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ABSTRAK 
Weight faltering adalah kondisi di mana pertumbuhan anak mengalami keterlambatan yang ditunjukkan 
dengan berat badan yang tidak bertambah sesuai dengan standar kenaikan berat badan minimal 
berdasarkan grafik pertumbuhan normal. Status sosial ekonomi dan ketahanan pangan keluarga berperan 
dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan pertumbuhan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan status sosial ekonomi dan ketahanan pangan keluarga dengan kejadian weight faltering pada 
anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
metode cross sectional. Sampel berjumlah 95 anak yang diambil menggunakan teknik stratified random 
sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner status sosial ekonomi, household food 
insecurity access scale (HFIAS), dan lembar observasi weight faltering. Analisis bivariat menggunakan 
uji Chi-Square dan uji alternatif yakni Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian weight faltering pada anak (p-Value 
= 0,002). Sementara itu, terdapat juga hubungan signifikan antara ketahanan pangan keluarga dengan 
kejadian weight faltering pada anak (p-Value = 0,035). Penelitian ini diharapkan dapat membantu 
puskesmas dalam memperhatikan faktor sosial ekonomi dan ketahanan pangan yang berhubungan 
dengan kejadian weight faltering. 
 
Kata kunci  : ketahanan pangan, status sosial ekonomi, weight faltering 

 
ABSTRACT 

Weight faltering is a condition in which a child's growth is delayed, as indicated by weight gain that 
does not increase in accordance with the minimum weight gain standard based on normal growth charts. 
Socioeconomic status and family food security play a role in meeting children's nutritional needs and 
growth. This study aims to determine the relationship between socioeconomic status and family food 
security with the incidence of weight faltering in children in the Central City Health Center Working 
Area. This study is a quantitative study using a cross-sectional method. The sample consisted of 95 
children selected using stratified random sampling. The research instruments used were a 
socioeconomic status questionnaire, the Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS), and a weight 
faltering observation sheet. Bivariate analysis was performed using the Chi-Square test and an 
alternative test, namely Fisher's Exact Test. The results showed a significant relationship between 
socioeconomic status and weight faltering in children (p-Value = 0.002). Meanwhile, there was also a 
significant relationship between family food security and weight faltering in children (p-Value = 0.035). 
This study is expected to assist health centers in paying attention to socioeconomic factors and food 
security related to weight faltering. 
 
Keywords  : food security, socioeconomic status, weight faltering 

 

PENDAHULUAN 

 

Anak merupakan individu dalam fase pertumbuhan yang kompleks, mencakup 
perkembangan fisik, kognitif, sosial, dan emosional (Munanadia & Trihartiningsih, 2023). 

Anak usia 0-59 bulan berada pada masa pertumbuhan yang sangat cepat dan rentan mengalami 
masalah gizi, sehingga diperlukan pemenuhan gizi dan pemantauan kesehatan yang optimal 
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untuk mendukung tumbuh kembangnya (Rukmana et al., 2024). Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak 

(Kemenkes RI, 2020) pedoman pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak di Indonesia 
menetapkan bahwa indikator pertumbuhan dibagi ke dalam empat indeks utama untuk menila i 

pertumbuhan anak, yaitu BB/U, PB/U atau TB/U, BB/TB atau BB/PB, dan IMT/U. 
Berdasarkan hal tersebut, terdapat kondisi khusus yang juga perlu mendapatkan perhatian 
dalam pemantauan pertumbuhan anak, karena berkaitan dengan gangguan kenaikan berat badan 

yang dapat terdeteksi melalui penurunan atau stagnasi pada indeks BB/U, yaitu weight faltering. 
Weight faltering atau gagal tumbuh adalah kondisi di mana pertumbuhan fisik bayi dan anak 

mengalami keterlambatan, ditunjukkan dengan berat badan yang tidak bertambah sesuai dengan 
standar kenaikan berat badan minimal berdasarkan grafik pertumbuhan normal (Haqueena & 
Farhat, 2025). 

Weight faltering dapat dideteksi melalui pemantauan pertumbuhan berat badan 
menggunakan kurva WHO (weight-for-age/WFA). Kurva ini merupakan indikator 

antropometri awal yang efektif untuk mengidentifikasi tanda-tanda gagal tumbuh (Aylicia & 
Wijaya, 2022). Menurut Tang et al. (2021), kondisi ini dapat dikenali melalui penurunan z-
score BB/U ≥1 SD atau turun ≥2 garis persentil pada kurva pertumbuhan WHO. Weight 

faltering memiliki dampak yang tidak hanya berkaitan dengan penurunan berat badan, tetapi 
juga menunjukkan bahwa anak tidak tumbuh sesuai dengan tahapan usianya. Kondisi ini 

menandakan adanya masalah pada pemenuhan gizi atau pola pertumbuhan anak, sehingga jik a 
tidak ditangani sejak dini, dapat menimbulkan dampak dalam jangka pendek maupun jangka 
panjang terhadap perkembangan anak. Dalam jangka pendek, kondisi ini dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi serta mengganggu perkembangan bahasa dan kognitif. Sementara 
dalam jangka panjang, weight faltering beresiko berlanjut menjadi stunting, yang dapat 

mempengaruhi kualitas pertumbuhan anak hingga masa dewasa (Smith et al., 2023). 
Selain memiliki dampak, weight faltering juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

pemberian ASI ekslusif, status ekonomi dan ketahanan pangan, pola makan anak, serta riwayat 

penyakit infeksi (Haqueena & Farhat, 2025). Meskipun banyak faktor yang mempengaruhi 
weight faltering, penelitian ini difokuskan pada aspek status ekonomi dan ketahanan pangan. 

Hal ini dikarenakan status sosial ekonomi dan ketahanan pangan merupakan determinan utama 
yang mempengaruhi status gizi anak (Wardani et al., 2020). Kondisi ekonomi keluarga 
menentukan kemampuan untuk menyediakan pangan yang cukup dan bergizi, sementara 

ketahanan pangan mencerminkan akses yang stabil dan berkelanjutan terhadap pangan tersebut. 
Berdasarkan penelitian oleh Wardani et al. (2020) keluarga dengan status sosial ekonomi 

rendah biasanya memiliki keterbatasan pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan, yang 
membatasi kemampuan mereka untuk membeli pangan yang cukup bergizi dan mengakses 
layanan kesehatan. Selain aspek sosial ekonomi, ketahanan pangan keluarga turut berperan 

dalam terjadinya weight faltering, terutama ketika keluarga mengalami keterbatasan dalam 
mengakses makanan yang bergizi, memadai, dan aman. Ketersediaan pangan yang mencukup i 

merupakan salah satu upaya penting dalam mencapai status gizi yang optimal, di mana semakin 
baik ketersediaan pangan dalam rumah tangga, maka semakin besar pula kemungk inan 
terpenuhinya kebutuhan zat gizi keluarga (Saraswati et al., 2021). 

