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ABSTRAK

Latar Belakang : Permasalahan gizi balita bersifat irreversible dan pada usia
ini sering dikenal golden age. Masalah gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi salah satunya asupan
makan atau tingkat kecukupan asupan makan. Faktor tidak langsung yang
dapat mempengaruhi status gizi adalah pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu
terkait gizi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dan
menganalisis tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh dan tingkat pengetahuan
ibu terhadap status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Metode : Desain penelitian ini cross-sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah ibu yang memiliki balita sebanyak 88 responden dengan teknik
pengambilan sampel stratified random sampling. Pada penelitian ini
kuesioner yang digunakan adalah SQ-FFQ.

Hasil : Hasil uji Gamma menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan energi, lemak dan karbohidrat terhadap status gizi dengan
nilai signifikansi 0,00; 0,04 dan 0,00 (<0,05). Tidak terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan protein, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu terhadap
status gizi dengan nilai signifikansi 0,163; 0,583 dan 0,390 (>0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi, lemak dan
karbohidrat terhadap status gizi. Tidak terdapat hubungan antara tingkat
kecukupan protein, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi
di wilayah Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Kata Kunci : Status Gizi, Kecukupan Gizi, Pola Asuh dan Pengetahuan Ibu
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ABSTRACT

Background: Toddler nutrition problems are irreversible and at this age is
often known as the golden age. Nutritional problems can be influenced by
several factors. Direct factors that affect nutritional status include food intake
or the level of adequacy of food intake. Indirect factors that can affect
nutritional status are parenting and the level of knowledge of mothers related
to nutrition.

Obijective: This study aims to describe and analyze the level of nutritional
adequacy, parenting and the level of knowledge of mothers on the nutritional
status of toddlers in Tugurejo Village, Semarang City.

Method: The study design is cross-sectional. The sample in this study was
mothers who had toddlers as many as 88 respondents with stratified random
sampling techniques. In this study, the questionnaire used was SQ-FFQ.

Results: Gamma test results show that there is a relationship between the level
of adequacy of energy, fat and carbohydrates on nutritional status with a
significance value of 0.00; 0.04 and 0.00 (<0.05). There was no relationship
between the level of protein adequacy, parenting and the level of maternal
knowledge of nutritional status with a significance value of 0.163; 0.583 and
0.390 (>0.05).

Conclusion: There is a relationship between the level of adequacy of energy,
fat and carbohydrates on nutritional status. There is no relationship between
the level of protein adequacy, parenting and the level of maternal knowledge
on nutritional status in the Tugurejo Village area, Semarang City.

Keywords: Nutritional Status, Nutritional Adequacy, Parenting and Mother’s
Knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan

kebutuhan metabolisme tubuh menentukan status gizi seseorang
(Thamaria, 2017:4). Penting bagi orang tua untuk mewaspadai dan
memantau status gizi balita, karena kelompok usia ini sangat rentan
terhadap masalah gizi, disebut sebagai masa keemasan (golden age), masa
ini tidak dapat diubah atau irrevesible, artinya masalah gizi apa pun yang
dialami pada masa ini dapat menimbulkan dampak negatif jangka panjang
pada tahap perkembangan berikutnya. Dampak yang dapat timbul dari
malnutrisi atau gizi salah pada balita adalah terhambatnya pertumbuhan
sehingga dapat menyebabkan menurunnya aktivitas fisik, menurunkan
sistem imunitas tubuh yang dapat menyebabkan anak mudah terserang
penyakit infeksi, pertumbuhan otak yang terhambat sehingga tidak
optimal, adanya perubahan perilaku pada balita seperti halnya tidak tenang,
mudah menangis, dan bahkan menjadi apatis (Wira, 2018).
Pengelompokkan status gizi dibedakan menjadi empat yaitu status gizi
lebih, buruk, kurang dan baik (Almatsier, 2019 : 3).

Hasil Riskesdas tahun 2018 provinsi Jawa Tengah, prevalensi status
gizi balita dibawah lima tahun yakni 3,07% balita berstatus gizi buruk,
13,68 % balita berstatus gizi kurang, 80,57% balita status gizi baik dan
2,67% balita dengan status gizi lebih. Berdasarkan hasil SSGI (Studi
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Status Gizi Indonesia) tahun 2022 kota Semarang prevalensi balita dengan
kondisi stunting 10,4%, pada kondisi wasting 3,2% dan balita dengan
kondisi underweight 11,7%. Meskipun telah mengalami penurunan yang
cukup signifikan namun hal ini tetap menjadi perhatian dari segala sektor
masyarakat.

Menurut UNICEF, terdapat dua kelompok faktor yang dapat
memengaruhi status gizi pada balita ialah faktor langsung dan tidak
langsung. Faktor yang berdampak dan memberikan pengaruh langsung
terhadap status gizi yaitu asupan makanan serta penyakit infeksi yang
diderita individu. Adapun faktor tidak langsung yang dapat memberikan
pengaruh terhadap status gizi pada balita antara lain persediaan makanan
rumah tangga, perawatan anak dan ibu hamil, serta pelayanan kesehatan.
Selain itu, terdapat beberapa faktor lain yang dapat memberikan pengaruh
pada status gizi anak di bawah usia 5 tahun antara lain pola asuh keluarga,
pendidikan keluarga, sanitasi dan kebersihan lingkungan, tingkat
pengetahuan tentang gizi anak, tingkat pendapatan, dan lain-lain.

Status gizi balita dapat dipengaruhi oleh asupan makanannya yang
dianggap sebagai faktor risiko. Tingkat kecukupan zat gizi makro
dipengaruhi oleh asupan makanan balita. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Komsah (2020) menemukan hubungan antara tingkat
asupan zat gizi makro dengan status gizi balita (sig < 0,05). Temuan ini
didukung oleh penelitian lain, seperti penelitian Faigoh dkk (2018) yang
menunjukkan adanya hubungan antara kecukupan energi dan protein

dengan stunting pada anak usia 24 hingga 59 bulan. Mayoritas (87%) anak
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dengan asupan energi baik dan status gizi TB/U normal, serta seluruh
(100%) anak dengan asupan protein  baik, menunjukkan
hubungan tersebut.

Kecukupan zat gizi makro yang diasup dapat memberikan pengaruh
terhadap status gizi balita yang dapat diukur dari asupan makan setiap
individu. Makanan ini hadir dalam bentuk makronutrien yaitu energi,
protein, lemak dan karbohidrat. Makronutrien adalah nutrisi yang
dibutuhkan tubuh dalam jumlah banyak dan sebagian besar berfungsi
sebagai sumber energi (Diniyyah dkk., 2017). Kebutuhan makronutrien
yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan beberapa permasalahan
kesehatan. Balita dengan asupan energi dan protein yang kurang akan
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kekurangan energi dan
protein kronis, selain itu hal ini juga dapat menganggu perkembangan dan
pertumbuhan anak kecil (Sari, 2021).

Status gizi balita secara tidak langsung dapat dipengaruhi oleh suatu
faktor risiko yakni salah satunya pola asuh keluarga. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Adha dkk (2021) menemukan adanya
hubungan antara pola asuh orang tua dengan terjadinya stunting pada
balita. Temuan ini semakin didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Gusrianti dkk (2020) yang juga menyoroti hubungan pola asuh orang tua
dengan status gizi balita. Namun, kesimpulan berbeda dicapai oleh Masita
(2018) dalam penelitiannya, karena tidak menemukan hubungan antara
pola asuh orang tua dengan prevalensi gizi buruk. Selain itu, asupan

makanan seseorang berdampak langsung pada status gizi balita.
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Status gizi balita secara tidak langsung dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu terhadap gizi balita. Hubungan tersebut diperkuat oleh
penelitian Harianti dan Armayani (2019) yang menunjukkan adanya
hubungan yang jelas antara pengetahuan ibu dengan prevalensi gizi buruk
pada balita. Penelitian tambahan yang dilakukan Falerius dkk (2019)
semakin memperkuat anggapan tersebut, dengan mengungkapkan adanya
korelasi yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status
gizi balita. Pemahaman ibu terhadap gizi sangat berperan penting dalam
memberikan makanan yang tepat bagi anak serta menunjang tumbuh
kembangnya. Para ibu yang memiliki pemahaman yang baik mengenai
nutrisi akan berupaya untuk menawarkan beragam pilihan makanan yang
menarik, mendorong anak untuk mengonsumsi makanan yang lengkap dan
pada akhirnya memastikan kondisi nutrisi yang optimal bagi si kecil.

