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Abstrak  

Latar belakang: Ketahanan pangan rumah 

tangga dalam beberapa penelitian sebelumnya 

ditemukan berhubungan dengan terjadinya 

kekurangan gizi pada anak.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan ketahanan pangan 

rumah tangga, coping strategy, terhadap status 

gizi dan perkembangan balita.  

Metode: Desain penelitian ini adalah Cross 

Sectional dengan total subjek sebanyak 41 balita 

di Pulau Pramuka, Kabupaten Administrasi 

Kepulauan Seribu. Ketahanan pangan diukur 

menggunakan instrumen Household Food 

Insecurity Access Scale (HFIAS).  

Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa 

variabel ketahanan pangan dan coping strategy 

berpengaruh signifikan terhadap status gizi 

(BB/U p=0,001 dan TB/U p=0,005; p<0,05)  

 

Kata Kunci: ketahanan pangan rumah tangga, 

coping strategy, status gizi 

 

 

Pendahuluan 

Berdasarkan Undang-undang Nomor 

7 taahun 1996 tentang pangan, ketahanan 

pangan adalah kondisi terpenuhinya 

kebutuhan pangan bagi rumah tangga yang 

tercermin dari tersedianya pangan secara 

cukup, baik dari jumlah maupun mutunya, 

aman, merata dan terjangkau.  

Ketahanan pangan rumah tangga 

didefinisikan sebagai kemampuan rumah 

tangga untuk bisa mengakses pangan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup anggota 

keluarganya untuk hidup sehat dan 

berkualitas. Rawan pangan akan 

memunculkan rawan gizi. Beberapa studi 

sebelumnya menunjukan bahwa ketahanan 

pangan berhubungan terjadinya kekurangan 

gizi pada anak.  

 
Abstract 

Background: Household food security in some 

previous studies were found associated with the 

occurence of malnutrition in children.  

Objective: This study aimed to analyze the 

relationship of household food security, coping 

strategy, between nutritional status of children 

under five years child.  

Method: The design of this study was Cross 

Sectional with a total of 41 subjects in Pramuka 

Island, Kepulauan Seribu Administration 

Regency. Food security was measured using the 

Household Food Insecurity Access Scale 

(HFIAS) instrument.  

Results: The results of the analysis show that 

the variables of food security and coping 

strategy have a significant effect on nutritional 

status                (BB/U p= 0.001 and TB/U p = 

0.005; p <0.05). 

 

Keywords: household food security, coping 

strategy, nutrition status 

 

 

Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 

tahun 2015 mencatat ada sekitar 4 balita di 

Kepulauan Seribu yang mengalami gizi 

buruk dan wilayah dengan presentase Balita 

bawah garis merah (BGM) terbanyak ada di 

wilayah Kepulauan Seribu yaitu sebesar 

2.95% (Dinkes Provinsi DKI Jakarta 2016). 

Penelitian ini merupakan penelitian 

lanjutan untuk mendukung penelitian-

penelitian yang sudah ada. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara  ketahanan pangan rumah tangga, dan  

coping strategy, terhadap status gizi. 

Metode 

Penelitian ini dilakukan di Pulau 

Pramuka, Kabupaten Administrasi 
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Kepulauan Seribu menggunakan desain 

Cross-Sectional Study yaitu data yang 

terkait variabel independen dan variabel 

dependen dikumpulkan sekaligus pada 

waktu yang sama. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini terdiri dari data primer 

yang diperoleh melalui kuesioner terstuktur. 

Kuesioner digunakan dengan teknik 

wawancara tatap muka dan kunjungan 

rumah. Peneliti sendiri yang melakukan 

wawancara dan kunjungan rumah. Penelitia 

dilaksanakan pada bulan Agustus 2018. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh anak usia 36-59 bulan di Pulau 

Pramuka, Kabupaten Adminidtrasi 

Kepualaun Seribu. Sampel penelitian adalah 

ibu yang memiliki balita usia 36-59 bulan  

dengan beberapa kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Total  sampel berjumlah 41 ibu 

yang memiliki balita usia 36- 59 bulan yang 

didapat dengan teknik total sampling. 

