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ABSTRAK 
Masa balita adalah periode kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga sangat penting 

untuk memastikan bahwa kebutuhan gizi makro dan mikro terpenuhi melalui keragaman konsumsi 

pangan yang adekuat. Faktor sosial budaya, seperti tradisi, kepercayaan, dan kebiasaan, sangat 

mempengaruhi pola makan dan pilihan makanan yang diberikan kepada balita. Penelitian mengenai 

bagaimana faktor sosial budaya mempengaruhi keragaman konsumsi pangan pada balita masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor sosial budaya terhadap 

keragaman konsumsi pangan balita. Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 106 responden yang memiliki anak berusia 24-59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan kuesioner untuk 

faktor sosial budaya, serta food recall 24 jam dan kuesioner Individual Dietary Diversity Score untuk 

menilai keragaman konsumsi pangan. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil uji statistik 

inferensial antara faktor sosial budaya ibu dengan keragaman konsumsi pangan balita menunjukkan p-

value < 0,05 (p=0,004). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat faktor sosial budaya yang 

mempengaruhi keragaman konsumsi pangan balita. Masyarakat disarankan untuk meningkatkan 

kesadaran terkait pentingnya keragaman konsumsi pangan dan terbuka terhadap informasi pola makan 

sehat untuk balita, serta pemantauan status gizi balita secara berkala oleh petugas kesehatan untuk 

mencegah terjadinya masalah gizi sejak dini. 

 

Kata kunci : balita, faktor sosial budaya, keragaman konsumsi pangan 

 

ABSTRACT 
Toddlerhood is a critical period in a child's growth and development, so it is important to ensure that 

macro and micronutrient needs are met through adequate diversity in food consumption. Socio-cultural 

factors, such as traditions, beliefs, and habits, greatly influence the dietary patterns and food choices 

provided to children under five. There is still limited research on how socio-cultural factors affect 

dietary diversity in this age group. Therefore, this study aimed to determine the effect of socio-cultural 

factors on dietary diversity in children under-five. This research used an observational design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 106 respondents with children aged 24-59 months 

from the working area of Puskesmas Kenjeran. Data were collected through interviews with 

questionnaires to assess socio-cultural factors, 24-hour food recall and Individual Dietary Diversity 

Score questionnaires to evaluate dietary diversity. Data analysis used chi-square tests. The results of 

bivariate statistical tests between mothers' socio-cultural factors and children's dietary diversity 

showed a p-value < 0.05 (p=0.004). The conclusion of this research is that socio-cultural factors 

influenced dietary diversity in children under-five. It was recommended that the community increase 

awareness of dietary diversity and stay informed about healthy eating patterns for children. Regular 

monitoring of children’s nutritional status by health professionals was also advised to prevent early 

nutritional issues. 

 

Keywords : children under-five, socio-cultural factors, dietary diversity

 

PENDAHULUAN 

 

Masa balita merupakan periode puncak tumbuh kembang anak. Namun, tanpa asupan gizi 

yang memadai, masa ini dapat menjadi sangat krusial (Hanim, 2020). Balita membutuhkan 

asupan makronutrien dan mikronutrien yang cukup untuk mendukung perkembangan fisik, 
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psikomotor, mental, dan sosialnya (Indriati & Murpambudi, 2016; Prastia & Listyandini, 

2020). Oleh karena itu, kualitas makanan yang dikonsumsi balita menjadi faktor penentu status 

gizi mereka (Prastia & Listyandini, 2020). 

Keragaman konsumsi pangan sangat penting dalam menjaga status gizi anak. Asupan 

makanan yang ideal mendukung fungsi kognitif dan perkembangan fisik melalui pola makan 

seimbang yang mencakup berbagai jenis makanan, seperti makanan pokok, lauk pauk, sayuran, 

dan buah-buhaan (Kemenkes, 2014). Keragaman konsumsi pangan ini mencakup kelompok 

makanan yang beragam sebagai sumber energi, protein, mineral, dan vitamin (Ty & Krawinkel, 

2016). WHO mendefinisikan keragaman konsumsi pangan sebagai jumlah kelompok makanan 

yang dikonsumsi oleh seseorang dalam satu hari, yang dapat menjadi indikator kualitas pangan 

dan kecukupan gizi (WHO, 2010). Berbagai zat gizi yang diperlukan tubuh tidak terdapat 

dalam satu jenis makanan saja, sehingga keseimbangan asupan harus terdiri dari berbagai 

macam makanan (Hatloy et al., 1998). 