Masalah gizi pada anak seperti weight faltering, growth faltering, underweight, wasting, 
dan stunting saling berkaitan dan berada dalam satu spektrum gangguan pertumbuhan 

(Masluhiya & Soares, 2023). Weight faltering merupakan tahap awal yang ditandai dengan 
perlambatan atau penurunan kenaikan berat badan anak dari kurva pertumbuhan normal. 
Kondisi ini sering menjadi tanda pertama dari proses growth faltering, yaitu perlambatan 

pertumbuhan anak secara keseluruhan baik dari aspek berat maupun tinggi badan (Benjamin-
Chung et al., 2023). Weight faltering yang berlangsung secara terus-menerus tanpa intervens i, 

menyebabkan anak dapat mengalami underweight (BB/U di bawah -2 SD) atau wasting (BB/TB 
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di bawah -2 SD) yang mencerminkan kekurangan gizi akut. Kekurangan zat gizi yang terjadi 
secara terus-menerus menyebabkan gangguan pembentukan jaringan tubuh dan menghambat 

pertumbuhan linear, sehingga dalam jangka panjang, dapat berkembang menjadi stunting 
(TB/U di bawah -2 SD) yang mencerminkan kekurangan gizi kronis (Pakaya et al., 2023). 

Istilah weight faltering atau gagal tumbuh belum menjadi indikator yang dilaporkan secara 
rutin, baik pada sistem surveilans gizi global maupun nasional, termasuk dalam laporan WHO, 
SSGI, maupun Dinas Kesehatan di tingkat provinsi dan kota. Indikator ini umumnya digunakan 

pada tingkat individu untuk mendeteksi perlambatan kenaikan berat badan anak melalui grafik 
pertumbuhan. Oleh karena itu, dalam penelitian ini digunakan data underweight sebagai 

pendekatan untuk menggambarkan kondisi weight faltering, karena keduanya sama-sama 
menunjukkan gangguan pertumbuhan berat badan yang tidak sesuai dengan kurva pertumbuhan 
normal. Menurut United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 

2020 yang dikutip dalam jurnal Putri RH et al. (2024), terdapat 167 juta anak di seluruh dunia 
mengalami masalah gizi kurang (underweight), dengan proporsi tertinggi di Asia Selatan 

(52%), diikuti Asia Tenggara (17%), dan Asia Barat (15%). Di Indonesia, 
berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui Survei Status Gizi Indonesia 
(SSGI) 2022, prevalensi underweight mencapai 17,1%, yang menunjukkan masih tingginya 

permasalahan gizi pada anak; meskipun indikator underweight tidak secara langsung 
menggambarkan weight faltering, kondisi tersebut dapat menjadi sinyal adanya gangguan 

pertumbuhan yang berpotensi berkaitan dengan weight faltering.  
Di Provinsi Gorontalo, data gizi tahun 2021–2025 menunjukkan variasi prevalens i 

underweight pada anak usia 0–59 bulan, dengan tiga wilayah tertinggi yaitu Kota Gorontalo 

(27,7%), Kabupaten Gorontalo Utara (27,1%), dan Kabupaten Gorontalo (25,2%). Berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Kota Gorontalo periode Januari–Agustus 2025, prevalensi underweight 

tertinggi terdapat di beberapa puskesmas, yakni Puskesmas Kota Tengah (44,6%), Puskesmas 
Kota Selatan (40%), dan Puskesmas Dumbo Raya (39,3%), yang menunjukkan adanya variasi 
distribusi masalah gizi antarwilayah di Kota Gorontalo; bahkan, kasus weight faltering pada 

anak usia 0–59 bulan di Puskesmas Kota Tengah tercatat sebanyak 1.483 kasus selama periode 
tersebut sehingga menjadi isu kesehatan yang cukup menonjol. Hasil observasi awal penelit i 

pada 19 September 2025 di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah juga menemukan bahwa 
anak dengan weight faltering berasal dari latar belakang sosial ekonomi dan ketahanan pangan 
keluarga yang beragam, di mana sebagian besar orang tua berpendidikan terakhir SMA, 

mayoritas ibu tidak bekerja, sebagian besar berpenghasilan kurang dari Rp2.000.000 per bulan 
dengan tanggungan lebih dari satu orang, seluruh keluarga memperoleh bahan makanan dengan 

cara membeli, dan setengahnya pernah mengalami kesulitan membeli bahan makanan pokok 
dalam tiga bulan terakhir; kondisi ini menunjukkan bahwa rendahnya status sosial ekonomi 
dapat berdampak pada ketahanan pangan rumah tangga, terutama ketika keluarga tidak selalu 

memiliki kemampuan memperoleh makanan bergizi atau tidak memiliki sumber pangan 
sendiri.  

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 
menganalisis hubungan antara status sosial ekonomi dan ketahanan pangan keluarga dengan 
kejadian weight faltering pada anak di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah. 

 

METODE 

 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah pada tangga l 

11-23 November 2025. Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian  ini 
menggunakan stratified random sampling dengan jumlah sampel 95 responden. Instrumen 

penelitian ini menggunakan kuesioner Status Sosial Ekonomi dan kuesioner Household Food 
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Insecurity Access Scale (HFIAS) untuk mengukur status sosial ekonomi orang tua dan 
ketersediaan pangan keluarga. 

 
HASIL 

 

Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak (Dalam Bulan) 

Usia Anak (bulan) Jumlah (n) Persentase (% ) 

0-11  

12-23  

24-35  

36-47 

48-59 

23 

13 

19 

24 

16 

24,2 

13,7 

20,0 

25,3 

16,8 

Total  95 100 

 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa usia anak dalam penelitian ini sebagian besar 

berusia 36-47 bulan sebanyak 24 responden (25,3%), dan anak berusia 12-23 bulan sebanyak 
13 responden (13,7%). 