Masyarakat pesisir ialah suatu kelompok individu yang bertempat
tinggal di daerah atau wilayah pesisir dan bermata pecaharian dengan
memanfaatkan sumber daya laut dan pesisir. Masyarakat pesisir memiliki
karakteristik yang unik jika dibandingkan dengan mayarakat didaerah lain.
Mayoritas masyarakat pesisir bermata pencarian disektor kelautan yakni
nelayan, petani tambak, penjual ikan dan lain sebagainya. Bahan makanan
tinggi protein hewani banyak ditemui seperti berbagai jenis ikan yang kaya
akan omega 3 dan 6 dan beberapa hasil laut lainnya. Berdasarkan hasil
pengukuran status gizi di wilayah Posyandu kelurahan Tugurejo pada
bulan Januari 2023 yang merupakan wilayah pesisir pantai, prevalensi

balita dengan status gizi obesitas sebanyak 5,12% (sejumlah 21 balita dari
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410 balita) , 8,2% balita dengan kondisi underweight atau sejumlah 34
balita, 2,4% balita atau sejumlah 10 balita dengan kondisi wasting dan
2,4% balita dengan kondisi stunting.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi balita
antara lain asupan makan anak, penyakit infeksi, pola asuh keluarga,
tingkat pengetahuan ibu, riwayat pemberian ASI dan sebagainya.
Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti tertarik untuk melihat bagaimana
tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu terhadap
status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

B. Rumusan Masalah
Terdapat beberapa hal yang rumusan masalah dari latar belakang

yang telah diuraikan oleh peneliti, yakni sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran tingkat kecukupan zat gizi makro, pola asuh
dan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita ?

2. Bagaimana hubungan tingkat kecukupan zat gizi makro terhadap
status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang?

3. Bagaimana hubungan pola asuh terhadap status gizi balita di
Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang?

4. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi

balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui analisis tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh dan

tingkat pengetahuan ibu terkait gizi terhadap status gizi balita di

Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui gambaran tingkat kecukupan zat gizi makro, pola
asuh, tingkat pengetahuan dan status gizi balita di Kelurahan
Tugurejo, Kota Semarang.

Mengetahui hubungan tingkat kecukupan zat gizi makro
terhadap status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota
Semarang.

Mengetahui hubungan pola asuh terhadap status gizi balita di
Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status
gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

D. Manfaat Hasil Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan

dan wawasan serta dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu gizi
khususnya pada gizi balita. Serta memberikan kontribusi ilmiah
pada kajian ilmiah tentang tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh
keluarga dan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita di

Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.
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2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu
pengetahuan serta dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian
berikutnya. Serta dapat menjadi sumber infirmasi tentang tingkat
kecukupan zat gizi, pola asuh keluarga dan tingkat pengetahuan ibu
terhadap status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi pembelajaran serta pengalaman
dalam memperoleh wawasan dan ilmu pengetahuan khususnya
terhadap tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh keluarga dan tingkat
pengetahuan terhadap status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota
Semarang serta mengasah kemampuan dalam menggali hingga

menyajikan data sehingga dapat dipahami oleh pembaca.

E. Keaslian Penelitian
Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang mendukung sebuah

penelitian dikatakan lebih akurat. Berikut merupakan beberapa penelitian
terdahulu yang digunakan sebagai acuan dalam keaslian penelitian yang

dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut:



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama .
Peneliti . Desain .
dan Judul Penelitian Penellt_lan dan Hasil
Variabel
Tahun
Falerius Pengetahuan Ibu, Menggunakan Terdapat Keterkaitan antara
Jago, Pola Makan desain pengetahuan ibu tentang gizi
Marni, Balita, dan penelitian cross dengan status gizi pada balita,
Ribka Pendapatan sectional. yakni dengan nilai p=0,003
Limbu Keluarga Dengan Terdapat keterkaitan antara
(2019) Status Gizi Pada Variabel : pola makan balita dengan
Balita di Wilayah a. Pengetahuan status gizi pada balita, yakni
Kerja Puskesmas b. Pola makan dengan nilai p=0,000
Danga Kecamatan c. Pendapatan Terdapat keterkaitan antara
Aesesa Kabupaten keluarga pendapatan keluarga dengan
Nagekeo d. Status gizi status gizi pada balita, yakni
dengan nilai p=0,029
Nurhalika  Hubungan Pola Menggunakan Tidak terdapat keterkaitan
Wahyuni  Asuh Ibu dengan desain antara perhatian/ dukungan
Bahtiar, Kejadian Stunting penelitian cross ibu terhadap anak dalam
Irviani Pada sectional. praktek pemberian makanan
Anwar Anak Balita di dengan kejadian stunting pada
Ibrahim, Daerah Pesisir  Variabel : balita yakni dengan nilai
Syarfaini Desa Bonto Ujung a. Perhatian/ p=0,945
(2019) Kecamatan dukungan Terdapat keterkaitan antara
Tarowang ibu rangsangan psikososial
Kabupaten terhadap dengan kejadian stunting pada
Jeneponto anak dalam balita yakni dengan p= 0,006
Tahun 2019 praktek Terdapat Keterkaitan antara
pemberian praktik kebersihan / hygiene
makanan. dengan kejadian  stunting
b. Rangsanga dengan nilai p=0,009
n Terdapat keterkaitan antara
psikososial. sanitasi lingkungan dengan
c. Praktik kejadian stunting pada balita
kebersihan / yakni dengan nilai p=0,003
hygiene Tidak terdapat keterkaitan
d. Sanitasi antara pemanfaatan
lingkungan. pelayanan kesehatan dengan
e. Pemanfaata kejadian stunting pada balita
n pelayanan yakni dengan nilai p=0,228
kesehatan. Tidak terdapat keterkaitan
Pendapatan antara pendapatan keluarga
keluarga dengan kejadian stunting pada
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Nama

Peneliti . Desain .
Judul Penelitian ~ Penelitian dan Hasil
dan .
Variabel
Tahun
balita yakni dengan nilai p=
0,600
Gusrianti,  Analisis  Faktor Menggunakan a. Terdapat keterkaitan antara
Nizwardi yang desain pola asuh dengan status gizi
Azkha, Berhubungan penelitian cross balita yakni dengan nilai
Hafni dengan Status Gizi  sectional. p=0,021
Bachtiar Balita di b. Terdapat keterkaitan antara
(2020) Kelurahan Limau Variabel: asupan makan dengan status
Manis Selatan a. Polaasuh gizi balita yakni dengan nilai
Wilayah Kerja b. Asupan p=0,014
Puskesmas Pauh makanan c. Terdapat keterkaitan antara
Kota Padang c. Tingkat tingkat pendapatan dengan
pendapatan status gizi balita yakni dengan
nilai p=0,043
Ahmad Hubungan Asupan  Menggunakan a. Ada hubungan antara asupan
Faridi, Energi dan Zat desain energi dengan gizi kurang
Neta Gizi Makro, penelitian cross b. Terdapat hubungan antara
Hikmatul ~ Pengetahuan Ibu sectional. asupan protein dengan gizi
Bayyinah, Terkait Gizi Pola kurang
Andra Asuh Dengan Gizi  Variabel: c. Terdapat hubungan antara
Vidyarini  Kurang Balita a. Asupan pengetahuan ibu terkait gizi
(2023) energi dengan gizi kurang
b. Asupan zat d. Terdapat hubungan antara
gizi makro pola asuh dengan gizi kurang
c. Pengetahua  e. Tidak terdapat hubungan
n ibu terkait antara asupan lemak dengan
gizi gizi kurang
Pola asuh f. Tidak terdapat hubungan

antara asupan karbohidrat
dengan gizi kurang

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian terdahulu yang
telah diuraikan diatas yakni terletak pada waktu, tempat dan variabel
penelitian. Pada penelitian ini menggunakan 3 variabel bebas yakni tingkat

kecukupan zat gizi makro, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu, serta 1



variabel terikat yakni status gizi balita. Perbedaan penelitian ini dengan yang
lain adalah belum ada penelitian yang membahas keempat variabel tersebut
dalam satu penelitian. Adapun perbedaan lain dalam penelitian ini adalah

lokasi yang digunakan adalah wilayah Kelurahan Tugurejo, Kecamatan Tugu,
Kota Semarang pada tahun 2023.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. LANDASAN TEORI
1. Konsep Gizi Pada Balita

a. Balita
1) Pengertian Balita

Menurut Kementerian Kesehatan (2014), balita
didefinisikan sebagai anak yang berusia antara 12 bulan
hingga 59 bulan. Fase yang biasa disebut dengan tahap balita
ini meliputi anak-anak yang berusia satu tahun dan anak-
anak yang berusia di bawah lima tahun. Secara spesifik,
balita biasanya dikategorikan sebagai anak usia 1-3 tahun,
sedangkan anak usia 4-5 tahun disebut sebagai anak
prasekolah. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2014) menyoroti bahwa tahap balita ditandai dengan
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Namun perlu
diperhatikan bahwa laju pertumbuhan dan perkembangan
dapat berbeda-beda antar individu, dipengaruhi oleh faktor-
faktor seperti gizi, lingkungan, dan sosial ekonomi keluarga.

