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Indonesia. Undernourished toddlers if not handled
properly it will get worse and can become

KEYWORDS malnourished. During the child's growth and
development process, family support is needed to
PHBS, Keluarga, Gizi nurture and educate so that the child's growth and
development process can run well. Clean and
CORRESPONDENCE healthy living behavior requires public and household
awareness regarding the prevention and handling of
Phone: 081338717757 nutritional problems or the spread of disease in the

community.Objective: This study aims to determine
the relationship between family support and actions
to handle malnutrition (using the household phbs
approach) in children in the East Penfui Village,
Tarus Health Center Work Area, Kupang
Regency.Methods:This study is a quantitative study
using a cross-sectional design and techniques that
used for sampling is a total sampling technique with
a total sample of 51 respondents. Results:The
results of the study showed that: There was a
relationship between family support and actions to
deal with malnutrition (using the household phbs
approach) in children in the East Penfui Village,
Tarus Health Center Work Area, Kupang Regency;
Suggestion:Through this research, it is hoped that
families in dealing with children who are
malnourished should continue to support and
improve child prevention so that malnutrition does
not occur.
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I. INTRODUCTION gizi. Balita kurang gizi apabila tidak
ditangani dengan baikk maka akan
bertambah parah dan dapat menjadi gizi
buruk (Kementrian Kesehatan RI, 2017).
Berdasarkan Hasil Riskesdas tahun
(2018) di Nusa Tenggara Timur (NTT) status
gizi pada  balita usia 0-59 bulan
menurutBB/TB Gizi Buruk 6,49%, Gizi

Masalah  gizi merupakan masalah
kesehatan kompleks pada masyarakat
seluruh dunia, terutama pada masyarakat di
negara berkembang seperti Indonesia.
Masalah gizi yang terjadi pada anak balita di
Indonesia adalah berat badan balita di
Bawah Garis Merah (BGM) atau kurang
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Kurang 17,61%, Gizi Baik 73,95%, Gizi
Lebih 1,50%.
Berdasarkan hasil dari Riskesdas

(2018) di Kabupaten Kupang status gizi
pada balita usia 0-59 bulan menurut BB/TB
Gizi Buruk 4,21%, Gizi Kurang 26,41%, Gizi
Balkk  68,92%, Gizi Lebih  1,22%.
Berdasarkan hasil pengambilan data awal
28 Desember 2021 di Puskesmas Tarus
Kabupaten Kupang, pada tahun pada tahun
2018 terdapat 285 anak dengan gizi kurang ,
pada tahun 2019 untuk gizi kurang sendiri
terdapat 260 anak dengan gizi kurang, pada
tahun 2020 mengalami penurunan untuk gizi
kurang menjadi 139 anak dengan status gizi
kurang, sedangkan pada tahun 2021
mengalami peningkatan menjadi 218 anak
dengan gizi kurang. Di Desa Penfui Timur
pada tahun 2018 terdapat 20 anak dengan
gizi kurang, pada tahun 2019 terdapat 18
anak dengan gizi kurang, pada tahun 2020
mengalami penurunan menjadi 12 anak
dengan gizi kurang, sedangkan pada tahun
2021 mengalami peningkatan sebanyak 51
anak dengan gizi kurang .

Pemberian dukungan sosial keluarga
sangat diperlukan oleh setiap
individu/anggota keluarga di dalam siklus
kehidupannya. Dukungan sosial keluarga
akan semakin dibutuhkan orangtua balita
selama perawatan balita, di sinilah peran
anggota  keluarga  diperlukan untuk
menjalani masa-masa sulit dengan cepat
(Stanhope & Lancaster, 2014).

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) merupakan semua perilaku dan
kegiatan kesehatan yang dilakukan atas
kesadaran dirinya sendiri atau kesadaran
dari semua anggota keluarga sehingga
dapat berperan aktif dalam kegiatan
kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2017).

IIl. METHODS

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan rancangan cross-
sectional dan teknik yang digunakan untuk
pengambilan sampel adalah teknik Total
sampling dengan jumlah sampel sebanyak
51 responden, instrumen penelitian yang
digunakan adalah kuisioner dukungan
keluarga dan tindakan  penanganan
(menggunakan pedekatan PHBS rumah

tangga). Analis data menggunakan uji
statistik Chi-square.

Hasil uji validitas pada Kkuesioner
dukungan menunjukan bahwa pernyataan
nomor 1-20 memilki r hasil >0,3610
sehingga dinyatakan semua item

pernyataan tersebut valid. Hasil validitas
pada checklist tindakan penanganan gizi
kurang (menggunakan pendekatan PHBS
dirumah tangga) menunjukan pertanyaan

nomor 1-10 memiliki r hasil > 0,468
sehingga dinyatakan semua item
pernyataan tersebut valid.