Di Indonesia, masih banyak anak balita yang mempunyai status gizi underweight, stunting, 

dan wasting. Pada tahun 2019 dan 2022, persensentase balita dengan berat badan kurang atau 

underweight meningkat dari 16,3% menjadi 17,1%. Persentase balita dengan status gizi pendek 

atau stunting mengalami penurunan dari 27,7% menjadi 21,6%. Sementara itu, persentase 

balita dengan status gizi kurang atau wasting meningkat dari 7,4% menjadi 7,7% (SSGI, 2022). 

Target nasional untuk menurunkan angka underweight (7%), stunting (14%), dan wasting (7%) 

belum tercapai (Kemenkes. 2020). 

Keragaman pangan dapat membantu mengurangi risiko terjadinya masalah gizi dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (FAO, 2022). Penelitian menunjukkan bahwa 

meningkatkan keragaman konsumsi pangan dapat meningkatkan asupan mikronutrien yang 

penting untuk memenuhi kebutuhan gizi dan menjaga kesehatan (Molani-Gol et al., 2023). 

Studi lain juga menunjukkan bahwa semakin beragam jenis makanan yang dikonsumsi, 

semakin baik asupan mikronutrien pada anak, serta keragaman konsumsi pangan berkaitan 

positif dengan indeks massa tubuh dan z-score pada anak-anak usia enam tahun ke bawah (Yari 

et al., 2022). 

Keragaman konsumsi pangan pada balita di Indonesia masih rendah menjadi akar masalah 

dari berbagai permasalahan gizi. Keragaman konsumsi pangan ini  dipengaruhi oleh 

multifaktor, termasuk faktor sosial budaya. Perbedaan dalam nilai, norma, kepercayaan, tradisi, 

dan budaya dalam masyarakat dapat mempengaruhi pemilihan, pengolahan, dan penyajian 

pangan, sehingga berdampak pada tingkat keragaman konsumsi pangan anak (Muhith et al., 

2014). Praktik pertanian, pengetahuan pengasuh tentang gizi anak, serta kepercayaan dan 

tradisi budaya berperan signifikan dalam kualitas konsumsi balita (Ribeli & Pfiser, 2022). 

Kejadian stunting juga dipengaruhi oleh faktor sosial budaya antara lain pola asuh orang tua, 

sosial ekonomi, kebersihan lingkungan, pemberian ASI eksklusif, pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI), sikap terhadap stunting, dan asupan nutrisi ibu selama hamil 

(Ginting & Hadi, 2023). 

Praktik pemberian makan yang berbeda di setiap budaya dapat mempengaruhi keragaman 

makanan yang dikonsumsi balita. Beberapa budaya memiliki kebiasaan yang kurang baik 

terkait pola pemberian makan balita, seperti membatasi konsumsi jenis makanan tertentu, 

pemberian makanan prelakteal, pemberian MP-ASI dini, serta pemberian makanan instan. 

Faktor sosial budaya yang dapat mempengaruhi praktik pemberian makan pada balita termasuk 

dukungan dari keluarga besar dan orang tua, yang sering kali menjadi acuan para ibu dalam 

pemberian makan anak, meskipun tidak selalu sesuai dengan praktik pemberian makan yang 

tepat dari segi gizi dan kesehatan (Goto et al., 2014; Daniels, 2019). 

Larangan atau tabu makanan dalam kepercayaan dan praktik budaya juga dapat berdampak 

pada kesehatan (Laksono & Wulandari, 2021). Masyarakat sering kali menghindari atau 

membatasi makanan tertentu yang dianggap berdampak negatif, padahal kurangnya 
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pemahaman akan pentingnya gizi dalam makanan tertentu dapat menyebabkan malnutrisi jika 

kebiasaan ini berlangsung dalam jangka panjang (Abubakar et al., 2012; Lokossu et al., 2021). 