Ariani (2017) menyebutkan bahwa anak-anak yang
berusia antara 0 dan 59 bulan disebut sebagai balita, dan
tahap ini ditandai dengan kemajuan pertumbuhan dan

perkembangan yang sangat pesat. Pada masa ini, balita
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2)

3)

mengalami perubahan signifikan sehingga memerlukan
asupan nutrisi yang lebih tinggi dan berkualitas unggul.
Sedangkan menurut Puspasari & Andriani  (2017)
menyatakan bahwa balita merupakan masa penting anak
yaitu usia 0-5 tahun atau golden age (periode emas). Pada
usia ini anak akan mudah mengalami kekurangan asupan
nutrisi.
Klasifikasi Balita

Balita menurut Darwin (2021) diklasifikasikan
menjadi dua kelompok yakni anak dengan usia 1-3 tahun
atau usia batita dan usia 4-5 tahun dikenal dengan usia
prasekolah. Periode ini menjadi periode yang krusial bagi
anak untuk proses tumbuh kembangnya. Pertumbuhan dan
perkambangan pada periode ini sebagai penentu terhadap
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak pada
periode usia berikutnya.
Karakteristik Balita

Menurut  Proverawati & Wati  (2010),
berdasarkan karakteristiknya balita dibagi menjadi dua
yaitu anak usia 1-3 tahun atau batita dan anak usia 4-5
tahun atau masa pra sekolah. Berikut merupakan

penjelasannya:
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a)

b)

Anak Usia 1-3 Tahun

Pada tahap balita, anak-anak bergantung pada
orang tua untuk menyediakan makanan, sehingga
menjadikan mereka konsumen pasif. Balita mengalami
pertumbuhan yang pesat sehingga membutuhkan
makanan dalam jumlah besar. Namun, karena perutnya
yang kecil, penting untuk memberi anak makanan dalam
porsi kecil secara berkala, karena anak tidak dapat
mengonsumsi makanan dalam jumlah besar dalam satu
kali makan.
Anak Usia 4-5 Tahun

Pada tahap usia pra-sekolah, anak-anak bertransisi
menjadi partisipan yang aktif dalam pilihan konsumsi
makanan mereka, terutama dalam memilih pilihan
makanan yang mereka sukai. Selain itu, pada tahap ini
ditandai dengan dimulainya sosialisasi anak-anak
berinteraksi dengan lingkungan sekitar dan berpotensi
mendatangi kelompok bermain, sehingga menyebabkan
perubahan perilaku yang nyata. Pada fase inilah anak-
anak sering kali menunjukkan kecenderungan untuk
memprotes dan mengungkapkan perbedaan pendapatnya
dengan mengucapkan kata “tidak” sebagai tanggapan

atas ajakan. Akibatnya, berat badan mereka bisa
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menurun akibat meningkatnya aktivitas fisik dan
kecenderungan menolak makanan tertentu.
4) Kebutuhan Gizi Balita
Menurut Pane et al., (2020) kebutuhan gizi
merupakan konsumsi makanan yang dibutuhkan untuk
mencukupi gizi yang dibutuhkan tubuh. Angka Kecukupan
Gizi (AKG) merupakan suatu nilai mengenai jumlah rata-
rata kebutuhan individu dalam sehari yang perlu dipenuhi
berdasarkan karakteristik tertentu seperti usia, jenis kelamin,
tingkat aktivitas fisik maupun kondisi fisiologisnya.
Metabolisme dalam tubuh dapat terjadi karena
adanya faktor yang mendukung yakni zat gizi. Setiap reaksi
kimia yang terjadi dalam tubuh membutuhkan zat gizi
tertentu dalam pelaksanannya. Zat gizi yang dibutuhkan
tubuh balita secara umum yaitu karbohidrat, protein, lemak,
vitamin dan mineral (Fikawati, 2017). Berikut merupakan
tabel kebutuhan zat gizi pada balita yang dapat dilihat pada
Tabel 2 sebagai berikut.
Tabel 2. Kebutuhan Zat Gizi Balita

Kelompok  Energi Protein  Lemak Karbohidrat

Umur (kkal) (9) (9) (9)
1-3 tahun 1350 20 45 215
4-6 tahun 1400 25 50 220

(Sumber : PMK No. 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi)

14



b. Status Gizi
1) Pengertian Status Gizi

Menurut Kementerian Kesehatan RI, status gizi
seseorang ditentukan oleh konsumsi makanannya dan sejauh
mana terpenuhinya kebutuhan gizinya. Berbagai fungsi
biologis tubuh, termasuk pertumbuhan fisik, perkembangan,
aktivitas, produktivitas, dan pemeliharaan kesehatan,
bergantung pada keseimbangan harmonis antara asupan dan
kebutuhan nutrisi.

Status gizi merupakan suatu keadaan gizi individu
yang dilihat guna mengetahui bagaimana kondisi gizi
individu tersebut apakah dalam keadaan baik/normal atau
terdapat gizi yang salah (Darwin, 2021). Menurut Thamaria
(2017 : 4) status gizi adalah suatu keadaan yang dihasilkan
dari suatu keseimbangan antara asupan zat gizi yang berasal
dari makanan yang dikonsumsi dengan zat gizi yang
dibutuhkan guna menjalankan proses metabolisme dalam
tubuh. Kebutuhan zat gizi tiap individu berbeda, hal ini
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi
badan serta aktivitas tubuh dalam sehari. Sedangkan menurut
Almatsier (2009 : 3), status gizi merupakan suatu kondisi
tubuh seseorang yang diakibatkan dari keseimbangan antara

makanan yang dikonsumsi dengan zat-zat gizi yang
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2)

digunakan tubuh. Pengelompokan status gizi dibagi menjadi
empat yaitu status gizi lebih, buruk, kurang dan baik.
Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
Menurut Thamaria (2017: 7) status gizi balita dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik langsung maupun
tidak langsung. Jika dilihat dari faktor langsung, asupan
makanan, penyakit infeksi, dan genetika berperan besar
dalam mempengaruhi status gizi balita. Sedangkan faktor
tidak langsung menurut Irianti (2018) meliputi kondisi sosial
ekonomi, jarak kelahiran, pendidikan, pengetahuan, pola
asuh, kebersihan lingkungan, ketahanan pangan rumah
tangga, dan riwayat pemberian ASI eksklusif. Berikut
merupakan uraiannya:
a) Faktor Langsung
(1) Asupan Makan
Keberhasilan gizi seseorang ditentukan oleh
keseimbangan antara makanan yang dikonsumsi
dengan kebutuhan gizi tubuh. Nutrisi yang tepat dan
seimbang sangat penting bagi pertumbuhan,
perkembangan, dan kesehatan balita secara
keseluruhan (Sukirno, 2021). Adanya asupan makan
yang kurang pada balita dapat menyebabkan
terpengaruhinya sistem imunitas akibat dari

kurangnya asupan gizi yang masuk dalam tubuh,
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(2)

(3)

sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan serta
berakibat pada timbulnya penyakit yang
mempengaruhi pertumbuhan dan memperburuk
kondisi status gizi balita (Fiana, 2021).
Penyakit Infeksi

Menurut Sibarani dkk., (2016) menyatakan
bahwa saat anak mengalami penyakit infeksi, berat
badannya bisa berkurang akibat gejala seperti
muntah, diare, atau penurunan nafsu makan.
Keadaan ini berdampak langsung pada kemampuan
tubuh dalam menyerap kalori. Jumlah kalori tidak
mampu memenuhi kebutuhan tumbuh kembang
anak, sehingga keadaan tersebut dapat menyebabkan
malnutrisi.
Genetik

Menurut Dieny (2014) genetik memiliki
peranan penting dalam mempengaruhi berat badan
dan komposisi tubuh seseorang. Adanya pengaruh
genetik terhadap berat badan, menjadikan hereditas
(keturunan) menjadi salah satu faktor penyebab
masalah gizi terutama masalah gizi lebih pada

seseorang.
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b) Faktor Tidak Langsung
(1) Sosial Ekonomi

Keadaan ekonomi suatu keluarga menjadi
tolak ukur yang dapat menentukkan kuantitas dan
kualitas pagan dalam keluarga (Khaerunnisa &
Ghinandra, 2022). Ketika pendapatan keluarga
meningkat, peluang untuk membeli makanan
berkualitas baik dan jumlah yang sesuai juga
meningkat. Sebaliknya penurunan atau rendahnya
pendapatan dapat mengakibatkan menurunnya daya
beli  keluarga sehingga  berdampak pada
berkurangnya kemampuan menyediakan pangan
berkualitas dalam jumlah yang cukup. Hal ini pada
akhirnya dapat berdampak pada status gizi dan
asupan nutrisi penting secara keseluruhan (Wulanta
dkk., 2019).

(2) Jarak Kelahiran

Jarak kelahiran yang yang terlalu rapat dapat
menyebabkan terjadinya gizi kurang pada balita.
Penting bagi anak-anak di bawah usia 2 tahun untuk
menerima perawatan yang memadai dari ibu mereka,
termasuk nutrisi yang tepat, layanan kesehatan, dan
kasih sayang (Irianti, 2018). Menurut Ryadi (2016)
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jarak kelahiran yang pendek dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan anak. Hal ini tidak hanya
meningkatkan kemungkinan kematian anak, tetapi
juga menghambat pemulihan kesehatan ibu
sepenuhnya. Karena setelah melahirkan ibu akan
membagi perhatiannya kepada kedua orang anak
dalam waktu bersamaan. Selain itu, ibu harus
menyapih anak yang lebih besar untuk menyusui
anak yang baru lahir.
(3) Pendidikan

Menurut Sibarani dkk., (2016) penerimaan
pengetahuan mengenai gizi sangat dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan. Individu dengan tingkat
pendidikan yang lebih rendah menghadapi
tantangan yang lebih besar dalam menerima
informasi baru dan menyesuaikan praktik pola
makan mereka. Sebaliknya, mereka yang memiliki
tingkat pendidikan lebih tinggi lebih mudah
mengaplikasikan informasi yang mereka terima,
terutama yang berkaitan dengan pola makan bergizi
dan sehat.