 
Tabel 2.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Anak  Jumlah (n) Persentase (% ) 

Laki-Laki 

Perempuan 

50 

45 

52,6 

47,4 

Total 95 100 

               
Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini sebagian besar 

anak berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 50 responden (52,6%). 
 

Tabel 3.  Status Sosial Ekonomi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Status Sosial Ekonomi Jumlah (n) Persentase (% ) 

Status Sosial Ekonomi Rendah 

Status Sosial Ekonomi Sedang 

Status Sosial Ekonomi Tinggi 

38 

38 

19 

40 

40 

20 

Total 95 100 

            
Berdasarkan  tabel 3, menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua memiliki status sosial 

ekonomi rendah dan sedang yakni sebanyak 38 orang tua (40%). 

 
Tabel 4.  Ketahanan Pangan Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Ketahanan Pangan Keluarga Jumlah (n) Persentase (% ) 

Aman Pangan 

Tidak aman pangan 

22 

73 

23,2 

76,8 

Total 95 100 

           
Berdasarkan  tabel 4, menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga memiliki ketahanan 

pangan yang tidak aman yakni sebanyak 73 orang tua (76,8%). 
 

Tabel 5.  Kejadian Weight Faltering di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 
Weight faltering Jumlah (n) Persentase (% ) 

Weight faltering 

Tidak Weight faltering 

13 

82 

13,7 

86,3 

Total 95 100 
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Berdasarkan  tabel 5, menunjukkan bahwa sebagian besar anak tidak mengalami weight 
faltering yakni sebanyak 82 anak (86,3%), dan anak yang mengalami weight faltering sebanyak 

13 anak (13,7%). 
 

Analisis Bivariat 

 
Tabel 6.  Hubungan Status Sosisal Ekonomi dengan Kejadian Weight Faltering pada Anak di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Status Sosial Ekonomi Kejadian Weight faltering Total p-value 

Ya Tidak  

N %  N %  Jumlah %  0,002 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

11 

2 

0 

11,6% 

2,1% 

0% 

27 

36 

19 

28,4% 

37,9% 

20% 

38 

38 

19 

40% 

40% 

20% 

Jumlah 13 13,7%  82 86,3%  95 100%  

 

Berdasarkan tabel 6, dari 95 orang tua dan anak, didapatkan bahwa, Pada kelompok status 
sosial ekonomi rendah, terdapat 27 anak (28,4%) yang tidak mengalami weight faltering dan 

11 anak (11,6%) yang mengalami weight faltering. Pada kelompok status sosial ekonomi 
sedang, terdapat 36 anak (37,9%) yang tidak mengalami weight faltering, dan 2 anak (2,1%) 
mengalami weight faltering. Pada kelompok status sosial ekonomi tinggi, terdapat 19 anak 

(20%) dan seluruh anak pada kelompok ini tidak mengalami weight faltering. Berdasarkan hasil 
uji statistik Chi-Square dengan menggunakan SPSS 26 didapatkan p value = 0,002 < 𝛼 =0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima yaitu terdapat hubungan antara status sosial 
ekonomi dengan kejadian weight faltering pada anak di wilayah kerja puskesmas kota tengah. 

 
Tabel 7.  Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dengan Kejadian Weight Faltering pada 

Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Ketahanan Pangan 

Keluarga 

Kejadian Weight faltering Total p-value 

Ya Tidak  

N %  N %  Jumlah %  0,035 

Aman Pangan 

Tidak Aman Pangan 

0 

13 

0% 

13,7% 

22 

60 

23,2% 

63,2% 

22 

73 

23,2% 

76,8% 

Jumlah 13 13,7%  82 86,3%  95 100%  

 
Berdasarkan tabel 7, dari 95 orang tua dan anak, didapatkan bahwa, Pada kategori tidak 

aman pangan terdapat 60 anak (63,2%) yang tidak mengalami weight faltering dan 13 anak 
(13,7%) mengalami weight faltering. Pada kategori aman pangan terdapat 22 anak (23,2%) 

yang tidak mengalami weight faltering. Berdasarkan hasil uji statistik Fisher Exact Test dengan 
menggunakan SPSS 26 didapatkan p value = 0,035 < 𝛼 =0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa H1 diterima yaitu terdapat hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan kejadian 
weight faltering pada anak di wilayah kerja puskesmas kota tengah. 
 

PEMBAHASAN 

 

Status Sosial Ekonomi Orang Tua Anak Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Tengah 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan orang tua yang memiliki status sosial ekonomi 

rendah sebanyak 38 responden (40%). Status sosial ekonomi rendah pada penelitian ini ditandai 
oleh beberapa indikator, yaitu tingkat pendidikan orang tua yang cenderung rendah, sebagian 

besar orang tua pada kelompok ini berada pada kategori tidak sekolah, berpendidikan terakhir 
SD dan SMP. Pekerjaan yang tidak tetap, seperti buruh atau pekerja serabutan dan penghasilan 
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dibawah dari UMP Gorontalo, yaitu Rp.2.000.000, yang mempengaruhi kemampuan ekonomi 
keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelit ian 

oleh Yuningsih et al. (2023), yang menunjukkan bahwa keluarga dengan status sosial ekonomi 
rendah umumnya memiliki tingkat pendidikan orang tua yang rendah, pekerjaan ayah yang 

tidak tetap, serta ibu yang tidak bekerja. Dalam penelitian tersebut, sebagian besar ayah dan ibu 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Dari sisi pekerjaan, sebagian besar ayah bekerja pada 
jenis pekerjaan yang tidak tetap, sementara hampir seluruh ibu tidak bekerja. Rendahnya tingkat 

pendidikan orang tua serta ketidakstabilan pekerjaan, khususnya pada ayah sebagai pencari 
nafkah utama, berkontribusi terhadap rendahnya status sosial ekonomi keluarga. 