Pemberian makanan prelakteal, yang didefinisikan sebagai pemberian makanan atau 

cairan tambahan selain ASI kepada bayi baru lahir selama 3 hari pertama setelah kelahiran, 

sering kali dianggap dapat diterima dan dipercaya dapat memberikan manfaat bagi bayi dalam 

konteks budaya (WHO, 2017; Adem et al., 2021). Namun, praktik ini dapat menimbulkan 

risiko kesehatan seperti penyumbatan saluran pencernaan dan masalah gizi karena sistem 

pencernaan bayi yang belum matang (Nopriyarti & Handiawati, 2023). Selain itu, pemberian 

makanan prelakteal dapat menghambat pemberian ASI eksklusif, yang berdampak pada pilihan 

makan dan keragaman makan balita  (Elni & Julianti, 2021). 

Pemberian MP-ASI yang tepat dimulai pada usia 6 hingga 23 bulan ketika ASI atau susu 

formula tidak lagi mencukupi kebutuhan nutrisi bayi (WHO, 2023). Namun, terdapat beberapa 

budaya memberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan karena anggapan bahwa ASI saja tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi balita (Marfuah & Kurniawati, 2017). Pemberian MP-

ASI dini meningkatkan risiko alergi makanan, kelebihan berat badan, obesitas, serta beberapa 

penyakit lainnya (Ginting & Hadi, 2023). Sementara itu, pengenalan MP-ASI yang terlambat 

dapat berkaitan dengan masalah penerimaan makanan, pemberian makan, dan anemia 

(Puspitorini et al., 2021). 

Salah satu budaya lain yang mempengaruhi keragaman konsumsi pangan balita adalah 

pemberian makanan instan (Ardianti, 2023; Handayani et al., 2017). Makanan instan yang 

banyak disukai anak dan diberikan oleh ibu atau pengasuh karena alasan kemudahan dalam 

pengolahannya, sering kali mengandung tinggi kalori, gula, lemak, dan garam, namun rendah 

zat gizi makro dan mikro yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Konsumsi makanan instan dalam jangka panjang berisiko menyebabkan malnutrisi, obesitas, 

defisiensi zat gizi, gangguan pencernaan, gangguan pernapasan, dan bahkan kanker (Cindy et 

al., 2016; Yuwanti et al., 2021). 

Banyak ibu juga cenderung hanya memberikan makanan pokok, minyak atau kuah, garam, 

dan lauk pauk tanpa memperhatikan pentingnya keragaman dan keseimbangan gizi dalam 

makanan (Fajriani et al., 2020). Kurangnya pemahaman tentang pentingnya keragaman 

konsumsi pangan ini merupakan gambaran dari kurangnya kesadaran gizi (Diana et al., 2022). 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor sosial budaya yang mempengaruhi 

keragaman konsumsi pangan pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran, Surabaya. 

Wilayah kerja Puskesmas Kenjeran memiliki tingkat kepadatan penduduk yang tinggi dengan 

kondisi ekonomi yang bervariasi dan terdapat perbedaan latar belakang sosial budaya yang 

mempengaruhi pola makan balita. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain observasional cross-sectional dengan teknik 

pengumpulan data pada satu waktu tertentu. Data dikumpulkan pada bulan April-Mei 2024. 

Seluruh balita yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran dan berusia 24-49 bulan 

menjadi populasi penelitian. Sampel dipilih menggunakan teknik simple random sampling dan 

didapatkan 106 balita yang memenuhi syarat untuk dijadikan sampel penelitian, dengan ibu 

mereka sebagai responden. Penelitian ini berfokus pada faktor sosial budaya sebagai variabel 

independen dan keragaman konsumsi pangan sebagai variabel dependen. Data faktor sosial 

budaya diperoleh dengan teknik wawancara dengan kuesioner. Faktor sosial budaya ibu 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu tidak ada faktor sosial budaya (skor < 50% median) dan ada 

faktor sosial budaya (skor ≥ 50% median) dalam pola pemberian makan balita. Skor faktor 

sosial budaya didapatkan melalui perhitungan hasil kuesioner sosial budaya yang mencakup 

pemahaman, sikap, dan perilaku ibu dalam pola pemberian makan balita. 
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Keragaman konsumsi pangan diukur dengan food recall 1x24 jam, kemudian dianalisis 

menggunakan kuesioner Individual Dietary Diversity Score (IDDS), yang terdiri dari sembilan 

kelompok pangan. Konsumsi pangan dikategorikan sebagai kurang beragam jika mengonsumsi 

≤ 4 kelompok pangan dan beragam jika mengonsumsi > 4 kelompok pangan. Analisis data 

deskriptif dan inferensial dilakukan dengan menggunakan program IBM SPSS Statistics. 