(4) Pengetahuan
Irianti (2018) menyatakan bahwa perolehan

pengetahuan adalah aspek mendasar dari
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pertumbuhan dan perkembangan. Tumbuh kembang
balita sangat dipengaruhi oleh pengetahuan yang
dimiliki oleh ibunya. Sedangkan menurut Susilowati
(2017 dalam Yanti et al, 2021) ibu yang memiliki
pengetahuan baik khususnya tentang pemberian
makan kepada anak cenderung memiliki anak
dengan status gizi yang baik. Hal ini dikarenakan ibu
dengan pengetahuan baik memiliki wawasan lebih
luas terkait informasi pemberian makan yang baik
kepada anak.
Pola Asuh

Perilaku dalam pengasuhan balita oleh orang
tua dikenal dengan istilah pola asuh. Pengasuhan ibu
yang efektif mempunyai dampak positif terhadap
peningkatan status gizi anak. Cara ibu menyediakan
makanan dan pola asuhnya berhubungan langsung
dengan status gizi anak. Hal ini meliputi
pengetahuan ibu tentang penyiapan makanan yang
benar, penggunaan peralatan yang bersih,
penanganan dan pengolahan makanan yang benar,
serta perencanaan makanan bergizi (Rosliana et al.,
2020). Sedangkan menurut Putri & Ramadhan

(2022) proses pertumbuhan dan perkembangan anak
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(6)

(7)

sangat bergantung pada pola asuh, asih dan asah dari
orang tua.
Sanitasi Lingkungan

Konsep sanitasi lingkungan memegang
peranan penting dalam menjaga kebersihan dan
kesehatan lingkungan sekitar Kita. Peran sanitasi dan
kebersihan  lingkungan dalam  meningkatkan
kesehatan keluarga sangatlah penting, karena hal ini
terkait erat dengan pencegahan masalah gizi pada
anak-anak, terutama jika dibandingkan dengan
dampak buruk dari kondisi sanitasi yang tidak
memadai dan praktik kebersihan yang buruk (Sari
dkk., 2022). Masalah sanitasi yang buruk juga dapat
menyebabkan anak mudah mengalami kondisi diare,
sehingga anak akan kehilangan nafsu makan serta
dapat menurunkan berat badan anak (Alifya, 2021).
Ketahanan Pangan Tingkat Rumah Tangga

Kemampuan suatu keluarga dalam
menyediakan pangan yang cukup, bermutu, dan
beragam bagi anggotanya sesuai dengan adat istiadat
setempat disebut dengan ketahanan pangan keluarga.
Kemampuan mengakses pangan bergizi untuk
memenuhi kebutuhan pangan dipengaruhi oleh

pendapatan sehingga mempengaruhi daya beli
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(Natalia et al, 2013). Konsumsi pangan yang bergizi,
cukup dan seimbang memegang peranan penting
dalam menentukan kesehatan secara keseluruhan
dan kecukupan asupan pangan. Kecukupan asupan
gizi seseorang mempunyai dampak terhadap
perkembangan jasmani dan rohani, sehingga
menekankan pentingnya menjaga ketahanan pangan
di tingkat rumah tangga (Sihotang, 2020).

Islam merupakan agama yang sempurna,
Allah SWT telah menyediakan segalanya yang ada
di bumi untuk keperluan manusia serta dapat
dipergunakan dengan sebaik-baiknya, seperti firman
Allah dalam surat Abasa/80:24-32.

(Bt “(YO)\J.A;LJ\MM\(YZ)M&.LQ\ULMY\)J:.ula
uy),(m)u.aa}m}(W)u;@mu(vw)muaﬂ\
(,sn;m(m)uquuj(v.)ucUJ\;;}(M)AU
RO

Artinya :*“Maka hendaklah manusia melihat ke
makanannya. Sesungguhnya  kami telah
mencurahkan air sederas-derasnya, kemudian Kami
belah bumi dengan belahan sempurna, lalu Kami
tumbuhkan padanya biji-bijian dan anggur serta
sayur-sayuran, dan zaitun serta pohon kurma, dan
kebun-kebun lebat serta buah-buahan dan rumput-
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(8)

rumputan, untuk kesenangan kamu dan untuk
binatang-binatang ternak kamu.”

Tafsir pada ayat ini menurut kitab tafsir al
mishbah  menjelaskan  bahwa Allah telah
menganugerahkan kepada manusia berupa pangan
yakni berupa tumbuh-tumbuhan dan buah-buah,
sekaligus mengisyaratkan bahwa itu merupakan
dorongan untuk menyempurnakan tugas-tugasnya
sebagai mahluk ciptaan Allah. Dari ayat ini kita
mengetahui bahwa Allah telah menyediakan segala
seuatu yang ada di bumi berupa pangan yakni
tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan untuk manusia
konsumsi sehingga nantinya dapat menjalankan
tugasnya  sebagai seorang  hamba  yakni
melaksanakan ibadah.

Perilaku Terhadap Pelayanan Kesehatan.

Ibu yang memiliki akses terhadap layanan
kesehatan berkualitas memiliki peran penting dalam
meningkatkan keberhasilan gizi pada anak. Layanan
Kesehatan ini memberikan informasi kesehatan yang
akurat kepada para ibu, sehingga memungkinkan ibu
mengambil keputusan yang tepat. Terdapat berbagai
pendekatan untuk meningkatkan pemanfaatan

layanan kesehatan, namun landasannya adalah
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posyandu, sebuah program yang memungkinkan
para ibu untuk menilai status gizi pada balita. Hal ini
diikuti dengan pendidikan gizi dan kesehatan yang
komprehensif, serta konseling yang dirancang
khusus untuk balita (Zaitun et al., 2022).
(9) Riwayat ASI Eksklusif
Berdasarkan penelitian Novela & Kartika
(2019) menunjukan terdapat hubungan antara
riwayat pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian
gizi kurang pada balita. Dimana anak yang tidak
diberikan ASI eksklusif akan beresiko 3 kali terkena
masalah gizi kurang. Hal ini pun sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wismaningsih
(2016) yakni adanya hubungan antara riwayat
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian gizi
kurang.
3) Penilaian Status Gizi dengan Antropometri
Supariasa (2016: 22-23) menguraikan bahwa
penilaian status gizi dapat dikategorikan menjadi dua metode
berbeda, yaitu penilaian langsung dan tidak langsung.
Penilaian langsung mencakup berbagai bentuk penilaian,
seperti penilaian antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik.

Di sisi lain, penilaian tidak langsung terhadap status gizi

24



melibatkan pemeriksaan faktor-faktor seperti survei
konsumsi makanan, faktor ekologi, dan statistik vital.

Salah satu penilaian status gizi secara langsung
adalah penilaian antropometri. Antropometri sendiri artinya
adalah ukuran tubuh manusia. Antropometri merupakan
pengukuran yang menggunakan dengan beberapa macam
pengukuran tubuh manusia serta komposisi tubuh dari
beberapa tingkatan usia dan tingkatan gizi seseorang
(Supariasa, 2016 : 22). Sedangkan menurut Kemenkes RI
(2020), antropometri merupakan suatu cara untuk menilai
ukuran, komposisi dan proporsi tubuh manusia.

Parameter yang digunakan untuk menilai status gizi
seseorang meliputi tinggi badan, berat badan, lingkar lengan
atas, lingkar dada dan sebagianya. Hasil pengukuran
antropometri ini selanjutnya akan dirujuk kepada standar
pertumbuhan sesuai usia manusia guna menilai atau
menentukan derajat status gizi seseorang.

