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Latar Belakang Masalah: Usia anak dibawah lima tahun seringkali disebut masa emas tumbuh 
kembang anak. Pada masa emas tumbuh kembang perlu didukung dengan status gizi yang baik. 
Kesehatan mental ibu dapat memengaruhi status gizi balita yang terlihat pada perilaku pengasuhannya 
yaitu praktik pemberian makanan, perilaku menjaga kebersihan dan sanitasi. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan melihat hubungan antara kesehatan mental ibu dengan status gizi 
balita di kecamatan Seberang Ulu 1. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling yang berjumlah 112 
responden. 
Hasil: Terdapat 12 responden (38,7%) ibu dengan kesehatan mental yang buruk memiliki anak dengan 
status gizi yang tidak normal. Sementara pada status pemberian ASI terdapat 4 (36,4%) ibu yang tidak 
memberikan anaknya ASI dan status gizi anak tidak normal. Variabel berat badan lahir menunjukkan 
2 (28,6%) anak yang lahir dengan berat badan rendah memiliki status gizi yang tidak normal. 
Kemudian variabel pekerjaan ibu sebanyak 16 (38,1%) ibu bekerja memiliki anak dengan status gizi 
yang tidak normal. 
Simpulan: Secara statistik tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kesehatan mental ibu 
dengan status gizi balita. Karena kesehatan mental ibu merupakan faktor tidak langsung yang 
memengaruhi status gizi balita. 
 
Background: The age of children under five years is often called the golden period of child growth 
and development. During the golden period, growth and development need to be supported by good 
nutritional status. Maternal mental health can affect the nutritional status of toddlers which can be 
seen in their parenting behavior, namely the practice of giving food, and behavior to maintain 
cleanliness and sanitation. 
Purpose : This study aims to examine the relationship between maternal mental health and the 
nutritional status of children under five in Seberang Ulu 1 sub-district. 
Methods: This study is a quantitative analytic study with a cross-sectional approach. Samples were 
taken using simple random sampling technique, totaling 112 respondents. 
Results: There were 12 respondents (38.7%) of mothers with poor mental health who had children 
with abnormal nutritional status. While on the status of breastfeeding, there are 4 (36.4%) mothers 
who do not breastfeed their children and the nutritional status of children is not normal. The birth 
weight variable showed that 2 (28.6%) children born with low weight had abnormal nutritional status. 
Then the mother's occupation variable as many as 16 (38.1%) working mothers have children with 
abnormal nutritional status. 
Conclusion: Statistically, there was no significant relationship between maternal mental health and 
the nutritional status of children under five. Because maternal mental health is an indirect factor that 
affects that nutritional status of children under five. 
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PENDAHULUAN 
Gizi yang baik sangat diperlukan untuk mencapai derajat 

kesehatan yang maksimal. Status gizi sangat penting bagi 

pertumbuhan anak. Status gizi akan memengaruhi tumbuh 

kembang bayi dan berperan dalam menghasilkan tenaga, kekebalan 

tubuh dan pembentukan struktur otak. Usia anak dibawah lima 

tahun seringkali disebut sebagai masa emas tumbuh kembang anak. 

Pada masa emas tumbuh kembang anak perlu didukung dengan 

status gizi yang baik [1]. Gizi yang tidak seimbang menyebabkan 

terjadinya malnutrisi. Malnutrisi mencakup pada gizi kurang 

(undernutrition) dan gizi lebih (overnutrition). Status gizi kurang 

terdiri dari berat kurang (underweight), pendek (stunting) dan kurus 

(wasting). Sementara gizi lebih terdiri dari gemuk dan obesitas [2]. 

Kondisi malnutrisi didunia pada tahun 2021, stunting masih 

berada pada angka 149,2 juta balita, wasting berada pada angka 

45,4 juta dan gemuk berjumlah 38,9 juta balita. Sebagian besar dari 

kasus malnutrisi terdapat di Asia dan Afrika. Malnutrisi khususnya 

kekurangan gizi diperkirakan menjadi pemicu utama dari 3,1 juta 

kematian anak tiap tahun [3]. Sementara di Indonesia kondisi status 

gizi balita tahun 2021 menunjukkan terdapat 24,4% balita yang 

stunting, 7,4% balita wasting dan 3,8% balita yang gemuk. 