Jenis data yang dikumpulkan pada 

penelitian ini terdiri atas data primer dan 

data sekunder. Data primer meliputi 

karakteristik responden, ketahanan pangan 

rumah tangga, coping strategy, dan status 

gizi. Data sekunder dikumpulkan dari 

website pemerintah Kabupaten 

Administrasi Kepulauan Seribu dan 

posyandu Cempaka, Pulau Pramuka 

meliputi gambaran umum, jumlah balita, 

nama balita berusia 36-59 bulan di Pulau 

Pramuka.  

Skor status gizi didapat dari hasil 

pengukuran status gizi dengan indeks BB/U, 

TB/U, BB/TB menggunakan bathroom 

scale dan microtoise. Skor status gizi 

didapat dari hasil pengukuran antopometri 

status gizi menggunakan bathroom scale 

dan microtoise. Penilaian status gizi anak 

diperoleh dengan pendekatan antropometri 

yang mengacu pada simpangan baku (z-

skor) berdasarkan berat badn menurut umur 

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), 

dan berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB) dengan menggunakan spftware 

WHO-Antro. 

Ketahanan pangan rumah tangga 

diukur dengan menggunakan instrumen 

Household Food Insecurity Access Scale 

(HFIAS). Kuesioner terdiri dari sembilan 

pertanyaan yang mewakili tingkat 

peningkatan keparahan kerawanan pangan 

(akses) dan sembilan frekuensi kejadian 

petanyaan yang diminta sebagai tindak 

lanjut dari setiap pertanyaan kejadian untuk 

menentukan seberapa seringnya terjadi yang 

ditanyakan dalam empat minggu atau 30 

hari sebelumnya. Kategori ketahanan 

pangan rumah tangga terbagi menjadi empat 

yaitu tahan pangan, rawan pangan ringan, 

rawan pangan sedang dan rawan pangan 

berat. 

 Data coping strategy yaitu berupa 

identifikasi upaya yang dilakukan untuk 

mengatasi keadaan kekurangan pangan dan 

pelaksaan coping. Daftar perilaku coping 

berisi 29 pertanyaan yang dikelompokan 

menjadi tujuh yaitu meningkatkan 

pendapatan, perubahan kebiasaan  makan, 

penambahan akses segera pada pangan, 

penambahan segera akses untuk membeli 

pangan, perubahan distribusi dan frekuensi 

makan, menjalani hari-hari tanpa makanan 

dan langkah drastis. Dari pengelompokan 

ketujuh ini, dibagi menjadi tiga taraf yaitu 

taraf 1 terdiri dari 13 pertanyaan yaitu 

meningkatkan pendapatan, perubahan 

kebiasaan makan dan penyegaran akses 

terhadap pangan diberi nilai skala 1, taraf 2 

terdiri dari 12 pertanyaan yaitu penyegaran 

akses terhadap pembelian tunai, perubahan 

distribusi dan frekuensi makan, melewati 

hari-hari tanpa makan diberi nilai skala 2 

dan taraf 3 terdiri dari 4 pertanyaan yaitu 

melakukan langkah drastis diberi nilai skala 

3. Data diolah secara univaiat dan bivariat. 

Uji korelasi Spearman digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara ketahanan 

panagn rumah tangga dan coping strategy 

dengan status gizi anak balita.  