Analisis deskriptif bertujuan untuk menjelaskan karakteristik responden penelitian. Sementara 

itu, pengaruh faktor sosial budaya dan keragaman konsumsi pangan diketahui dari analisis 

inferensial dengan uji chi-square. Uji chi-square menggunakan α (0,05) untuk mengetahui 

tingkat signifikansi. Jika nilai p < 0,05 maka terdapat pengaruh faktor sosial budaya dengan 

keragaman konsumsi pangan, dan sebaliknya jika nilai p > 0,05 maka tidak terdapat pengaruh 

faktor sosial budaya dengan keragaman konsumsi pangan.  

 

HASIL 

 

Tabel 1.  Pengaruh Faktor Sosial Budaya dengan Keragaman Konsumsi Pangan Balita 
Sosial Budaya Ibu 

dalam Pola 

Pemberian 

Makan Balita 

Keragaman Konsumsi Pangan Balita P-value 

Kurang Beragam Beragam Total 

n % n % n % 

Ada 36 90,0 4 10,0 40 100 0,004 

Tidak Ada 41 62,1 25 37,9 66 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 40 balita yang dipengaruhi oleh faktor sosial budaya ibu 

dalam pola pemberian makan, 90% memiliki konsumsi pangan yang kurang beragam dan 

hanya 10% yang memiliki konsumsi pangan beragam. Sementara itu, dari 66 balita yang tidak 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya ibu, 62,1% memiliki konsumsi pangan yang kurang 

beragam dan 37,9% memiliki konsumsi pangan yang beragam. Berdasarkan uji statistik chi-

square menunjukkan p-value sebesar 0,004 (< 0,05). Hasil ini mengindikasikan bahwa terdapat 

pengaruh faktor sosial budaya terhadap keragaman konsumsi pangan balita. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan analisis data, balita dengan pola makan yang dipengaruhi oleh variabel sosial 

budaya ibu sering kali mengonsumsi makanan yang kurang beragam. Hasil uji statistik chi-

square menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara faktor sosial budaya dengan 

keragaman konsumsi pangan balita (p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa faktor sosial 

budaya ibu memainkan peran penting dalam menentukan keragaman konsumsi pangan pada 

balita. Studi Yuarnistira, et al. (2019) menemukan adanya pengaruh signifikan faktor budaya 

terhadap pola pemberian makan di kalangan ibu-ibu Madura dan anak-anak yang kurang gizi 

di daerah pesisir. Faktor nilai budaya yang berpengaruh signifikan adalah keyakinan tentang 

pemenuhan gizi dengan nilai p sebesar 0,039 dan gaya hidup dengan nilai p sebesar 0,000 (< 

0,05). Keyakinan akan pentingnya pemenuhan gizi anak cenderung membentuk pola makan 

yang baik, sementara ketidakpastian terkait pemenuhan gizi dapat menyebabkan pola makan 

yang kurang sehat. Dalam konteks ini, budaya dan gaya hidup yang diwariskan dari generasi 

ke generasi berperan dalam menentukan kebiasaan dan perilaku makan keluarga, yang secara 

langsung berdampak pada status gizi anak. 

Studi lain oleh Alamirew, et al. (2023) di wilayah Amhara, Ethiopia, menemukan bahwa 

kepercayaan budaya yang mengatur tabu dan pembatasan makanan masih banyak diterapkan 

oleh wanita usia subur, yang berdampak negatif pada keragaman konsumsi panga mereka dan 

anak-anak mereka dengan nilai p-value kurang dari 0,05. Studi ini menegaskan bahwa 

keyakinan budaya yang membatasi jenis makanan, dominasi makanan pokok, pembatasan 



 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9405 

 

makanan berdasarkan agama, norma patriarkal yang memprioritaskan makanan untuk laki-laki 

dan pandangan negatif tentang makanan tertentu cenderung membuat konsumsi pangan kurang 

beragam. Penelitian oleh Bougma, et al. (2023) di Burkina Faso juga menunjukkan adanya 

pengaruh signifikan dari faktor sosial budaya terhadap pola konsumsi anak-anak, dengan p-

value kurang dari 0,05. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa keyakinan sosial budaya 

yang melarang konsumsi makanan tertentu dapat menyebabkan rendahnya pola konsumsi 

pangan anak-anak, yang pada gilirannya mengakibatkan defisiensi mikronutrien dan malnutrisi. 