Standar antropometri anak adalah sekumpulan data
yang berisi tentang ukuran, komposisi dan proporsi tubuh
seseorang yang digunakan sebagai rujukan dalam menilai
status gizi dan skema pertumbuhan anak (Kemenkes R,
2020). Penilaian status gizi anak dilakukan dengan
membandingkan antara standar baku rujukan antropometri

dengan hasil pengukuran berat badan dan panjang/tinggi
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4)

badan. Klasifikasi status gizi anak dihitung menggunakan

standar baku Z-Score, dengan rumus sebagai berikut:

Z-Score = Nilai Individu Subjek — Nilai Median Baku Rujukan
Nilai Simpangan Baku Rujukan

Indeks antropometri merupakan gabungan dari
beberapa parameter pengukuran antropometri. Beberapa
indeks antropometri balita seperti berat badan menurut
panjang badan / tinggi badan (BB/PB atau BB/TB), berat
badan menurut umur (BB/U), tinggi badan / panjang badan
menurut umur (TB/U atau PB/U) dan Indeks masa tubuh
menurut umur (IMT/U) (Supariasa, 2016 :84-87).
Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks
Antopometri BB/U

Dasar dari penilaian status gizi adalah menggunakan
parameter antropometri. Gabungan dari beberapa parameter
antropometri disebut dengan indeks antropometri. Indeks
BB/U merupakan pengukuran total berat badan termasuk air,
lemak, tulang, dan otot (Supariasa, 2016 : 81). Ambang batas
dan kategori dalam penilaian status gizi bagi balita usia 0-60
bulan, seperti yang dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai
berikut.
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Tabel 3. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi (BB/U)

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas

(Z-Score)
Berat Badan Berat Badan Sangat <-3SD
menurut Umur  Kurang (Severely
(BB/U) Underweight)

Berat Badan Kurang -3SDs/d<-2SD
(Underweight)

Berat Badan Normal -2 SD sid + 1
SD

Risiko Berat Badan >+1SD

Lebih

(Sumber : PERMENKES No. 2 tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak)

Salah satu parameter yang dapat menggambarkan
massa tubuh vyaitu dari berat badan sehingga Indeks
antropometri yang digunakan yaitu BB/U. Massa tubuh
sangat sensitif jika terjadi adanya perubahan yang
mendadak diantaranya asupan makanan, terjangkit penyakit
infeksi maupun dari nafsu makan yang berkurang. Selain
itu Indeks antropometri BB/U juga lebih mendeskripsikan
status gizi masa sekarang atau current nutritional status
(Supariasa, 2016 : 81).
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2. Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro
a. Zat Gizi Makro

1)

2)

Pengertian Zat Gizi Makro

Zat gizi makro adalah zat gizi yang terlibat dalam
produksi energi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar.
Asupan makronutrien mempengaruhi status gizi balita.
Balita dengan asupan makronutrien yang baik juga memiliki
status gizi yang baik. Sebaliknya, bila asupan zat gizi makro
tidak mencukupi, anak balita memiliki status gizi buruk
(Diniyyah & Nindya, 2017)

Asupan makronutrien berperan sebagai sumber
energi dan berhubungan langsung dengan status gizi balita.
Selain itu, tingkat asupan makanan juga dipengaruhi oleh
keadaan keuangan keluarga. Keluarga dengan keadaan
keuangan yang lemah tidak mampu memenuhi kebutuhan
pangan keluarga. Pendapatan keluarga ini terkait dengan
daya beli makanan. Apabila suatu keluarga memiliki
pendapatan yang tinggi maka daya beli pangan dapat
ditingkatkan dan ketersediaan pangan keluarga dapat
ditingkatkan secara optimal (Afifah, 2019).

Macam-Macam Zat Gizi Makro
a) Karbohidrat
Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang

memiliki peranan penting sebagai penghasil energi
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b)

utama bagi tubuh (Almatsier, 2009 : 28). Kebutuhan
asupan rata-rata karbohidrat bagi anak dengan usia 1-3
tahun adalah 215 gr per kg BB, sedangkan bagi anak usia
4-5 tahun adalah 220 gr per kg BB. Apabila asupan
karbohidrat tidak tercukupi dapat menyebabkan anak
mengalami  kondisi gizi kurang, sehingga dapat
mempengaruhi perkembangan anak. Karbohidrat dapat
dikonsumsi dengan jumlah yang lebih banyak dari zat
gizi lain. Hal ini karena peranan dari karbohidrat yang
berfungsi sebagai penyedia energi utama serta makanan
sumber karbohidrat cenderung memiliki harga yang
lebih murah dari zat gizi lain (Baculu, 2017).

Semua sumber karbohidrat berasal dari tumbuh-
tumbuhan melalui proses fotosintesis yang dilakukan
oleh tumbuhan itu sendiri. Sumber karbohidrat meliputi
serealia dan hasil olahanya, umbi-umbian, kacang-
kacang kering, gula (Almatsier, 2009 : 44).

Protein

Protein ialah suatu zat gizi yang berfungsi dalam
memelihara sel-sel dan jaringan tubuh serta berperan
sebagai zat pembangun. Protein juga dibutuhkan tubuh
untuk  membantu  proses  pertumbuhan  dan
perkembangan, pengaturan keseimbangan air, serta

untuk pembentukan antibodi tubuh. Peranan dari protein
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c)

ini tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, sebab itu
jumlah asupan protein sangat penting diperhatikan
jumlahnya (Nugraheni dkk., 2020). Menurut AKG
(2019), kebutuhan protein bagi anak dengan usia 1-3
tahun adalah 20 gr per kg BB, sedangkan bagi anak usia
4-5 tahun adalah 25 gr per kg BB. Apabila asupan protein
tidak tercukupi anak kemungkinan akan memiliki
keterbatasan pada asam amino esensial serta akan
mengalami kondisi defisiensi protein (Nugraheni dkk.,
2020).

Sumber protein dapat diperolah manusia dari
bahan makanan hewani dan nabati. Sumber protein
hewani meliputi: telur, ikan, daging hewan ternak,
produk susu dan olahannya. Sedangkan sumber protein
nabati dapat diperoleh dari bahan kacang-kacangan dan
hasil olahanya seperti: tahu, tempe, oncom, susu kedelai,
dan lain sebagainya (Yosephin, 2018).

Lemak

Lemak adalah suatu zat gizi yang memiliki
peranan sebagai cadangan energi paling besar bagi
tubuh. Selain itu lemak juga memiliki fungsi sebagi
pelumas dalam pengeluaran sisa makanan (Almatsier,
2009 : 60). Manusia memerlukan lemak dalam kadar

yang seimbang, yakni kebutuhan lemak bagi anak usia 1-
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3 tahun sebanyak 45 gr per kg BB dan untuk anak usia
4-5 tahun sebanyak 50 gr per kg BB (AKG, 2019).
Sumber lemak dapat diberasal dari hewan
maupun tumbuhan. Sumber lemak yang berasal dari
hewani seperti lemak daging dan ayam, mentega, susu
dan produk hasil olahannya, kuning telur, ikan dan lain
sebagianya. Sedangkan sumber lemak yang berasal dari
tumbuhan dapat berupa minyak kelapa, kelapa sawit,
kacang tanah, kacang kedelai, biji-bijian dan lain
sebagainya (Almatsier, 2009 : 73).
b. Pengertian Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Tingkat kecukupan zat gizi merupakan jumlah zat gizi
harian rata-rata yang diasup seseorang sesuai dengan kelompok
jenis kelamin, usia maupun fisiologis tertentu yang dapat
mencukupi  kebutuhan gizi orang yang sehat. Adanya
ketidakseimbangan dalam mencukupi kebutuhan zat gizi dapat
menyebabkan terjadinya malnutrisi (Rokhmah dkk., 2016).
Tingkat kecukupan gizi seseorang dipengaruhi oleh asupan
makan tiap individu (Adani & Nindya, 2017).

Kecukupan zat gizi bagi balita dapat dikatakan baik
apabila makanan yang diasup oleh anak tidak kurang maupun
tidak lebih. Hal ini pula telah Allah perintahkan dalam Al-Qur’an
QS. Al-A’raf:31
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Cond W AITI3 28 Y 5130500 513K 5 aatia (K e 28655155 ol g
Artinya : “Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang
bagus pada setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah,
tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang

yang berlebih-lebihan.”
Tafsir pada ayat ini menurut Ibnu Abbas dalam kitab tafsir

Al-Qurthubi menyebutkan bahwa Allah menghalalkan makanan
dan minuman selama tidak berlebih-lebihan. Makanan dan
minuman yang sesuai dengan kebutuhan adalah yang dapat
menghilangkan rasa lapar dan dahaga. Hal ini sangat dianjurkan
karena yang seperti ini dapat menjaga kesehatan jiwa dan indera.
Serta menurut beberapa ahli hikmah dalam kitab ini menyatakan
bahwa obat yang paling baik adalah mengetahui takaran
makanan.

Dari ayat tersebut kita ketahui bahwa makanan yang cukup
dapat memberikan manfaaat bagi tubuh manusia, baik untuk
kesehatan maupun dalam upaya melaksanakan tugas sebagai
umat dalam menjalankan ibadah. Oleh karena itu, taraf
kecukupan zat gizi harus dipenuhi yakni tidak kurang ataupun
lebih dari batas kecukupan zat gizi tiap individu.