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut 

Karakteristik Variabel 
Variabel n % 

Umur Balita  3-4 Tahun 19 46.3 

 4-5 Tahun  22 53.7 

Jenis Kelamin Laki-laki 22 53.7 
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Variabel n % 

Balita  

 Perempuan  19 46.3 

Usia Ibu Dewasa 

Muda  
(20-30 

Tahun) 

18 43.9 

 Dewasa 

Madya 
(31-50 

Tahun) 

23 56.1 

Ketahanan 

Pangan 
Rumah 

Tangga  

Tahan 

Pangan  

8 19.5 

Rawan 

Pangan 

Ringan  

19 46.3 

Rawan 
Pangan 

Sedang 

11 26.8 

Rawan 

Pangan 
Berat 

3 7.3 

Coping 

Strategy 

Ringan 26 63.4 

Sedang  15 36.6 

Status Gizi 
BB/U 

Wasting 5 12.2 
Normal 36 87.8 

Status Gizi 

TB/U 

Stunting 6 14.6 

Normal 35 85.4 

Status Gizi 
BB/TB 

Tidak 
Normal 

5 12.2 

Normal 36 87.8 

 Gambaran karakteristik responden 

dapat dilihat pada tabel 1. Hasil analisis 

menunjukkan kelompok umur terbanyak 

pada usia 4-5 tahun (53,7%) dengan jenis 

kelamin terbanyak yaitu laki-laki (53,7%) 

dan usia ibu terbanyak adalah kelompok 

dewasa madya (31-50 tahun) (56,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan 

instrumen HFIAS 46,3 persen rumah tangga 

termasuk ke dalam  rawan pangan ringan 

dan 19.5 persen tahan pangan. Coping 

strategy yang dilakukan oleh rumah tangga 

dengan skor yang gergolong sedang (36.6%) 

dan rendah (63.4%). Sebanyak 87.8% balita 

memiliki status gizi normal berdasarkan 

indeks BB/U dan 12.2% balita memiliki 

status gizi tidak normal (wasting). Status 

gizi balita tergolong normal berdasarkan 

indeks TB/U sebanyak 85.4% dan sebanyak 

14.6% dikategorikan stunting. Berdasarkan 

indeks BB/TB didapatkan persentase 87.8 

persen berstatus gizi normal.  

 

 

 

 

Tabel 2. 

Hubungan Ketahanan Pangan Rumah 

Tangga dan Coping Strategy dengan 

Status Gizi Balita 

 

Analisis hubungan antara ketahanan pangan 

rumah tangga dan coping strategy dengan 

status gizi indeks BB/U menggunakan uji 

Spearman memberikan hasil bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan 

kekuatan hubungan yang kuat.  

Adapun ketahanan pangan rumah 

tangga dan coping strategy dengan status 

gizi indeks TB/U didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) 

(Tabel 3). 

 

Tabel 3. 

Hubungan Ketahanan Pangan Rumah 

Tangga dan Coping Strategy dengan 

Status Gizi Balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis menggunakan uji 

Spearman hubungan antara ketahanan 

pangan rumah tangga dan coping strategy 

dengan status gizi indeks TB/U memberikan 

hasil bahwa terdapat korelasi positif dan 

keeratan hubungan yang kuat. 

Analisis hubungan ketahanan pangan 

Variabel  

Status Gizi (BB/U) 

r 
p 

Value 
Tidak 

Normal  
Normal  

n % n %   

Ketahanan 

Pangan  

Tahan 

Pangan 
0 0 8 100 

0.499 0.001 
Rawan 

Pangan  
5 15.2 28 84.8 

Total   5 12.2 36 87.8   

Coping 

Strategy 
Rendah 0 0 26 100 

0.491 0.001 
Sedang 5 33.3 10 67.7 

Total  5 12.2 36 87.8   

Variabel  Status Gizi (TB/U) r p  

Value Stunting  Normal  

n % n %  

Ketahanan 

Pangan 

Tahan 
Pangan 

Rawan 

Pangan 

0 
6 

0 
18.2 

8 
27 

100 
81.8 

0.537 0.005 

Total 6 14.6 35 85.4   

Coping 

Strategy 

Rendah 

Sedang 

1 

5 

3.8 

33.3 

25 

10 

96.2 

66.7 

0.491 0.001 

Total 6 14.6 35 85.6   
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rumah tangga dan coping strategy dengan 

status gizi indeks BB/TB didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan (p>0,05) (Tabel 4). 