Uji reliabilitas kuesioner dukungan

didapatkan nilai Alpha Cronbach koefisien
reliabilitasnya 0,959 maka dinyatakan item
pernyataan tersebut reliabel. Uji reliabilitas
(menggunakan pendekatan PHBS dirumah
tangga) didapatkan nilai Alpha Cronbach

koefisien  reliabilitasnya 0,970 maka
dinyatakan item pernyataan tersebut
reliable.

. RESULT

Hasil penelitian diketahui bahwa: Terdapat
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tindakan penanganan gizi kurang
(menggunakan pendekatan phbs rumah
tangga) pada anak di Desa Penfui Timur
Wilayah Kerja Puskesmas Tarus Kabupaten

Kupang;

Data umum:

Tabel 4.1 Distribusi responden
berdasarkan usia responden yang

memiliki anak dengan gizi kurang

No Usia Ibu Frekuensi Persentase (%)
(tahun)
1 17-25 2 3.9
2 26-35 27 52.9
3 36-45 17 333
4 46-55 5 9.8
Total 51 100.0

Tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 51

responden, paling banyak responden
berusia 26-35 tahun berjumlah 27 orang
(52.9%) dan paling sedikit responden

berusia 17-25 tahun berjumlah 2 orang
(3.9%)
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Tabel 4.5 Distribusi responden
berdasarkan Jenis Keluarga responden
yang memiliki anak

No Jenis Frekuen Presentase
Keluarga Si (%)
1 Keluarga Inti 21 41.2
2 Keluarga 30 58.8
Besar
Total 51 100

Tabel 4.2 Distribusi responden
berdasarkan tingkat pendidikan
responden
No Tingkat Frekuensi  Presentase (%)
pendidikan
ibu
1 SD 2 3.9
2 SMP 6 11.8
3 SMA 34 66.7
4 Perguruan 5 9.8
Tinggi
Total 51 100.0

Tabel 4.2 menunjukan bahwa dari
51 responden, paling banyak responden
dengan tingkat pendidikan SMA berjumlah
34 orang (66.7%) dan paling sedikit yaitu
tingkat pendidikan SD berjumlah 2 orang
(3.9%).

Tabel 4.3 Distribusi responden
berdasarkan Pekerjaan responden yang
memiliki anak

Tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 51
responden, paling banyak jenis keluarga
besar sebanyak 30 orang (58.8%) dan

paling sedikit jenis keluarga inti sebanyak
21 orang (41.2%).
Tabel 4.6 Distribusi responden

berdasarkan Usia Balita dengan gizi
kurang di Desa Penfui Timur Wilayah

Kerja Puskesmas Tarus Kabupaten

Kupang.

No Usia Balita Frekuensi Presentase

(%)

1 0-12 Bulan 11 21.6

2 13-24 Bulan 23 45.1

3 25-36 Bulan 9 17.6

4 37-48 Bulan 5 9.8

5  49-59 Bulan 3 5.9
Total 51 100.0

No Pekerjaan Frekuensi Presentase
(%)
1 Ibu Rumah 17 33.3
Tangga
2 Pegawai 7 13.7
Negeri Sipil
3 Wiraswasta 6 11.8
4 Petani 12 23.5
5 Pegawai 9 17.6
Swasta
Total 51 100.0

Tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 51
responden, paling banyak responden
dengan pekerjaan ibu rumah tangga
sebanyak 17 orang (33.3%) dan paling
sedikit bekeja sebagai wiraswasta sebanyak
6 orang (11.8%).

Tabel 4.4 Distribusi responden
berdasarkan Jenis Pendapatan
responden yang memiliki anak dengan
gizi kurang

No Jenis Frekuensi Presentase
Pendapatan (%)

1 <UMR 36 70.6
2 >UMR 15 29.4

Total 51 100.0

Tabel 4.4 menunjukan bahwa dari 51
responden, paling banyak responden
memiliki jenis pendapatan < UMR sebanyak
36 orang (70.6%) dan paling sedikit
responden memiliki jenis pendapatan >
UMR sebanyak 15 orang (29.4%).
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Tabel 4.6 menunjukan bahwa dari 51
responden yang memiliki balita dengan gizi
kurang, paling banyak balita usia 13-24
bulansebanyak 23 orang (45.1%) dan paling
sedikit balita dengan usia 49-59 bulan
sebanyak 3 orang (5.9%).
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Tabel 4.7 Distribusi responden
berdasarkan Jenis Kelamin Balita

1.1 Data Responden Berdasarkan
Kategori Dukungan Keluarga

Tabel 1.1 Data responden berdasarkan

No Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin (%)
Balita
1 Laki-Laki 24 471
2 Perempuan 27 52.9
Total 51 100.0

Tabel 4.7 menunjukan bahwa dari
51 responden yang memiliki balita dengan
gizi kurang, paling banyak balita dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 27
orang (52.9%) dan paling sedikit balita
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 24
orang (47.1%).