Kekurangan zat gizi esensial ini berdampak negatif pada pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Dalam penelitian ini, terdapat perilaku ibu dalam memberikan makanan pada balita yang 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya negatif, di antaranya yaitu pembatasan konsumsi 

makanan tertentu, pemberian makanan prelakteal, pemberian MP-ASI sebelum usia 6 bulan, 

pemberian makanan instan, kurangnya variasi makanan, dan tidak membiasakan anak untuk 

makan secara teratur. Perilaku pembatasan makanan tertentu, pemberian makanan prelakteal, 

dan MP-ASI dini sebagian besar merupakan tradisi yang diwariskan dari orang tua, tetapi juga 

ada yang berdasarkan informasi dari dokter, bidan, dan orang lain. 

Menurut teori Story, et al. (2008), faktor-faktor sosial budaya memainkan peran krusial 

dalam menentukan preferensi makan di tingkat makro dalam suatu lingkungan. Budaya 

komunitas memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kebiasaan makan, termasuk dalam hal 

pemilihan bahan makanan, metode persiapan, teknik memasak, penyajian, dan konsumsi 

makanan (Sediaoetama, 2008; Reisinger, 2019). Jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi 

oleh anak balita berbeda-beda tergantung pada kepercayaan, nilai budaya, dan kebiasaan. 

Pemberian makan ibu terhadap balitanya merupakan salah satu contoh bagaimana budaya dan 

kepercayaan tradisional yang diwariskan dari generasi ke generasi dapat berdampak pada 

praktik pemberian makan balita yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi anak (Yuarnistira 

et al., 2019). Ketidakseimbangan dalam praktik pemberian makan, distribusi makanan yang 

tidak merata menurut gender, dan pandangan tradisional terhadap kesehatan dan gizi dapat 

menyebabkan defisiensi zat gizi dan meningkatkan risiko masalah gizi pada anak-anak balita 

(Selva & Karjoso, 2023).  

Sosial budaya merupakan faktor yang berpengaruh dalam keputusan yang dibuat oleh ibu 

terkait pola pengasuhan dan pemberian makan anak. Balita membutuhkan asupan makanan 

yang memadai, mulai dari ASI eksklusif hingga MP-ASI yang berkualitas untuk mendukung 

periode emas pertumbuhan dalam dua tahun pertama. Jika pola pengasuhan dan pemberian 

makan tidak tepat dapat berisiko menyebabkan penurunan status gizi (Lokossou et al., 2021). 

Ibu, sebagai pengasuh utama, memiliki tanggung jawab besar dalam memastikan anak-anak 

mendapatkan gizi yang cukup, sehingga pendidikan dan pengetahuan gizi ibu sangat krusial 

untuk membentuk pola makan anak yang sehat (Uliyanti et al., 2017; Delima et al., 2023). 

Ibu memiliki peran penting dalam pemberian makan balita, karena sebagai pengatur utama 

dalam pemenuhan nutrisi anak, perilaku ibu dalam memilih pola makan sangat mempengaruhi 

kebiasaan makan anak. Kebutuhan nutrisi sering kali mempengaruhi keputusan ibu dalam 

memberikan makanan, yang terkadang mengarah pada praktik pemberian makan yang kurang 

tepat. Perilaku tersebut menggambarkan tanggapan ibu terhadap berbagai faktor lingkungan 

dan kebutuhan keluarga, yang mencakup aspek sosial, budaya, dan psikologis. Ibu yang 

menyadari pentingnya gizi akan berusaha memberikan makanan sehat dan memberikan contoh 

yang baik. Namun, pengaruh ibu dalam pola makan anak dapat berkurang seiring 

bertambahnya usia anak, karena anak mulai memilih makanannya sendiri (Perdani et al., 2016). 

 Pola konsumsi yang berkualitas dinilai dari keragaman konsumsi pangan, karena asupan zat 

gizi yang lengkap hanya dapat dipenuhi melalui konsumsi pangan yang bervariasi (FAO, 2010; 

Kemenkes, 2014). Konsumsi pangan yang beragam, dalam kualitas dan kuantitas yang 

memadai, sangat penting bagi anak untuk memenuhi kebutuhan gizi yang mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan mereka (Amugsi et al., 2015). Keragaman konsumsi pangan 
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penting untuk memenuhi mikronutrien dan makronutrien esensial bagi tumbuh kembang balita 

(Molani-Gol, et al. 2023; Yari, et al. 2022; Yulianti, et al. 2024). 