Peneliti berasumsi bahwa orang tua dengan status sosial ekonomi rendah dalam penelit ian 
ini disebabkan oleh kondisi pekerjaan serta pendapatan orang tua yang sebagian besar berada 
dibawah standar UMP yaitu <Rp.2.000.000. Kondisi ekonomi yang minim ini dapat 

menghambat kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar, termasuk kebutuhan gizi 
dan kesehatan anak. Hasil penelitian terhadap 95 responden, didapatkan 38 orang tua (40%) 

memiliki status sosial ekonomi sedang. Status sosial ekonomi sedang pada penelitian ini dapat 
dilihat dari pendidikan orang tua yang sebagian besar berpendidikan terakhir SMA, dan 
pendapatan yang berkisar antara Rp.2.000.000 sampai Rp Rp.3.000.000. Status sosial ekonomi 

sedang disebabkan oleh tingkat pendidikan menengah, jenis pekerjaan yang relatif stabil, 
seperti petani sawah milik sendiri dan wirausaha, serta pendapatan keluarga yang berada pada 

kisaran menengah. Salah satu faktor yang berperan adalah tingkat pendidikan orang tua, dimana 
keluarga dengan pendidikan menengah cenderung memiliki kemampuan yang baik dalam 
memahami kebutuhan keluarga, mengelola keuangan serta mengambil keputusan ekonomi 

dalam kehidupan sehari-hari. 
Sejalan dengan penelitian oleh Astuti et al. (2023) yang menjelaskan bahwa tingkat 

pendidikan orang tua berhubungan positif dengan kemampuan keluarga dalam mengatur 
ekonomi rumah tangga. Penelitian lain oleh Sholeh (2022) menjelaskan bahwa pendidikan 
menengah berperan dalam meningkatkan kapasitas keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Jati et al. (2024), yang menunjukkan bahwa 
keluarga dengan status sosial ekonomi sedang umumnya memiliki tingkat pendidikan 

menengah. Pada penelitian tersebut, didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 
pendidikan menengah (SMA) dengan presentase sebesar 70,9%. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa pendidikan menengah merupakan faktor pendukung posisi keluarga dalam kategori 

sosial ekonomi sedang. Peneliti berasumsi bahwa  orang tua dengan status sosial ekonomi 
sedang dalam penelitian ini dipengaruhi oleh adanya kombinasi antara tingkat pendidikan orang 

tua yang berada pada jenjang menengah serta memiliki pekerjaan seperti petani sawah milik 
sendiri dan wirausaha. Pendidikan menengah pada orang tua dapat mendukung kemampuan 
dalam mengelola kebutuhan rumah tangga, mengambil keputusan ekonomi sehari-hari, serta 

memprioritaskan pengeluaran keluarga (Astuti et al., 2023). Selain itu, pekerjaan yang bersifat 
tetap seperti petani sawah milik sendiri, wirausaha dan pegawai memberikan kestabilan 

penghasilan meskipun belum mencapai tingkat pendapatan tinggi. 
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan orang tua yang memiliki status sosial ekonomi 

tinggi sebanyak 19 responden (20%). Status sosial ekonomi tinggi pada penelitian ini dilihat 

dari pendidikan orang tua yang berada pada tingkat atas, yakni perguruan tinggi, memilik i 
pekerjaan pegawai golongan IV ke atas dan pengusaha, serta berpendapatan diatas UMP 

Gorontalo yakni >Rp.3.000.000. Status sosial ekonomi tinggi dipengaruhi oleh kemampuan 
ekonomi keluarga yang baik, tingkat pendidikan yang memadai, serta pekerjaan yang stabil. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Melis (2020), yang menjelaskan bahwa pendidikan dan 

pekerjaan sebagai faktor pendukung, dimana tingkat pendidikan yang memadai memungkinkan 
keluarga memperoleh pekerjaan yang lebih stabil dan berpenghasilan tinggi. Hasil penelit ian 

ini sejalan dengan penelitian oleh Wulanta et al. (2019) yang menunjukkan bahwa 59,7% ayah 
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dan 54,2% ibu berpendidikan tinggi yang termasuk status sosial ekonomi tinggi dengan 
pendidikan terakhir perguruan tinggi. Selain itu, pekerjaan orang tua juga berperan penting, 

dengan sebagian besar bekerja secara tetap atau profesional. Keluarga dengan pendidikan orang 
tua yang tinggi dan pekerjaan tetap cenderung memiliki penghasilan yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
Peneliti berasumsi bahwa proporsi orang tua dengan status sosial ekonomi tinggi dalam 

penelitian ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua yang memadai, pekerjaan yang 

stabil, serta pendapatan >Rp. 3.000.000. Hal ini sejalan dengan penelitian Sumarno et al. 
(2022), yang menjelaskan pendidikan yang lebih tinggi umumnya memberi peluang 

memperoleh pekerjaan yang lebih baik dan pendapatan yang lebih stabil, sehingga 
meningkatkan kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Selain itu, 
pekerjaan yang stabil dan penghasilan yang cukup memungkinkan keluarga menge lo la 

keuangan dengan lebih baik, mendukung kesejahteraan keluarga, dan mengurangi kesulitan 
ekonomi. 

 
Ketahanan Pangan Keluarga Anak Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Tengah 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan keluarga dengan kategori tidak aman pangan 
sebanyak 73 responden (76,8%). Ketidakamanan pangan pada penelitian ini disebabkan oleh 

sebagian besar keluarga khawatir tidak akan memiliki cukup pangan dan mengonsumsi 
makanan yang kurang bervariasi karena keterbatasan pendapatan keluarga. Pendapatan yang 
tidak memadai membuat mereka sulit untuk membeli makanan cukup setiap hari secara 

konsisten, sehingga rawan mengalami keterbatasan akses pangan berkualitas (Budiono et al., 
2025). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Thomson et al. (2024), yang menunjukkan bahwa 

tingkat pendapatan, berhubungan dengan kemampuan rumah tangga untuk memilih pangan 
yang sehat dan memastikan keamanan pangan, sehingga kelompok berpendapatan rendah lebih 
rentan terhadap keterbatasan akses pangan berkualitas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Adhyanti et al. (2022) yang 
menggunakan HFIAS (Household Food Insecurity Access Scale) untuk mengevaluas i 

ketahanan pangan pada rumah tangga. Hasil penelitian tersebut menujukkan bahwa 53,1% 
rumah tangga mengalami ketidakamanan pangan (tergolong rawan pangan ringan, sedang, dan 
berat). Berdasarkan penelitian ini, didapatkan keluarga dengan kategori aman pangan sebanyak 

22 responden (23,2%). Keluarga dengan status aman pangan dalam penelitian ini, jarang 
bahkan tidak pernah mengalami kekhawatiran kehabisan pangan dan keterbatasan variasi 

makanan, artinya keluarga dengan aman pangan memiliki akses dan ketersediaan pangan ya ng 
memadai. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Hastuti et al. (2024), yang 
menunjukkan bahwa rumah tangga yang tergolong aman pangan, cenderung tidak mengalami 

kekhawatiran akan kehabisan pangan dan tidak mengalami keterbatasan variasi makanan, 
karena memiliki akses serta ketersediaan pangan yang relatif memadai. 

