahwa riwayat KEK saat hamil tidak berhubungan signifikan dengan 

kejadian underweight pada balita (P = 0,554), demikian pula pengetahuan gizi ibu tidak berhubungan 

signifikan dengan underweight pada balita (P = 0,562). 

Diharapkan tenaga kesehatan di Puskesmas perlu meningkatkan penyuluhan gizi dan pendampingan 

ibu balita terkait gizi seimbang, pemberian MP-ASI tepat, serta pemantauan pertumbuhan melalui 

posyandu, sementara ibu balita diharapkan lebih aktif mengikuti edukasi gizi, memperhatikan kualitas 

MP-ASI, dan rutin memantau pertumbuhan anak; dukungan pemerintah dan lintas sektor juga penting 

melalui program PMT, peningkatan kapasitas kader posyandu, pemanfaatan Dana Desa untuk pangan 

lokal dan sanitasi, serta kunjungan rumah bagi balita underweight. 

Penelitian selanjutnya disarankan memasukkan variabel tambahan yang memengaruhi status gizi balita 

dan menggunakan pendekatan kualitatif untuk mengeksplorasi faktor sosial dan budaya, seperti 

kebiasaan makan, pantangan pangan, dan dukungan keluarga, yang dapat memengaruhi perilaku gizi 

ibu. 
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