Tabel 4.8 Distribusi responden
berdasarkan Berat Badan Balita

kategori Dukungan Keluarga yang
memiliki anak
Kategori Frekuensi resentase
(%)
Dukungan 2 3.9
Keluarga Kurang
Dukungan 12
Keluarga Cukup 23.5
Dukungan 37
Keluarga Baik 2.5
Total 51 100.0

No Berat Badan Frekuensi Presentase
Balita (%)
1 5-10kg 16 31.4
2 11-15kg 22 43.1
3 16-20 kg 13 25.5
Total 51 100.0

Tabel 4.8 menunjukan bahwa dari
51 responden yang memiliki balita dengan
gizi kurang, paling banyak banyak balita
dengan berat badan 11-15 kg berjumlah 22
orang (43.1%) dan paling sedikit responden
balita dengan berat badan 16-20 kg
berjumlah 13 orang (25.5%).

DATA KHUSUS:

Berikut ini akan disajikan tabel
distribusi responden berdasarkan Dukungan
Keluarga di Desa Desa Penfui Timur
Kabupaten.

Berdasarkan tabel 3.1 menunjukan bahwa
dari 51 responden, paling banyak responden
mendapatkan dukungan Keluarga baik
berjumlah 37 orang (72.5%) dan paling
sedikit responden mendapatkan dukungan
keluarga kurang yaitu 2 orang (3.9%).

1.2Data Responden Berdasarkan
Kategori Tindakan Penanganan Gizi
Kurang (Menggunakan Pendekatan
PHBS Rumah Tangga)

Tabel 1.2 Data responden berdasarkan
kategori Tindakan Penanganan Gizi Kurang
di Desa Penfui Timur Wilayah Kerja
Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang.

Kategori Frekuensi  Persentase
Tindakan (%)
Penanganan
Tindakan Tidak 2 3.9
Baik
Tindakan 18 35.3
Kurang Baik
Tindakan Baik 31 60.8
Total 51 100.0
Berdasarkan tabel 3.2 menunjukan

bahwa dari 51 responden, paling banyak
responden memiliki tindakan penanganan
baik berjumlah 34 orang (60.8%) dan paling
rendah tindakan penanganan kurang
berjumlah 2 orang (3.9%).
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1.3 Hubungan Antara Dukungan Keluarga
Dengan Tindakan Penanganan Gizi
Kurang (Menggunakan Pendekatan
PHBS Rumah Tangga) di Desa Desa
Penfui Timur Kabupaten Kupang

Dukungan Tindakan Penanganan p
Keluarga Value
Tindakan Tindakan Tindaka
tidak kurang n baik

baik baik
N % N % N %
Kurang 2 | 39 0 0.0 0 0. 0.000
0
Cukup 0 0.0 10 255 2 2.
0
Baik 0 0.0 8 3.9 29 | 56
9
Total 2 39% 18 355% 31  60.8%

Tabel 1.3 Crosstab hubungan antara
dukungan keluarga dengan tindakan
penanganan gizi kurang (menggunakan
pendekatan phbs rumah tangga) di Desa
Penfui Timur Wilayah Kerja Puskesmas
Tarus Kabupaten Kupang.

Hasil uji statistik chi square di
peroleh pvalue 0.000 dengan nilai a = 0,05
maka p < a yang berarti HO ditolak atau ada
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan tindakan penanganan gizi
kurang (menggunakan pendekatan PHBS
rumah tangga) di Desa Desa Penfui Timur
Kabupaten Kupang.

IV. CONCLUSION

Hasil penelitan yang telah dilakukan dapat
disimpulkan bahwa :

Mayoritas responden di Desa Penfui
Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus
Kabupaten Kupang memiliki dukungan
keluarga baik yaitu 35 responden (68,6%).

Mayoritas responden di Desa Penfui
Timur Wilayah Kerja Puskesmas Tarus
Kabupaten Kupang memiliki tindakan
penanganan gizi kurang (menggunkan
pendekatan PHBS rumah tangga) pada
kategori baik yaitu 34 responden (66.7%).

Terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan tindakan penanganan gizi
kurang (menggunakan pendekatan PHBS
rumah tangga) Desa Penfui Timur Wilayah
Kerja Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang
di peroleh pwvalue 0,000 dengan nilai a=
0,05 maka p < a yang berarti H1 terdapat
hubungan positif yang signifikan antara
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tindakan penanganan gizi kurang
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(menggunakan pendekatan phbs
tangga).
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