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar keluarga berada pada kategori tidak aman pangan 
karena sering mengalami kekhawatiran tidak akan memiliki cukup pangan serta keterbatasan 
variasi makanan dalam rumah tangga. Hal tersebut menunjukkan adanya keterbatasan akses 

pangan yang dialami keluarga, terutama akibat kondisi ekonomi yang belum memadai. 
Sedangkan pada keluarga dengan aman pangan sebagian besar jarang atau tidak pernah 

mengalami kekhawatiran kehabisan pangan maupun keterbatasan variasi makanan. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa keluarga dengan kategori aman pangan memiliki akses dan ketersediaan 
pangan yang memadai. 

 
Kejadian Weight Faltering pada Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 82 anak (86,3%) yang tidak mengalami weight 
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faltering. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas anak usia 0-59 bulan dalam penelitian ini 
memiliki pertumbuhan berat badan yang normal sesuai dengan umurnya. Pertumbuhan normal 

ditunjukkan oleh kenaikan berat badan yang berlangsung secara bertahap dan konsisten pada 
setiap pengukuran, tanpa penurunan bermakna. Kondisi berat badan yang stabil dalam 

penelitian ini mengacu pada nilai z-score berat badan menurut umur (BB/U) yang berada dalam 
rentang normal, yaitu antara -2 SD hingga +2 SD sesuai standar pertumbuhan WHO, serta tidak 
ditemukan penurunan z-score >1 SD antar waktu pengukuran. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Bandaharjo oleh Istiqomah dan Widyawati 
(2024), yang menunjukkan bahwa sebagian besar anak (±75,8%)  memiliki status gizi normal 

berdasarkan indeks BB/U dengan nilai z-score berada pada rentang -2 SD hingga +2 SD. 
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa anak dengan status gizi normal memiliki pola kenaikan 
berat badan yang stabil dan mengikuti kurva pertumbuhan yang optimal. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan sebanyak 13 anak (13,7%) mengalami weight 
faltering. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil observasi yaitu ditemukan anak mengalami 

penurunan berat badan >1 SD. Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Tang et al. (2021), 
bahwa tanda dan gejala weigh faltering dapat dilihat dari penurunan z-score berat badan 
menurut usia dan penurunan dua garis persentil pada kurva pertumbuhan. Kejadian weight 

faltering pada anak usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah disebabkan oleh 
status sosial ekonomi rendah dan ketahanan pangan keluarga yang buruk. Penelitian oleh 

Eugenia et al. (2025) menemukan bahwa ketahanan pangan keluarga berhubungan signif ikan 
dengan gizi anak. Pada penelitian tersebut ditemukan anak yang berasal dari rumah tangga 
dengan ketahanan pangan buruk memiliki proporsi status gizi kurang lebih tinggi dibandingkan 

anak dari rumah tangga dengan ketahanan pangan baik. 
Peneliti berasumsi bahwa kejadian weight faltering pada anak dalam penelitian ini 

disebabkan oleh kondisi sosial ekonomi dan ketahanan pangan keluarga. Status sosial ekonomi 
keluarga yang rendah serta ketahanan pangan yang buruk membatasi kemampuan keluarga 
untuk menyediakan pangan yang cukup, bergizi, dan beragam setiap hari. Keterbatasan akses 

pangan ini pada akhirnya berdampak pada tidak stabilnya pertumbuhan anak sehingga 
meningkatkan risiko terjadinya weight faltering. Hasil penelitian ini didapatkan kejadian weight 

faltering berdasarkan jenis kelamin yaitu dari 45 anak perempuan (47,4%) sebanyak 7 anak 
perempuan mengalami weight faltering. Kemudian, dari 50 anak laki-laki (52,6%), didapatkan 
6 anak laki-laki mengalami weight faltering. Berdasarkan hasil data yang didapatkan, maka 

dapat dilihat bahwa anak perempuan angka kejadian weight faltering sedikit lebih tinggi pada 
anak perempuan dibandingkan laki-laki. 

Hasil penelitian ini tampak berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 
menjelaskan bahwa anak laki-laki lebih rentan mengalami masalah pertumbuhan salah satunya 
yaitu weight faltering. Sejalan dengan penelitian oleh Putri et al. (2025), yang melaporkan 

bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami weight faltering dibandingkan dengan anak 
perempuan. Penelitian lain oleh Mertens et al. (2023) menyebutkan bahwa anak laki laki secara 

konsisten memiliki risiko lebih tinggi terhadap semua bentuk hambatan pertumbuhan daripada 
anak perempuan. Penelitian global oleh Thurstans et al. (2020) juga menjelaskan bahwa anak 
laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai bentuk malnutrisi, termasuk stunting, 

wasting, dan underweight, dibandingkan anak perempuan. Peneliti berasumsi perbedaan hasil 
penelitian ini dengan literatur lain dipengaruhi oleh jumlah kasus weight faltering yang relatif 

kecil yakni sebanyak 13 kasus, sehingga variasi proporsi menurut jenis kelamin mudah terjadi 
secara acak. Selain itu, kondisi weight faltering juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang 
tidak dianalisis dalam penelitian ini, sehingga tidak hanya ditentukan oleh jenis kelamin anak. 

Hasil penelitian ini didapatkan kejadian weight faltering berdasarkan usia anak yaitu dari 
usia 0-11 bulan sebanyak 6 anak mengalami weight faltering, usia 12-23 bulan sebanyak 4 anak 

yang mengalami weight faltering, usia 36-47 bulan sebanyak 2 anak yang mengalami weight 
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faltering, usia 24-35 bulan, 1 anak mengalami weight faltering, dan anak usia 48-59 bulan tidak 
ada yang mengalami weight faltering. Berdasarkan hasil data yang didapatkan, maka dapat 

dilihat bahwa anak usia 0-11 bulan lebih beresiko mengalami weight faltering. Sejalan dengan 
teori yang dikemukakan Ode et al. (2023) bahwa anak usia 0-24 bulan merupakan periode 

perkembangan dan pertumbuhan yang sangat cepat atau yang sering disebut dengan “golden 
age”, sehingga rentan mengalami masalah seperti weight faltering. Penelitian oleh Putri et al. 
(2025) menunjukan bahwa prevalensi weight faltering pada anak usia 6-12 bulan sebesar 