Sumatera Selatan memiliki angka prevalensi stunting masih 
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tergolong sedang, angkanya mencapai 24,8%, angka prevalensi 

wasting mencapai 7,6% tergolong buruk (poor) dan angka 

kegemukan pada balita menunjukkan angka 4,9% [4]. 

Kesehatan mental ibu sangat memengaruhi kondisi status 

gizi anak [5], [6]. Berdasarkan penelitian Khan, M. A. dan Flora, 

M. S. kesehatan mental ibu memiliki hubungan terhadap kejadian 

wasting pada anak yang terlihat pada praktik pemberian makan 

anak, hygiene dan sanitasi ibu [7]. Sementara penelitian Harpham, 

T. et al, menunjukkan dari empat negara yang diteliti terdapat dua 

negara yang memiliki hasil berhubungan antara kesehatan mental 

ibu dengan status gizi anak [8]. Penellitian ini juga sejalan dengan 

hasil penelitian Hassan, B., Werneck, G.L., Hasselmann, M. H., 

menunjukkan hubungan yang positif dengan rendahnya status gizi 

bayi usia 6 bulan [9].  

Beberapa penelitian sudah terbit membahas tentang 

hubungan kesehatan mental ibu dengan status gizi anak. Namun, di 

Kecamatan Seberang Ulu 1 belum ada penelitian yang membahas 

tentang hubungan kesehatan mental ibu dengan status gizi anak. 

Sehingga peneliti tertarik membahas hubungan kesehatan mental 

ibu dengan status gizi anak. Tujuan penelitian ini adalah melihat 

hubungan antara kesehatan mental ibu dengan status gizi anak di 

Kecamatan Seberang Ulu 1. 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang 

bersifat analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

berlokasi di Kecamatan Seberang Ulu 1, Kota Palembang dengan 

waktu pengumpulan data pada Agustus-September 2022. Sampel 

penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anak balita usia 24-59 

bulan di Kecamatan Seberang Ulu 1, Kota Palembang dengan 

teknik pengambilan sampel, simple random sampling. Besar 

sampel ditentukan menggunakan rumus besar sampel beda 2 

proporsi. Total sampel yang didapatkan adalah 112 responden. 

Penelitian ini memiliki variabel independen yaitu kesehatan 

mental ibu, status pemberian ASI, berat badan lahir dan status 

perkerjaan ibu sementara variabel dependen status gizi anak. 

Identifikasi gangguan kesehatan mental ibu menggunakan Self 

Report Questionnaire (SQR-20) yang diadaptasi dari Riskedas 

2018. Nilai batas pisah (Cut off point) yang digunakan untuk 

menentukan gangguan kesehatan mental ibu yaitu ≥ 6. Status gizi 

anak didapatkan dari pengukuran berat badan dan tinggi badan pada 

anak. Parameter yang digunakan adalah berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB). Perhitungan parameter dilakukan menggunakan 

perangkat lunak WHO Anthro 3.2 untuk mendapatkan nilai ambang 

batas (Z-Score). Nilai ambang batas BB/TB yaitu 1)Gizi buruk 

(severely wasted) memiliki ambang batas < -3SD, 2)Gizi kurang 

(wasted) memiliki ambang batas -3 SD sd < -2 SD, 3)Gizi baik 

(normal) memiliki ambang batas -2 SD sd +1 SD, 4)Beresiko gizi 

lebih (possible risk of overweight) memiliki ambang batas > + 1 SD 

sd + 2 SD, 5)Gizi lebih (overweight) memiliki ambang batas > + 2 

SD sd + 3 SD dan 6)Obesitas (obese) memiliki ambang batas > + 3 

SD. [10] Kemudian status gizi anak dikategorikan menjadi status 

gizi normal dan status gizi tidak normal. Kategori status gizi normal 

merupakan hasil pengukuran dengan ambang batas -2 SD sd +1 SD. 

Sementara kategori status gizi tidak normal terdiri dari hasil 

pengukuran > -2 SD dan < +1 SD. 