Tingkat kecukupan zat gizi makro dapat dinilai melalui
asupan makan anak. Asupan makan anak dapat dikatakan baik
jika telah mencukupi kebutuhan gizi harian rata-rata yang telah

ditetapkan dalam tabel angka kecukupan gizi pada anak. Berikut
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merupakan tabel kebutuhan zat gizi anak yang dapat dilihat pada
Tabel 4 sebagai berikut.
Tabel 4. Kebutuhan Zat Gizi Makro Balita

Kelompok Berat Tinggi Energi Protein Lemak Karbo

Umur Badan Badan (kkal) (9) (9) hidrat
(kg) (cm) (9)
1-3 tahun 13 92 1350 20 45 215
4-6 tahun 19 113 1400 25 50 220

(Sumber : PMK No. 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi)
Pengukuran Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Pengukuran tingkat kecukupan zat gizi dilihat dari asupan
makan seseorang. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui tingkat kecukupan konsusmsi makan, ketersediaan
pangan, serta memonitoring kecenderungan konsumsi zat gizi
dan makanan. Pengukuran asupan makan dapat dilakukan
melalui dua metode, yakni metode kuantitatif dan kualitatif.
Metode kuantitaif terdiri dari food record (estimated food record
dan weighed food record) dan recall 24 jam (24-hours recall).
Sedangkan metode secara kualtatif terdiri dari metode frekuensi
makan (Food Frequency Questionnaire / FFQ) dan metode
riwayat makanan (Dietary History Method). Pengukuran dengan
metode FFQ terdiri atas dua macam yakni FFQ Kualitatif dan
FFQ Semi-kuantitatif (Supariasa, 2016 : 109-110).

FFQ Semi-kuantitatif merupakan bentuk kualitatif FFQ
dengan penambahan perkiraan ukuran porsi, seperti ukuran:

besar, medium, kecil dan sebagainya. FFQ semi-kuantitatif dapat
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juga dilakukan modifikasi jenis guna mengetahui asupan energi
dan zat gizi spesifik sesuai dengan kebutuhan peneliti. Kuesioner
semi-kuantitatif FFQ harus mancakup sumber bahan makanan
dengan nutrisi yang penting. FFQ semi-kuantitaif ini memiliki
beberapa kelebihan yakni mudah dalam pengumpulan data,
cepat, dapat diisi sendiri oleh responden, pengolahan data yang
mudah. Namun, FFQ semi-kuantitatif juga memiliki kelemahan
yakni hasil dari FFQ ini memiliki ketergantungan pada
kelengkapan daftar bahan makanan yang disajikan pada
kuesioner, jenis bahan makanan musimanpun sulit untuk
dihitung dan sangat tergantung pada daya ingat responden
(Supariasa, 2016 : 110-111).

Kemenkes (2013) menjelaskan bahwa tingkat kecukupan
zat gizi dapat dihitung dari perbandingan antara asupan zat gizi
dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan sesuai dengan

usia, dengan rumus sebagai berikut:

Asupan Zat Gizi
Angka Kecukupan Gizi

% Tingkat Kecukupan Zat Gizi = x 100%

Kemudian dikelompokkan kedalam beberapa kategori, menurut
WNPG (2014) tingkat kecukupan asupan makan dikategorikan
sebagai berikut:

1) Kurang : dibawah 80% kebutuhan gizi harian

2) Baik  :memenuhi 80-110% kebutuhan gizi harian
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3) Lebih

. di atas 110% kebutuhan gizi harian.

d. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Makro

1) Faktor Langsung

a)

b)

Usia

Usia memainkan peran penting dalam pilihan
makanan anak-anak. Asupan energi meningkat seiring
bertambahnya usia.  Kebutuhan anak  dalam
perkembangan dan pertumbuhannya membutuhkan
energi yang jauh lebih besar (Crowle & Turner, 2010).
Jenis Kelamin

Jenis kelamin berperan dalam menentukan
besarnya kebutuhan gizi anak. Dalam beberapa budaya,
anak laki-laki lebih dihargai daripada anak perempuan
karena berbagai alasan. Adanya anggapan ini
menjadikan adanya persepsi kebutuhan energi atau
makanan anak laki-laki lebih besar dibandingkan dengan
anak perempuan. Kondisi ini terjadi karena adanya
pengharapan yang lebih besar kepada anak laki-laki dan
anggapan agar tubuhnya lebih kuat (Sultan, 2014).
Berdasarkan hasil penelitian Sultan (2014), menyatakan

bahwa kecukupan zat gizi anak laki-laki lebih besar dari
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d)

anak perempuan dimana hal ini ditunjukkan dengan
hasil p value sebesar 0,01.
Tinggi dan Berat Badan

Faktor berat badan dan tinggi badan memiliki
peran dalam permukaan tubuh seseorang. Pengeluaran
panas dari tubuh berhubungan dengan kebutuhan
metabolisme tubuh seseorang. Semakin luas permukaan
tubuh akan berdampak pada peningkatan panas
tubuhnya dan menyebabkan kebutuhan energi
meningkat (Kemenkes, 2014).
Kesukaan Makanan

Balita dan anak usia pra-sekolah cenderung
memiliki pemilihan makanan hanya pada yang
disukainya. Keadaaan ini terjadi karena selera anak lebih
sensitif daripada orang dewasa dan memiliki
kewaspadaan pada makanan baru. Peranan orang tua
menjadi penting dalam memengaruhi makanan anak
dengan memperkenalkan dan memberikan contoh untuk
mengkonsumsi berbagai makanan yang cenderung tidak
disukai. Komitmen orang tua terutama ibu penting
dalam membimbing anak untuk terbiasa mengkonsumsi
dan menyukai berbagai makanan sehingga kebutuhan
gizi anak akan tercukupi karena mengkonsumsi beragam
makanan (Soenardi, 2008).
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2) Faktor Tidak Langsung

a)

b)

Pengetahuan Ibu

Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi
dapat mempengaruhi kebiasaan makan balita dan
akibatnya pada keberhasilan status gizi balita secara
keseluruhan. Ketika seorang ibu memiliki pemahaman
yang baik tentang gizi, ibu akan mampu memilih dan
memberikan makanan kepada balita yang memenuhi
standar kualitas dan kuantitas yang disyaratkan, sehingga
kebutuhan gizinya tercukupi (Puspasari & Andriani,
2017). Dengan memiliki pengetahuan gizi yang baik
pula, seorang ibu dapat menyiapkan makanan bergizi
untuk seluruh keluarganya.
Tingkat Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan berperan dalam memengaruhi
pengetahuan seseorang tentang gizi yang baik untuk
kesehatan anak. Pendidikan ibu juga memegang peran
sentral dalam membentuk dasar untuk pengambilan
keputusan dan implementasi tindakan (Syahroni dkk,
2021). Ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan
lebih mudah menerima informasi. Tingkat pendidikan
ibu yang lebih rendah akan berdampak pada keterbatan
dalam mencari informasi terkait pentingnya zat gizi bagi
anak (Khaerunnisa & Ghinandra, 2022).
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c)

d)

Pendapatan Rumah Tangga

Aksesibilitas dan ketersediaan pangan dalam
suatu keluarga dapat dipengaruhi oleh rendahnya
pendapatan. Hal ini, pada akhirnya secara tidak langsung
dapat berdampak pada keberhasilan status gizi anggota
keluarga terutama balita, karena asupan makanan balita
mungkin tidak mencukupi atau tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuh balita
(Puspasari & Andriani, 2017).
Jumlah Anggota Keluarga

Besar kecilnya jumlah anggota keluarga
berdampak langsung pada kuantitas dan variasi pangan
yang tersedia dalam rumah tangga. Seiring
bertambahnya jumlah anggota keluarga, maka
kebutuhan pangan untuk memenuhi kebutuhannya pun
meningkat (Puspasari & Andriani, 2017).
Faktor Sosial

Faktor sosial seperti lingkungan ddapat
mempengaruhi  perilaku  seseorang. Pengalaman-
pengalaman dari lingkungan sekitar dan pengaruh dari
orang tua dan sesepuh dapat mempengaruhi perilaku ibu
dalam mengasuh anaknya. Perilaku ibu dalam mengasuh
anak ini akan berpengaruh pada perilaku makan anak
(Wulanta, 2019)
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3. Pola Asuh
a. Pengertian Pola Asuh

Gunarsa (2012) mengemukakan bahwa pola asuh orang
tua merupakan representasi yang dilakukan orang tua dalam
mengasuh anaknya. Pola asuh ini mencakup keseluruhan
interaksi orang tua dengan anak, di mana orang tua mendorong
adanya perubahan perilaku, pengetahuan, dan nilai-nilai untuk
memberikan anak-anak bimbingan yang paling sesuai untuk
menanamkan kemandirian, pertumbuhan yang sehat, dan
perkembangan yang optimal. Pendekatan ini bertujuan untuk
menanamkan rasa percaya diri, rasa ingin tahu, keramahan, dan
dorongan untuk sukses pada diri anak (Gunarsa dalam
Tridonanto, 2020).