42,7%, dengan angka tertinggi terjadi pada kelompok usia 9-11 bulan (40,3%), penelit ian 
tersebut menegaskan bahwa usia akhir pertama kehidupan merupakan periode paling rentan 

terhadap gangguan pertumbuhan berat badan. Penelitian lain oleh Sithamparapillai et al. (2022) 
menemukan 50,4% anak mengalami weight faltering pada usia 4 bulan, dan sebanyak 78,5% 
dari seluruh kasus weight faltering tejadi sebelum usia 4 bulan. 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh, tidak ditemukan anak usia 48-59 bulan yang 
mengalami weight faltering. Hal ini menunjukkan bahwa risiko terjadinya weight faltering pada 

kelompok usia tersebut cenderung menurun. Berdasarkan teori pertumbuhan anak yang 
dikemukakan dalam publikasi jurnal Nature oleh Benjamin-Chung, et al.(2023), bahwa 
gangguan pertumbuhan, termasuk weight faltering, paling banyak terjadi pada periode awal 

kehidupan, terutama sebelum usia 2 tahun. Setelah melewati periode kritis, sistem metabolisme 
dan fisiologis anak telah berrkembang lebih matang, sehingga kemampuan tubuh dalam 

memanfaatkan asupan nutrisi menjadi lebih stabil. Penelitian oleh Alderman dan Headey 
(2018), menunjukkan bahwa kejadian weight faltering jarang ditemukan pada usia 48-59 bulan. 
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pada rentang usia ini, kenaikam berat badan anak 

umumnya mengikuti kurva pertumbuhan yang normal dan jarang mengalami penurunan berat 
badan yang signifikan, kecuali pada kondisi tertentu seperti penyakit atau kekurangan gizi berat.  

 
Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian Weight Faltering pada Anak di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Berdasarkan tabel 6, didapatkan orang tua dengan status sosial ekonomi rendah memilik i 
anak yang tidak mengalami weight faltering sebanyak 27 anak (28,4%). Hal ini dikarenakan 

status sosial ekonomi bukan merupakan satu-satunya faktor penentu pertumbuhan anak. 
Berdasarkan teori Conceptual Framework Child Nutrition dari UNICEF (2020), kondisi sosial 
ekonomi mempengaruhi status gizi anak secara tidak langsung melalui asupan gizi, dan status 

kesehatan. Penelitian oleh Sari (2023), menyebutkan bahwa praktik pemberian makan dan pola 
asuh yang baik dapat mengurang risiko gangguan pertumbuhan anak. Selain itu, Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (2024), juga menjelaskan bahwa pemantauan pertumbuhan 
secara rutin melalui posyandu merupakan upaya efektif dalam mencegah terjadinya masalah 
gizi pada anak, termasuk weight faltering, tanpa memandang latar belakang sosial ekonomi 

keluarga. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Rondowunu et al. (2020), yang 

menunjukkan bahwa anak yang berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah tidak 
seluruhnya mengalami masalah gizi. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi keluarga dan status gizi anak, meskipun 

sebagian besar responden berada pada kategori sosial ekonomi rendah. Status sosial ekonomi 
diukur secara menyeluruh melalui pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan orang tua, sedangkan 

status gizi anak dinilai berdasarkan indikator antropometri BB/U, TB/U, dan BB/TB. Penelit ian 
tersebut menjelaskan bahwa keterbatasan sosial ekonomi tidak secara otomatis menyebabkan 
gangguan gizi pada anak, karena masih terdapat faktor lain yang berperan dalam menjaga status 

gizi anak tetap normal. 
Dalam penelitian ini, didapatkan orang tua dengan status sosial ekonomi rendah memilik i 

anak yang mengalami weight faltering sebanyak 11 anak (11,6%). Hal ini dikarenakan 
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keterbatasan status sosial ekonomi dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan 
pertumbuhan pada anak. Menurut teori oleh Nor dan Kaliappan (2024), status sosial ekonomi 

rendah merupakan penyebab dasar yang berdampak pada ketidakamanan pangan rumah tangga, 
praktik pengasuhan dan pemberian makan yang kurang optimal. Hal tersebut dapat 

menyebabkan asupan gizi anak tidak adekuat dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit 
infeksi berulang, yang merupakan mekanisme penyebab langsung gangguan pertumbuhan, 
termasuk weight faltering. Penelitian oleh Lisca dan Pratiwi (2023), menyebutkan bahwa status 

sosial ekonomi keluarga berhubungan signifikan dengan asupan makanan dan status gizi anak, 
di mana keluarga dengan sosial ekonomi rendah cenderung memiliki asupan makanan yang 

tidak mencukupi kebutuhan gizi anak. Selain itu, penelitian oleh Tanjung dan Nazara (2023), 
juga menjelaskan bahwa asupan gizi yang tidak adekuat disertai riwayat penyakit infe ksi 
berulang berhubungan signifikan dengan gangguan status gizi pada anak. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Haqueena dan Farhat (2025), yang 
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

weight faltering pada anak dengan hasil p value = 0,000, dimana nilai p value < α (α=0,05). 
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa pendapatan rumah tangga berbeda-beda dan hal tersebut 
dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya yaitu pekerjaan. Menurutnya, keluarga yang 

dengan status ekonomi rendah akan akan mempunyai kesempatan untuk mencukupi kebutuhan 
pangan dan gizi keluarga yang rendah, sehingga anak lebih rentan mengalami masalah gizi. 