Pada variabel status pemberian ASI kategori yang 

digunakan dalam mengukur status pemberian ASI menggunakan 

dua kategori yaitu anak diberi ASI dan anak tidak diberi ASI. 

Variabel berat badan lahir dibagi menjadi dua kategori yaitu berat 

badan lahir rendah dan berat badan lahir normal. Berat badan lahir 

rendah merupakan balita yang lahir memiliki berat dibawah 2.500 

gram. Sementara berat badan lahir normal yaitu balita yang lahir 

memiliki berat sama dengan 2.500 gram atau lebih. Variabel status 

pekerjaan dibagi menjadi dua kategori yaitu ibu yang bekerja dan 

ibu yang tidak bekerja.  

Analisis dilakukan menggunakan analisis univariat dan 

bivariat menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Statistik 26.0. 

Analisis univariat bertujuan untuk memberikan gambaran umum 

tentang karakteristik responden, status gizi anak dan kesehatan 

mental ibu. Sementara analisis bivariat yang digunakan adalah uji 

chi square dengan tabel 2x2 (a<0,05). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel n  % 
Usia Ibu   

≤ 20 tahun 1 0,9% 

>20 tahun <35 tahun 73 65,2% 

>35 tahun 38 33,9% 

Jenis Kelamin Anak   
Laki-laki 52 46,4% 

Perempuan 60 53,6% 

Usia Anak   

≤ 3 tahun 39 34,8% 

> 3 tahun 73 65,2% 
 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden usia ibu, 

jenis kelamin anak dan usia anak. Mayoritas responden berusia 

pada >20 tahun <35 tahun sebanyak 73 orang atau 65,2%. 

Sementara jenis kelamin anak mayoritas adalah perempuan 

berjumlah 60 anak (53,6%). Usia anak mayoritas > 3 tahun 

sebanyak 73 orang (65,2%). 
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Tabel 2. Analisis Univariat 
Variabel n  % 

Kesehatan Mental Ibu   
Kesehatan mental buruk 31 27,7% 

Kesehatan mental baik 81 72,3% 

Status Gizi Anak   
Status gizi tidak normal 40 35,7% 

Status gizi normal 72 64,3% 

Status Pemberian ASI   

Tidak 11 9,8% 

Ya 101 90,2% 

Berat Badan Lahir   

Rendah 7 6,3% 

Normal 105 93,8% 

Pekerjaan Ibu   

Bekerja 42  37,5% 

Tidak Bekerja 70 62,5% 
 

Tabel 2. Merupakan hasil analisis univariat variabel 

kesehatan mental ibu, status gizi anak, status pemberian ASI, berat 

badan lahir dan pekerjaan ibu. Pada variabel kesehatan mental ibu 

mayoritas ibu memiliki kesehatan mental baik yaitu sebanyak 81 

orang atau 72,3%. Sementara status gizi anak mayoritas pada status 

gizi normal sebenyak 72 orang atau 64,3%. Selanjutnya status 

pemberian ASI mayoritas memberikan ASI kepada anaknya 

sebanyak 101 responden atau 90,2%. Selanjutnya berat badan lahir 

anak mayoritas normal sebanyak 93,8% namun masih terdapat 

6,3% diantaranya yang memiliki berat badan lahir rendah. 

Selanjutnya adalah pekerjaan ibu sebagian besar ibu tidak bekerja 

sebanyak 70 (62,5%) namun tidak sedikit juga ibu yang bekerja 

sebanyak 42 (37,5%). 

Tabel 3. Tabel Crosstab Kesehatan Mental Ibu dan Status Gizi 

Variabel 

Status Gizi 
p-

value 
Tidak 

Normal Normal 

n % n % 
Kesehatan 
Mental Ibu     

0,682* Kesehatan 
mental buruk 12 38,7% 19 61,3% 

Kesehatan 
mental baik 28 34,6% 53 65,4% 

* X2 test (p<0,05) 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis bivariat antara 

kesehetan mental ibu dengan status gizi anak. Terdapat 12 

responden (38,7%) dengan kesehatan mental buruk memiliki anak 

dengan status gizi yang tidak normal. Nilai p-value yang didapatkan 

adalah 0,682. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Bangladesh 

yang menunjukkan bahwa terdapat 25,4% ibu dengan kesehatan 

mental yang buruk memiliki anak yang kurus dan 45,1% ibu dengan 

kesehatan mental buruk memiliki anak yang gizi buruk [7]. 