Kurangnya keragaman dan kualitas konsumsi pangan dapat berisiko menghambat 

pertumbuhan dan menyebabkan masalah gizi pada balita karena kurangnya asupan gizi harian 

yang dibutuhkan (Handriyanti & Fitriani, 2021). Balita dengan keragaman konsumsi pangan 

yang lebih tinggi cenderung memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan balita 

yang memiliki keragaman konsumsi pangan rendah (Kamila et al., 2022). Namun, hasil 

penelitian ini belum dapat memastikan bahwa faktor-faktor sosial budaya secara tidak langsung 

mempengaruhi keragaman konsumsi pangan. Terdapat faktor-faktor lain seperti sosial 

ekonomi yang berdampak terhadap keragaman konsumsi pangan balita. Faktor sosial ekonomi 

yang berkaitan dengan pangan meliputi jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan orang tua, pendapatan rumah tangga, dan aspek sosial dalam rumah tangga (Banudi 

& Imanuddin, 2017). 

Jumlah anggota keluarga berkaitan dengan keterbatasan keragaman pangan yang 

dikonsumsi. Semakin banyak anggota keluarga, semakin terbatas keragaman konsumsi pangan. 

Sebaliknya, keluarga dengan jumlah anggota yang sedikit cenderung memiliki peningkatan 

keragaman konsumsi pangan, meskipun dapat dipengaruhi oleh kebutuhan dan preferensi 

makanan yang berbeda (Iskandar et al., 2022). Tingkat pendidikan ibu rumah tangga menjadi 

indikator kesejahteraan rumah tangga. Pendidikan formal berperan dalam kemampuan 

seseorang menyerap dan mengadopsi pengetahuan. Tingkat pendidikan ibu rumah tangga 

berkaitan positif dengan peningkatan keluarga dalam upaya mencapai status gizi yang optimal 

pada balita (Arlius, 2017). 

Status sosial merujuk pada posisi relatif seseorang atau kelompok dalam struktur sosial, 

yang menggambarkan derajat penghormatan atau penilaian yang diberikan oleh masyarakat 

terhadap individu atau kelompok (Zakia et al, 2022). Status sosial ekonomi terkait dengan 

posisi atau kelas sosial yang dimiliki seseorang (Ibnu, 2020). Keluarga dengan status sosial 

yang rendah cenderung memprioritaskan harga terjangkau dalam upaya memperoleh lebih 

banyak bahan pangan, sementara keluarga dengan status sosial yang lebih tinggi memiliki 

ketersediaan pangan dan pengeluaran yang lebih besar untuk memilih dan membeli makanan 

yang sehat (Falatehan & Pariyasi, 2021). 

Status sosial keluarga berkaitan dengan jenis pekerjaan orang tua dan pendapatan rumah 

tangga. Jenis pekerjaan akan menentukan pendapatan keluarga. Tingkat pendapatan rumah 

tangga menjadi salah satu unsur penting dalam perekonomian karena dapat mencerminkan 

tingkat kesejahteraan suatu rumah tangga. Konsumsi barang dan layanan mengalami perubahan 

sesuai pendapatan. Pendapatan ini kemudian dialokasikan pada salah satunya adalah 

pemenuhan pangan (Naibaho & Aritonang, 2022). Peningkatan pendapatan dapat membawa 

perubahan positif dalam pola konsumsi pangan, meningkatkan variasi jenis makanan yang 

dikonsumsi (Aritonang et al., 2020). 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil analisis, terlihat bahwa faktor sosial budaya ibu dalam pola pemberian 

makan mempengaruhi keragaman konsumsi pangan balita. Sebagian besar balita dengan faktor 

sosial budaya ibu yang negatif cenderung memiliki balita dengan konsumsi pangan yang 

kurang beragam. Selain itu, faktor sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

dan pendapatan rumah tangga juga berpengaruh terhadap keragaman konsumsi pangan. Oleh 

karena itu, masyarakat disarankan untuk meningkatkan kesadaran terkait pentingnya 

keragaman konsumsi pangan dan terbuka terhadap informasi pola makan sehat untuk balita, 

serta pemantauan status gizi balita secara berkala oleh petugas kesehatan untuk mencegah 

terjadinya masalah gizi sejak dini. 
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