Dalam penelitian ini, didapatkan orang tua dengan status sosial ekonomi sedang memiliki anak 
yang tidak mengalami weight faltering sebanyak 36 anak (37,9%). Hal ini dikarenakan pada 
keluarga dengan status sosial ekonomi sedang, kebutuhan gizi dasar anak umumnya dapat 

terpenuhi dengan cukup, baik dari segi jumlah maupun kualitas makanan. Berdasarkan teori 
yang dikemukanan oleh Sampouw (2021), bahwa status sosial ekonomi keluarga berperan 

dalam menentukan kemampuan rumah tangga memenuhi kebutuhan pangan anak, baik dari 
segi jumlah, kualitas, maupun variasi makanan. Keluarga dengan status sosial ekonomi sedang 
umumnya memiliki daya beli yang cukup dan pola konsumsi yang lebih seimbang, sehingga 

kebutuhan gizi dasar anak dapat terpenuhi secara optimal. Pemenuhan gizi yang adekuat 
tersebut mendukung pertumbuhan berat badan anak yang normal dan berperan dalam mencegah 

terjadinya gangguan pertumbuhan, termasuk weight faltering. 
Penelitian oleh Rahmadani et al. (2023), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status sosial ekonomi keluarga dengan pemenuhan kebutuhan pangan dan 

status gizi anak. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa bahwa status sosial ekonomi keluarga 
berpengaruh langsung terhadap pola konsumsi pangan anak, termasuk jumlah, kualitas, dan 

variasi makanan yang dikonsumsi setiap hari. Keluarga dengan status sosial ekonomi menengah 
memiliki daya beli yang lebih stabil, sehingga mampu menyediakan makanan bergizi secara 
cukup dan beragam. Pemenuhan kebutuhan gizi tersebut berkontribusi pada status gizi anak 

yang normal, yang mencerminkan pertumbuhan berat badan yang optimal dan menuru nkan 
risiko gangguan pertumbuhan seperti weight faltering. Sejalan dengan penelitian oleh Lisca dan 

Pratiwi (2023), menunjukkan keluarga dengan status sosial ekonomi menengah cenderung 
mampu memenuhi kebutuhan pangan anak baik jumlah, kualitas, maupun variasi makanan 

sehingga anak dalam kelompok ini lebih banyak berada pada kategori status gizi BB/U normal. 

Dalam penelitian ini, didapatkan orang tua dengan status sosial ekonomi sedang memilik i 
anak yang mengalami weight faltering sebanyak 2 anak (2,1%). Meskipun keluarga berada pada 

tingkat sosial ekonomi sedang, anak tetap berisiko mengalami gangguan pertumbuhan apabila 
terdapat faktor lain yang memengaruhi, seperti praktik pemberian makan yang kurang tepat, 
pola asuh yang belum optimal, atau adanya penyakit infeksi yang dialami anak (Romadhoni et 

al., 2024) . Hal tersebut dapat menyebabkan berat badan anak tidak bertambah sesuai usia, 
sehingga tetap berpotensi terjadi weight faltering meskipun kemampuan ekonomi keluarga 

tergolong sedang. Penelitian oleh Hasibuan dan Khadijah (2025), menemukan hubungan yang 
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signifikan antara status sosial ekonomi keluarga dan status gizi anak (nilai p < 0,05). Meski 
sebagian keluarga termasuk dalam kategori sosial ekonomi sedang, tetap ditemukan sejumlah 

anak yang mengalami status gizi kurang dalam kelompok tersebut. Penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa, status sosial ekonomi menengah tidak serta-merta menjamin terpenuhinya 

kebutuhan gizi optimal anak. 
Dalam penelitian ini, didapatkan orang tua dengan status sosial ekonomi tinggi memilik i 

anak yang tidak mengalami weight faltering sebanyak 19 anak (20%). Hal ini dikarenakan 

keluarga dengan status sosial ekonomi tinggi umumnya memiliki kemampuan yang lebih baik 
dalam memenuhi kebutuhan gizi dan kebutuhan dasar anak. Sejalan dengan penelitian oleh 

Kahar et al.(2023),  yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara hubungan penghasilan 
keluarga dengan pola pemberian makan anak dengan nilai p value 0,012. Penelitian tersebut 
menjelaskan bahwa keluarga dengan penghasilan tinggi lebih bisa memenuhi kebutuhan anak 

dalam hal pemberian makan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik jika dibandingkan 
dengan keluarga yang berpenghasilan rendah. Penelitian oleh Ayuningtyas et al. (2022), 

menjelaskan bahwa status sosial ekonomi keluarga berhubungan signifikan dengan masalah 
gizi anak. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa anak-anak dari keluarga dengan status sosial 
ekonomi tinggi memiliki prevalensi masalah gizi yang lebih rendah, menunjukkan bahwa 

kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi dasar anak lebih optimal. 
Berdasarkan hasil penelitian, teori pendukung dan hasil penelitian sebelumnya, maka 

peneliti berasumsi bahwa, anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah sebagian 
tidak mengalami weight faltering karena kebutuhan gizi dasar terpenuhi dan praktik pemberian 
makan yang tepat, sedangkan sebagian lainnya mengalami weight faltering akibat keterbatasan 

kemampuan keluarga. Pada keluarga dengan status sosial ekonomi sedang, sebagian besar anak 
tidak mengalami weight faltering, meskipun tetap ada yang mengalami weight faltering akibat 

faktor lain seperti praktik pemberian makan yang kurang tepat, pola asuh yang belum optimal, 
atau adanya penyakit infeksi. Sementara itu, anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi 
tinggi semuanya tidak mengalami weight faltering karena kemampuan keluarga yang optimal 

dalam memenuhi kebutuhan gizi. 
 

Hubungan Ketahanan Pangan Keluarga dengan Kejadian Weight Faltering di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kota Tengah 

Berdasarkan tabel 7, didapatkan keluarga dengan status tidak aman pangan memiliki anak 

yang tidak mengalami weight faltering sebanyak 60 anak (63,2%). Hal ini karena 
ketidakamanan pangan yang dialami oleh keluarga sebagian besar masih berada pada tahap 

keterbatasan kualitas dan jenis pangan, bukan pada kondisi kekurangan pangan yang 
berlangsung terus menerus dan berdampak langsung pada asupan makanan anak. Berdasarkan 
analisis kuesioner Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS), sebagian besar keluarga 

menyatakan tidak pernah atau jarang mengalami kondisi anggota keluarga tidur dalam keadaan 
lapar, sehingga menunjukkan bahwa anak masih memiliki kesempatan untuk mendapatkan 

asupan makanan yang cukup pada waktu berikutnya. Selain itu, keterbatasan variasi pangan 
dan ketidakmampuan mengonsumi makanan yang disukai tidak selalu menyebabkan penurunan 
berat badan apabila anak tetap mau mengonsumsi makanan yang tersedia dan kebutuhan energi 

harian masih terpenuhi. Dengan demikian, meskipun keluarga tergolong tidak aman pangan, 
asupan makan anak masih relatif terjaga sehingga tidak mengalami weight faltering. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Christina et al. (2025), menemukan 
adanya kelompok anak yang tetap memiliki status gizi normal meskipun berasal dari keluarga 
yang mengalami ketidakamanan pangan. Dalam penelitian tersebut, meskipun mayoritas 