Ibu memiliki peranan penting pada setiap aspek dikeluarga. 

Fungsi dasar keluarga adalah menciptakan kondisi yang baik bagi 

setiap anggota agar tercapainya perkembangan yang optimal pada 

aspek fisik, psikologis, sosial dan mental [11]. Ibu dalam keluarga 

biasanya mendominasi pelaksanaan fungsi dasar keluarga. Selain 

memiliki kodrat sebagai perempuan (melahirkan dan menyusui), 

ibu juga biasanya memiliki tanggung jawab yang lebih besar dalam 

mengasuh anak. Tidak itu saja, tanggung jawab yang dimiliki oleh 

ibu biasanya adalah urusan rumah tangga. Mengasuh anak dan 

mengurus rumah tangga merupakan pekerjaan yang memakan 

waktu dan energi yang banyak. Khususnya pada ibu rumah tangga 

hal ini terus menerus dilakukan setiap hari dan bisa menyebabkan 

kejenuhan. 

Ibu juga menghadapi permasalahan emotional labor, 

merupakan kemampuan manajemen emosi untuk tetap menjaga 

ekspresi wajah dan bahasa tubuh agar sesuai dengan tuntutan 

pekerjaan [12]. Dalam hal ini emotional labor yang dihadapi ibu 

berupa menanggung keluhan sendiri hingga membereskan 

kesalahan orang lain untuk menghindari konflik. Emotional labor 

yang dirasakan ibu biasanya muncul dari hubungan keluarga 

ataupun hubungan suami istri. Di Indonesia, masih banyak ibu yang 

berperan sendiri untuk mempertahankan hubungan. Hal ini 

tentunya bisa memberikan beban emosi kepada ibu dan berujung 

pada kesehatan mental yang tidak baik. 

Ibu dituntut untuk sehat secara fisik dan mental. Karena, ibu 

perlu melakukan banyak peran dengan optimal. Tidak hanya fisik, 

sehat secara mentalpun diperlukan. Karena, kesehatan mental pada 

ibu mampu memengaruhi perilakunya dalam mengasuh anak. 

Kesehatan mental ibu merupakan faktor tidak langsung yang 

memengaruhi status gizi anak [13]. Pola asuh yang dipengaruhi 

seperti perilaku ibu memberi makanan bergizi kepada anak dan 

menjaga kebersihan dan sanitasi ibu dan balita [7]. Kesehatan 

mental yang buruk bahkan memengaruhi perilaku ibu untuk 

melakukan tindakan kekerasan terhadap anak [14]. Pada ibu 

menyusui, kondisi kesehatan mental memengaruhi produksi ASI 

[15]. 

Pengaruh antara kesehatan mental ibu dengan pola asuh 

diakibatkan karena kesehatan mental ibu yang buruk mengurangi 

rasa tanggung jawab ibu kepada anak [16]. Dampak jangka panjang 

kesehatan mental ibu yang buruk memengaruhi pada kemampuan 

ibu memberikan asupan gizi yang baik kepada anak [17]. 

Kemampuan ibu dalam menjaga hygiene dan sanitasi turut 

dipengaruhi oleh kesehatan mental yang buruk. Berakhir pada 

berbagai penyakit menular yang bisa menginfeksi anak seperti diare 

[7]. Hal ini tentunya memengaruhi status gizi anak [16]. 
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Tabel 4. Tabel Crosstab Status Pemberian ASI, Berat Badan 
Lahir, Pekerjaan Ibu dan Status Gizi 

Variabel 
Status Gizi 

p-
value Tidak Normal Normal 

n % n % 
Status 
Pemberian ASI     

1,0* Tidak 4 36,4% 7 63,6% 
Ya 36 35,6% 65 64,4% 

Berat Badan 
Lahir     

1,0* Rendah 2 28,6% 5 71,4% 
Normal 38 36,2% 67 63,8% 

Pekerjaan Ibu     
0,689* Bekerja  16 38,1% 26 61,9% 

Tidak Bekerja 24 34,3% 46 65,7% 
* X2 test (p<0,05) 