Sedangkan menurut Wisanti (2015) Pola asuh anak adalah
upaya memelihara kesejahteraan jasmani anak, meningkatkan
kesehatan, meningkatkan perkembangan dan kemampuan anak
sesuai tahap perkembangannya, dengan meningkatkan
kemampuan bertingkah laku sesuai nilai-nilai agama dan
budaya. Pola asuh yang baik dapat meningkatkan status gizi
balita yang optimal. Sebab status gizi yang buruk pada balita
dapat menyebabkan perkembangan dan pertumbuhan anak yang

tidak optimal.
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b. Jenis-

Jenis Pola Asuh

Jenis-jenis pola asuh menurut Septiari (2012) terdapat tiga

jenis pola asuh kepada anak yakni authotarian, permisif dan

authoritative. Berikut merupakan penjabarannya:

1)

2)

3)

Authotarian atau otoriter

Pola authotarian atau otoriter merupakan proses
pendekatan dengan anak dengan memaksakan kehendak
orang tua serta anak tidak memiliki kewenangan dalam
mengutarakan pendapat.
Permisif

Pola permisif merupakan pola pengasuhan anak
dengan orang tua cenderung memberikan kebebasan
kepada anak, sehingga anak diperbolehkan melakukan
apa saja sesuai keinginan anak. Karakteristik orang tua
yang menerapan pola pengasuhan ini cenderung memiliki
sifat yang memanjakan anak dan menerima apa saja.
Kekurangan dari penerapan pola asuh ini anak cenderung
memeiliki sifat yang tidak patuh, agresif dan merasa
berkuasa dan kurang dalam proses pengontrolan diri.
Authoritative

Pola pengasuhan authoritative atau demokratif
merupakan model pengasuhan ketika orang tua
memberikan dorongan kepada anak untuk menjadi

mandiri akan tetapi orang tua menerapkan beberapa
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batasan-batasan atau memiliki aturan untuk mengontrol

perilaku anak. Karakteristik orang tua yang menerapkan

pola asuh ini adalah orang tua dapat mencukupi
kebutuhan anak dengan mempertimbangan dana dan
kepentingan.

Berdasarkan uraian jenis pola asuh di atas, menurut
Septiari (2012) pola pengasuhan yang paling tepat untuk
diterapkan kepada anak adalah pola asuh authoritative atau
demokratif. Pola asuh ini orangtua memberikan keleluasaan
kepada anak untuk menyampaikan pendapatnya tentang apa yang
mereka mau dan harpakan, namun tetap memiliki aturan yang
harus ditaati.

Pengukuran Pola Asuh

Pada penelitian ini pengukuran pola asuh menggunakan
pengisian  kuesioner Parenting Style And Dimensions
Questionnaire-Short Version (PSDQ), yang terdiri dari 28
pernyataan dengan menggunakan skala likert. Pilihan jawaban
untuk pernyataan favorable “Selalu” dengan skor 5, untuk
pilihan jawaban “Sering” dengan skor 4, pada pilihan jawaban
“Kadang-Kadang” dengan skor 3, untuk pilihan jawaban
“Jarang” dengan skor 2 dan untuk pilihan jawaban “Tidak
Pernah” dengan skor 1. Sedangkan pada pernyataan unfavorable
dengan skor “Selalu” dengan skor 1, untuk pilihan jawaban

“Sering” dengan skor 2, pada pilihan jawaban “Kadang-Kadang”
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dengan skor 3, untuk pilihan jawaban “Jarang” dengan skor 4 dan
untuk pilihan jawaban “Tidak Pernah” dengan skor 5. Kemudian
diperoleh total skor dan dikategorikan kedalam 3 kelompok
yakni :
a) Demokratif, jika total skor yang diperoleh 140- >113 dari
total skor.
b) Otoriter, jika skor yang diperoleh 113-93 dari total skor.
c) Permisif, jika skor yang diperoleh <93 dari total skor.
(Robinson et al, 2001)
Faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh
Faktor yang dapat mempengaruhi pola asuh orang tua
kepada anak, menurut Sutadi (2016) meliputi usia orang tua,
keterlibatan orang tua, pendidikan orang tua, pengalaman dalam
pengasuhan anak, stres orang tua. Berikut merupakan
penjabarannya :
1) Usia orang tua
Pada rentang usia tertentu dapat mempengaruhi peran
dalam pengasuhan kepada anak. Ketika usia dari orang tua
terlalu muda atau terlalu tua memungkinkan seorang anak
tidak mendapat pengasuhan yang optimal hal ini dikarenakan
dalam proses pengasuhan dibutuhkan kekuatan fisik dan

psikososial dari orang tua.
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2) Keterlibatan orang tua

Kedekatan hubungan ibu-anak sama pentingnya
dengan kedekatan ayah dan anak, karena keduanya memiliki
peran yang berbeda dan harus dipenuhi oleh anak. Ayah tidak
hanya berperan sebagai pencari nafkah tetapi juga harus

berperan dalam pendidikan.

3) Pendidikan orang tua

4)

5)

Pendidikan orang tua sangat mempengaruhi pola asuh
karena pendidikan sangat dibutuhkan oleh setiap orang.
Dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin terbuka
terhadap informasi yang diterima serta memiliki keterbukaan
pada cara berfikir sehingga dapat membedakan hal yang
benar adanya dan hal yang masih diragukan keberadaanya.
Pengalaman dalam pengasuhan anak

Orangtua yang memiliki pengalaman dalam proses
pengasuhan terhadap anak dinilai lebih siap dalam proses
pengasuhan. Pengalaman ini dpaat diperoleh orang tua dari
riwayat pengasuhan anak sebelumnya atau telah mengasuh
anak lain.

Stress orang tua

Orangtua yang sedang mengalami stress psikis tidak

dapat menjalankan peran dalam pengasuhannya hal ini

dikarenakan adanya gangguan internal yang dialami orang
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tua sehingga tidak mampu memberiakn pengasuhan yang

optimal kepada anak.

4. Tingkat Pengetahuan lbu
a. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan konsekuensi langsung dari
pemahaman, yang hanya mungkin terjadi  setelah
mempersepsikan suatu objek tertentu. Persepsi tersebut
difasilitasi dengan pemanfaatan panca indera yaitu penglihatan,
pendengaran,  penciuman, pengecapan, dan  peraba
(Notoatmodjo, 2010). Sejalan dengan itu, Nursalam (2012)
menegaskan bahwa pengetahuan, atau kognisi, mempunyai arti
penting dalam membentuk perilaku individu. Perilaku yang
berakar pada pengetahuan menunjukkan daya tahan yang lebih
besar dibandingkan dengan perilaku yang tidak memiliki
landasan pengetahuan.

Pengetahuan gizi adalah pengetahuan yang meliputi
makanan dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan,
makanan yang aman ketika dikonsumsi sehingga tidak
menyebabkan terjadinya suatu kondisi penyakit dan cara
pengolahan makanan yang baik serta cara agar hidup sehat
(Notoatmojo, 2010). Pengetahuan dan sikap ibu akan
berpengaruh pada pemilihan makanan yang akan diberikan

kepada anak, yang mana hasil akhir dari pemilihan makanan ini
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berpengaruh pada status gizi anak. Konsumsi makanan yang baik

pada anak akan berdampak baik pula pada status gizi anak,

sehingga anak dapat tumbuh lebih optimal dan terbebas dari

masalah malnutrisi yang dapat menghambat pertumbuhan dan

perkembangnya (Nurmaliza & Herlina, 2018).

Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang dimiliki individu terhadap suatu objek

memiliki tingkatan atau intensitas yang berbeda (Notoatmodjo,

2010). Pada dasarnya pengetahuan dibagi menjadi enam

tingkatan, yaitu:
1) Tahu (know)

2)

Tahu dapat diartikan sebagai recall atau memanggil
memori tentang seluruh bahan, sesuatu yang spesifik atau
suatu rangsangan yang telah diamati dan disimpan. Tahu
menjadi tingkatan paling rendah dalam tingkat pengetahuan.
Pengukuran untuk mengatahui bahwa seseorang tahu yaitu
dapat dengan menyatakan, menyebutkan, mengidentifikasi,
menguraikan dan sebagainya.

Memahami (comprehension)

Memahami merupakan tingkatan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan tahu. Individu dapat dikatakan
memahami jika dapat mengintrepretasikan suatu objek yang
dia pahami, tidak hanya dengan menyebutkan saja. seseorang

yang telah memahami seluruh bahan atau suatu objek harus
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dapat menjelaskan, menarik kesimpulan, menyebutkan
contoh, dan dapat meramalkan pada suatu objek yang diamati
atau dipelajari.

3) Aplikasi (application)

Aplikasi dalam artian ini yaitu ketika individu yang
telah memahami dapat mengaplikasikan atau menerapkan
prinsip yang telah diketahui terhadap kondisi atau situasi
yang lain. Pada tahap ini individu telah dapat menerapkan apa
yang telah dipahami sehingga informasi yang diperoleh tidak
hanya diketahui saja tetapi sudah pada tahap dapat
mengaplikasikannya.

4) Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan yang dimiliki
individu dalam memisahkan atau menjabarkan yang
kemudian dicari hubungan antar komponen objek yang
diketahui. Individu dikatakan dapat menganalisis jika mampu
memisahkan, mengelompokkan, membedakan, membuat
diagram (bagan) terhadap objek yang diketahui. Sehingga
informasi yang diperoleh dapat diketahui lebih dalam.