 

Tabel 4. Hubungan Ketahanan Pangan 

Rumah Tangga dan Coping Strategy 

dengan Status Gizi Balita 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis hubungan menggunakan uji 

Spearman memberikan hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan (p>0,05) 

antara ketahanan pangan dengan status gizi 

(BB/TB) dengan korelasi positif dan kekuatan 

hubungan yang lemah. Tidak terdapat hubungan 

antara Coping Strategy  dengan status gizi 

(BB/TB) dengan korelasi negatif dan kekuatan 

hubungan yang lemah. 

BAHASAN 

 Pulau Pramuka masuk wilayah 

kabupaten administrasi Kepulauan Seribu 

terletak di sebelah utara teluk Jakarta. 

Berdasarkan Keputusan Pemerintah Nomor 

55 Tahun 2001 tentang pembentukan kabupaten 

administrasi Kepulauan Seribu, secara resmi 

kepulauan seribu menjadi pemerintah kabupaten 

administrasi Kepulauan Serib, terpisah dari 

bagian kota Jakarta dengan pusat kabupaten 

berada di Pulau Pramuka. Gugus pulau pramuka 

berada di Kelurahan Pulau Panggang, 

Kecamatan Kepulauan Seribu Utara. Luas Pulau 

Pramuka +/- 16 Ha, dengan peruntukan sebagai 

ibukota kabupaten dan pemukiman. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi DKI 

Jakarta Tahun 2016 wilayah Kepulauan Seribu 

termasuk kedalam balita berada dibawah garis 

merah (BGM) terbanyak yaitu sebesar 2.95 

persen. 

 Sebagai besar sampel dalam penelitian 

ini adalah laki-laki sebesar 53.7 persen. Usia 

balita berkisar antara 3 -5 tahun. Usia 3-4 tahun 

berkisar 19 orang dan pada usia 4-5 tahun 

berkisar 22 orang. Menurut Harlock (1994), usia 

prasekolah adalah usia 3-5 tahun dan merupakan 

kurun yang disebut sebagai masa keemasan (the 

golden age). 

 Ketahanan pangan adalah kondisi 

terpenuhinya kebutuhan pangan bagi rumah 

tangga yang tercermin dari tersedianya pangan 

secara cukup, baik dari jumlah maupun 

mutunya, aman, merata dan terjangkau. 

Ketahanan pangan terdiri dari 3 subsistem, yaitu 

1) Ketersediaan Pangan 2)Akses Pangan 

3)Penyerapan Pangan.  

 Penlilaian ketahanan pangan rumah 

tangga menggunakan metode HFIAS 

didapatkan bahwa sebagian besar responden 

rawan pangan ringan. Faktor yang 

mempengaruhi ketahanan pangan rumah tangga 

diantaranya 

 Coping Strategy merupakan berbagai 

upaya yang dilakukan dalam kondisi atau situasi 

dalam tekanan atau kesulitan. Usfar (2002) 

mendefinisikan coping strategy sebagi upaya 

yang dilakukan sesorang untuk mengatasi 

keadaan yang tidak menguntungkan menurut 

kemampuan fisik, keampuan biologi maupun 

kemampuan material.  

 Analisis terhadap coping strategy 

diperoleh hasil yang menunjukan bahwa 

sebagian besar rumah tangga melakukan coping 

strategy termasuk rendah (63,4%) dan hanya 

melakukan dua taraf dari tiga taraf. 

  Kondisi wilayah Pulau Pramuka yang 

terbatas, tingkat ketahanan pangan yang rawan, 

serta faktor lainnya tidak menentu seperti 

datangnya musim tinggi ombak sangat  mungkin 

berbagai macam dilakukan oleh penduduk 

setempat agar mampu bertahan hidup.  