Tabel 4 merupakan tabel crosstab yang menunjukkan hasil 

bivariat antara status pemberian ASI, berat badan lahir, pekerjaan 

ibu dengan status gizi. Terdapat 4 (36,4%) responden yang tidak 

memberikan ASI kepada anaknya sehingga status gizi anak tidak 

normal. Nilai p-value yang didapatkan antara hubungan status 

pemberian ASI dengan status gizi adalah 1,0. Pemberian ASI sangat 

memengaruhi tumbuh kembang anak. ASI merupakan modal awal 

untuk tumbuh kembang anak, terutama pemberian ASI eksklusif. 

ASI ekslusif merupakan ASI yang diberikan kepada anak minimal 

6 bulan pertama kehidupan, tanpa memberikan makanan/minuman 

lain [18]. 

ASI mampu meningkatkan daya tahan tubuh bagi anak, 

meningkatkan kecerdasan anak, dan memberikan nutrisi maksimal 

bagi anak [18]. Anak yang tidak diberikan ASI akan rentan terkena 

penyakit menular, beresiko terkena penyakit tidak menular 

dikemudian hari dan tumbuh kembang kurang optimal [19]. Jangka 

panjang menyebabkan status gizi anak yang tidak normal baik gizi 

lebih maupun gizi kurang. 

Selanjutnya terdapat 2 (28,6%) responden yang memiliki 

anak berat badan lahir rendah dan memiliki status gizi yang tidak 

normal. Nilai p-value yang didapatkan antara hubungan berat badan 

lahir dengan status gizi anak adalah 1,0. Berat badan lahir rendah 

merupakan kondisi berat badan bayi baru lahir dengan berat 

dibawah 2.500 gram [20]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nengsih (2016) 

menunjukkan bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah 

memiliki resiko 6 kali lebih tinggi mengalami pertumbuhan yang 

tidak normal [21]. Bayi dengan BBLR akan mengalami 

pertumbuhan yang lambat, bahkan bayi dengan BBLSR (Berat 

Badan Lahir Sangat Rendah) dapat meninggal. BBLR sangat erat 

kaitannya dengan kematian bayi, pertumbuhan lambat, penyakit 

kronis dan status gizi yang tidak normal [22]. 

Sementara terdapat 16 (38,1%) anak memiliki status gizi 

tidak normal yang ibunya bekerja. Nilai p-value yang didapatkan 

antara hubungan status pekerjaan ibu dengan status gizi anak adalah 

0,689. Penelitian ini sejalan dengan hasil penemuan Kristianti, D., 

Suriadi, Parjo menunjukkan terdapat 23,8% ibu yang bekerja 

memiliki anak yang status gizinya tidak normal [23]. 

Status gizi pada anak dipengaruhi oleh dua faktor yaitu 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu zat gizi 

yang dikonsumsi langsung oleh anak dan faktor tidak langsung 

salah satunya adalah karakteristik keluarga. Karakteristik keluarga 

diantaranya adalah karakteristik ibu salah satunya  mengidentifikasi  

pekerjaan ibu [13]. Bekerja biasanya menghabiskan banyak waktu, 

sehingga mengurangi waktu ibu bersama anak. Hal ini mengurangi 

perhatian ibu terhadap anak baik dari asupan makanan dan proses 

pertumbuhannya. Hal ini bisa berujung pada status gizi yang tidak 

normal. 

 

SIMPULAN 
Statistik menunjukkan tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara variabel kesehatan mental ibu dan status gizi balita 

di Kecamatan Seberang Ulu 1. Karena kesehatan mental ibu 

merupakan salah satu faktor tidak langsung yang memengaruhi 

status gizi anak. Hasil studi diharapkan mampu memberikan 

kontribusi terhadap pemahaman pentingnya kesehatan mental ibu 

dan faktor risiko penyebab status gizi tidak normal pada balita. 

Pemangku kebijakan diharapkan melakukan edukasi dan 

penyuluhan tentang kesehatan mental ibu untuk mengurangi gizi 

tidak normal. 
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