keluarga tergolong tidak aman pangan (60,7%), sebagian besar anak tetap memiliki status gizi 
baik (79,4%), dan terdapat hubungan signifikan antara ketahanan pangan keluarga dengan 

status gizi anak (p=0,0007). Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa ketidakamanan pangan 
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bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi status gizi anak. Dalam penelitian ini, 
didapatkan keluarga dengan status tidak aman pangan memiliki anak yang mengalami weight 

faltering sebanyak 13 anak (13,7%). Berdasarkan teori Conceptual Framework Child Nutrition 
(2020), bahwa ketidakamanan pangan rumah tangga merupakan faktor dasar (basic cause) yang 

berdampak pada ketidakcukupan asupan makanan anak. Jika asupan energi dan zat gizi tidak 
terpenuhi secara berkelanjutan, maka akan terjadi gangguan pertumbuhan, salah satunya yaitu 
weight faltering. Penelitian oleh Putri dan Puspikawati (2024) menekankan bahwa, pemenuhan 

gizi anak tidak hanya bergantung pada kondisi ekonomi, tetapi juga pada ketersediaan, akses, 
dan keberlanjutan asupan makanan dalam rumah tangga. 

Berdasarkan analisis kuesioner Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS), pada 
keluarga dengan status tidak aman pangan yang anaknya mengalami weight faltering, 
menunjukkan bahwa keterbatasan pangan yang dialami dengan frekuensi yang lebih sering 

dibandingkan dengan kelompok anak yang tidak mengalami weight faltering. Hal tersebut 
dapat dilihat dari item tidak dapat mengonsumi pangan yang disukai dan konsumsi makanan 

yang kurang bervariasi, dimana cukup banyak keluarga yang menjawab kadang dan sering. 
Keadaan ini menunjukkan bahwa pada waktu tertentu anak tidak selalu mendapatkan jenis dan 
variasi makanan yang cukup. Selain itu, meskipun sebagian besar keluarga menyatakan kondisi 

tidur dalam keadaan lapar jarang terjadi, masih terdapat beberapa keluarga yang mengalaminya. 
Hal tersebut dapat mempengaruhi asupan makan anak, terutama apabila terjadi berulang. 

Keterbatasan jenis pangan dan kurangnya variasi makanan yang terjadi cukup sering diduga 
menjadi salah satu penyebab terjadinya weight faltering pada anak dalam keluarga dengan 
status tidak aman pangan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Poblacion et al. (2025)  
yang menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara ketidakamanan pangan dengan 

kejadian weight faltering pada anak, dimana anak yang mengalami child food insecurity 
memiliki risiko 2,44 kali lebih besar mengalami perlambatan kenaikan berat badan 
dibandingkan anak yang berasal dari keluarga aman pangan. Penelitian tersebut juga 

menjelaskan bahwa ketidakamanan pangan yang dialami langsung oleh anak lebih berpengaruh 
terhadap terjadinya weight faltering dibandingkan ketidakamanan pangan pada tingkat rumah 

tangga. Hal ini dikarenakan child food insecurity mencerminkan kondisi dimana anak mulai 
mengalami pembatasan jumlah dan kualitas makanan yang menyebabkan defisit energi yang 
berulang dan berdampak langsung pada perlambatan kenaikan berat badan. 

Dalam penelitian ini, didapatkan keluarga dengan status aman pangan memiliki anak yang 
tidak mengalami weight faltering sebanyak 22 anak (23,2%). Menurut teori Food and 

Agriculture Organization (2023), ketahanan pangan rumah tangga tidak hanya diartikan 
sebagai ketersediaan pangan yang cukup, tetapi juga mencakup akses, pemanfaatan, dan 
stabilitas pangan dalam rumah tangga. Dengan demikian, pada keluarga dengan status aman 

pangan, kebutuhan pangan anggota keluarga, khususnya anak  dapat terpenuhi secara cukup 
dan berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Christina et al. (2025), yang menyatakan 

bahwa semakin aman ketahanan pangan dalam suatu keluarga, maka akan semakin 
meningkatkan pemenuhan asupan gizi anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 
Khasana et al. (2025), yang menemukan bahwa keluarga yang memiliki ketahanan pangan yang 

aman cenderung memiliki anak yang status gizi baik, termasuk tidak mengalami weight 
faltering, karena kebutuhan nutrisi mereka terpenuhi secara cukup dan berkelanjutan. Penelit ian 

tersebut juga menegaskan bahwa status aman pangan dalam keluarga berperan penting dalam 
menjaga kesehatan dan pertumbuhan anak. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori pendukung dan hasil penelitian sebelumnya, maka 

peneliti berasumsi bahwa anak dari keluarga dengan status tidak aman pangan sebagian tidak 
mengalami weight faltering karena kebutuhan gizi dasar terpenuhi dan praktik pemberian 

makan yyang tepat, sedangkan sebagian lainnya mengalami weight faltering akibat 
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keterbatasan kemampuan keluarga. Pada keluarga dengan status aman ppanggan, seluruh anak 
tidak mengalami weight faltering karena keluarga mampu memenuhi kebutuhan gizi secara 

cukup dan berkelanjutan. 
 

KESIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa status sosial ekonomi 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah berada pada kategori rendah sebanyak 38 
responden (40%) dan kategori sedang sebanyak 38 responden (40%), serta keluarga yang 

memiliki status sosial ekonomi tinggi sebanyak 19 responden (20%). Ketahanan pangan 
keluarga di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah berada pada kategori tidak aman pangan 
sebanyak 73 responden (76,8%) dan keluarga yang aman pangan sebanyak 22 responden 

(23,2%). Kejadian weight faltering pada anak di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah 
sebagian besar tidak mengalami weight faltering, yaitu sebanyak 82 responden (86,3%), 

sedangkan anak yang mengalami weight faltering sebanyak 13 responden (13,7%). Hasil uji 
statistika menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p-value = 0,002 yang berarti < α = 
0,05, yang artinya terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian weight 

faltering pada anak di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah. Selain itu, hasil uji statistika 
menggunakan uji Fisher’s Exact menunjukkan nilai p-value = 0,035 yang berarti < α = 0,05, 

yang artinya terdapat hubungan antara ketahanan pangan keluarga dengan kejadian weight 
faltering pada anak di wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah. 
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