 Status gizi adalah keadaan tubuh 

sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi.  Anak balita merupakan 

anak yang sedang dalam masa tumbuh kembang, 

serta rentan terhadap masalah gizi dan 

kesehatan. Status gizi balita dapat diketahui 

melalui tiga jenis indeks, yaitu indeks BB/U, 

indeks TB/U, dan indeks BB/TB. 

 Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 

87.8% balita memiliki status gizi normal 

berdasarkan indeks BB/U dan 12.2% balita 

memiliki status gizi tidak normal (wasting). 

Status gizi balita tergolong normal berdasarkan 

indeks PB/U sebanyak 85.4% dan sebanyak 

14.6% dikategorikan stunting. Berdasarkan 

indeks BB/PB didapatkan persentase terbanyak 

yaitu normal sebanyak 36 anak (87.8%). 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara ketahanan pangan 

Variabel Tidak 

Normal 

Normal r P 

value 

n % n % 

Ketahanan 

Pangan  

Tahan 

Pangan 

Rawan 
Pangan  

0 

5 

0 

15.2 

8 

28 

100 

84.8 

0.047 0.770 

Total 5 12.2 36 87.8   

Coping 

Strategy 

Rendah 

Sedang 

4 

1 

15.4 

5.7 

22 

14 

84.6 

93.3 

-0.128 0.424 

Total 5 12.2 36 87.8   
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rumah tangga dengan status gizi balita 

berdasarkan indeks BB/U dan TB/U (p<0.05), 

akan tetapi berdasarkan status gizi indeks 

BB/TB tidak terdapat hubungan dengan 

(p>0.05). Penelitian mengenai ketahanan 

pangan rumah tangga dan kaitannya dengan 

status gizi menyatakan bahwa hasil yang sama 

adanya hubungan antara ketahanan pangan 

rumah tangga dengan status gizi BB/U dan 

TB/U (p<0.05) akan tetapi tidak terdapat 

hubungan ketahanan pangan dengan BB/TB 

karena nilai p>0.05. Pada penelitian ini memiliki 

arti bahwa semakin baik ketahanan pangan 

maka semakin baik pula BB/U dan TB/U pada 

balita. 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara coping strategy 

dengan status gizi balita berdasarkan indeks 

BB/U dan TB/U (p<0.05), akan tetapi tidak 

terdapat hubungan antara coping strategy 

dengan status gizi indeks BB/TB  (p>0.05). hal 

tersebut sejalan dengan yang dinyatakan oleh 

Mangkoeto (2009) mengatakan bahwa 

ketidakmampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan pangan akan menimbulkan 

kerawanan pangan. Hal tersebut akan 

berdampak pada pemenuhan kebutuhan dan 

kecukupan pangan. Jika kecukupan pangan 

tidak terpenuhi akan berdampak pada status gizi 

anak. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini juga tidak menghubungkan 

variabel dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketahanan pangan rumah tangga 

dan dukungan sosial. 

 

Kesimpulan  

Ketahanan pangan rumah tangga 

termasuk kategori rawan pangan (80%) dan 

tahan pangan (20%), terdapat hubungan antara 

ketahanan pangan rumah tangga dengan status 

gizi BB/U dan TB/U (p<0,05). Coping strategy 

yang dilakukan oleh rumah tangga dengan skor 

yang gergolong sedang (36.6%) dan rendah 

(63.4%), terdapat hubungan ketahanan pangan 

rumah tangga dengan status gizi BB/U dan 

TB/U (p<0,05). 

Ada hubungan status gizi dengan 

perkembangan balita dengan indeks  BB/U p= 

0.002 dan TB/U p=0.005. Tidak terdapat 

hubungan antara coping strategy dengan status 

gizi dengan indeks  BB/TB dengan p= 0.650 

 

Saran 

Diharapkan pada rumah tangga yang 

masih rawan pangan mengikuti coping strategy 

yang dilakukan rumah tangga tahan pangan. 
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