6) Sintesis (synthesis)

Sintesis adalah kemampuan individu untuk meringkas
pengetahuan yang ada dan menciptakan hubungan yang logis.
Sintesis ini pada dasarnya adalah kemampuan untuk merakit

atau membuat formulasi baru dari formulasi yang sudah
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ada. Sehingg kemudian dapat mengembangkan informasi
yang diperoleh.
7) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi adalah suatu kemampuan individu untuk
menilai atau justifikasi pada suatu objek tertentu. Penilaian
ini dapat dilakukan dengan ketentuan sendiri maupun dari
norma-norma yang berlaku di Masyarakat. Serta mampu
meneruskan atau membagi informasi tersebut ke lingkungan
sekitar dari hasil penilaian.

¢. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran tingkat pengetahuan dapat diketahui melalui
pengisian kuesioner dan atau dengan wawancara. Kuesioner ini
terdiri dari 30 pertanyaan dengan sistem penilaian point “1”
untuk jawaban benar dan poin “0” untuk jawaban salah yang
merupakan modifikasi dari kuesioner Wahyuni (2009). Hasilnya

kemudian dimasukan ke dalam rumus sebagai berikut:

o Jumlah soal benar
= 0,
Nilai Jumlah pertanyaan x 100%

Kemudian dikelompokkan dengan beberapa tingkatan menurut
Ikti Sri Wahyuni (2009) sebagai berikut:
1) Baik . bila responden mendapatkan skor 81% -

100% dari seluruh pertanyaan.

47



2) Cukup . bila reponden mendapatkan skor 51% -

80% dari seluruh pertanyaan.

3) Rendah : bila responden mendapatkan skor <50%

dari seluruh pertanyaan.

d. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan
1) Faktor Internal

a)

b)

Pendidikan

Salah satu aspek yang berpengaruh pada tingkat
pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikan, baik
pendidikan formal maupun pendidikan non-formal (Raj
& Fara, 2020). Pendidikan dibutuhkan sesorang untuk
memperoleh informasi. Individu dengan pendidikan
yang lebih tinggi akan lebih mudah memahami dan
menerima informasi sehingga pengetahuan yang
dimilikinya akan lebih banyak (Mubarak, 2012).
Pekerjaan

Perkejaan merupakan suatu kegiatan yang
menjadi kebutuhan guna menunjang kehidupannya
maupun keluarganya. Bekerja merupakan suatu kegiatan
yang menyita waktu guna memenuhi kebutuhan secara
ekonomi namun dengan bekerja kita mendapatkan
pengetahuan dan pengalaman, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Lingkungan pekerjaan dapat

menjadi tempat memperoleh pengtahuan baru karena
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adanya komunikasi dengan saling tukar informasi antara
rekan kerja (Mubarak, 2012).
¢) Usia
Bertambahnya usia seseorang atau semakin
matang dan kuatnya seseorang, maka semakin matang
pemikiran dan pekerjaannya. Penyampaian suatu
informasi yang baik adalah pada masa kedewasaan,
karena kedewasaan adalah masa dimana kecerdasan,
kepribadian, kematangan mental, cara berpikir dan
perilaku sosial mengalami perkembangan. Sehingga
informasi yang diterima memberikan pengetahuan dan
sikap yang terlihat pada respon setelah menerima
informasi tersebut (Widyastuti, 2009).
d) Informasi
Informasi yang didapatkan membantu
mempercepat sesorang dalam mendapatkan pengetahuan
baru. Bertambahnya informasi yang didapatkan
seseorang akan berakibat pada bertambahnya pula
pengetahuan yang dimilikinya (Budiman & Riyanto,
2013).
2) Faktor Eksternal
a) Faktor lingkungan
Menurut Budiman & Riyanto (2013) lingkungan

dapat mempengaruhi proses penerimaan pengetahuan
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kedalam diri seseorang, hal ini terjadi karena adanya
proses interaksi timbal balik sebagai respon sebagai
pengetahuan oleh suatu individu. Lingkungan yang baik
akan memberikan pengetahuan yang baik. Begitu pula
sebaliknya, apabila lingkungan tersebut kurang baik
maka akan memberikan pengetahuan yang kurang baik
pula.
b) Sosial budaya

Sosial budaya yang terdapat di lingkungan sekitar
masyarakat turut memiliki pengaruh terhadap sikap
dalam menerima informasi (Nursya, 2018). Seseroang
yang memiliki sosial budaya yang baik maka
pengetahuannya akan baik tetapi jika sosial budaya
seseorang kurang baik maka pengetahuannya kurang
baik pula (Budiman & Riyanto, 2013).

5. Hubungan Antar Variabel
Variabel pada penelitian ini terdiri atas tiga variabel bebas yang
terdiri dari tingkat kecukupan zat gizi makro, pola asuh dan tingkat
pengetahuan terkait gizi, serta variabel terikat pada penelitian ini adalah
status gizi balita di wilayah pesisir. Antar variabel diasumsikan
memiliki hubungan dan didasarkan pada penelitian-penelitian

sebelumnya. Berikut merupakan penjabarannya:
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Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro dengan Status
Gizi Balita

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Komsah (2020)
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat konsumsi zat gizi makro dengan status gizi balita dengan
nilai (p<0,05). Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian
tersebut yakni penelitian yang dilakukan oleh Febriani, dkk (2019)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
asupan zat gizi makro dengan kejadian gizi kurang dengan nilai (p
<0,05).

Asupan makronutrien menjadi salah satu yang dapat
memberi dampak pada status gizi balita. Balita yang mendapatkan
cukup asupan energi dan protein sesuai dengan kebutuhannya akan
memperoleh status gizi yang baik (Diniyyah et al., 2017). Menurut
Sari dkk., (2021) makronutrien memainkan peran penting dalam
menyediakan energi bagi tubuh dan dibutuhkan dalam jumlah
besar. Gagal memenuhi kebutuhan makronutrien tubuh dapat
menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Asupan energi dan
protein yang tidak mencukupi pada anak kecil dapat meningkatkan
risiko kekurangan energi kronis dan menghambat tumbuh
kembangnya. Konsumsi lemak yang tidak mencukupi dapat
mengganggu keseimbangan hormonal, mengganggu penyerapan
vitamin yang larut dalam lemak, menurunkan metabolisme nutrisi,

dan berkontribusi pada penurunan berat badan. Karbohidrat,
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makronutrien penting lainnya, juga mempengaruhi status gizi.
Asupan karbohidrat yang tidak mencukupi dan rendah dapat
mengakibatkan pemecahan lemak tubuh sehingga menyebabkan
hilangnya asam amino esensial yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan sintesis jaringan pada anak. Selain itu, karena
sistem saraf dan otak hanya bergantung pada glukosa dan oksigen,
asupan karbohidrat yang tidak memadai dapat menyebabkan
perubahan komposisi jaringan dan berat badan, yang pada
akhirnya mengakibatkan penurunan berat badan

Hubungan Pola Asuh Keluarga dengan Status Gizi Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Gusrianti, dkk (2020) menyatakan bahwa ada hubungan antara
pola asuh dengan status gizi balita yakni dengan nilai p=0,029.
Penelitian lain yang mendukung pendapat ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Rosliana, dkk (2020) menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pola asuh dengan status
gizi balita yakni dengan nilai p=0,000.

Menurut Purwani & Mariyam (2013) pola asuh pemberian
makan pada anak menjadi bagian yang sangat penting terutama
dalam proses perkembangan dan pertumbuhan anak, karena dalam
makanan mengandung banyak zat gizi yang diperlukan oleh tubuh.
Pola makan yang tidak mencukupi kebutuhan anak akan berakibat
pada kebutuhan gizi anak yang kurang sehingga berdampak pada
tubuh akan kurus, pendek dan bahkan hingga gizi buruk. Oleh
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karena itu pemberian makan pada anak harus dilakukan dengan
tepat agar kebutuhan gizi anak tecukupi dengan baik sesuai dengan
usianya.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terkait Gizi dengan Status
Gizi Balita

Berdasarkan temuan penelitian Rosliana dkk (2020),
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan
status gizi balita yang ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar
0,001. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Puspasari dan Andriani (2017) yang juga menemukan adanya
hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi balita (BB/U)
dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hal serupa juga didukung oleh
penelitian Suryani (2017) yang menunjukkan adanya korelasi
signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi balita,
dengan nilai p-value sebesar 0,000.

Status gizi balita dapat dipengaruhi secara langsung oleh
pengetahuan ibu yang luas mengenai gizi. Ketika seorang ibu
memiliki basis pengetahuan yang kuat, ibu mampu mengambil
keputusan yang tepat mengenai kualitas dan kuantitas makanan
yang akan diberikan untuk balitanya, memastikan bahwa
kebutuhan gizi balitanya terpenuhi secara memadai (Puspasari &
Andriani, 2017).

53



B. KERANGKA TEORI
Berdasarkan teori yang telah ada, status gizi dapat dipengaruhi

oleh beberapa faktor yakni faktor langsung dan tidak langsung. Agar

lebih memahami faktor yang mempengaruhi status gizi dapat melihat

pada kerangka teori yang telah dibuat. Kerangka teori yang dapat dilihat

pada Gambar 1 sebagai berikut.

Status Gizi
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Gambar 1. Keranaka Teori
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Keterangan:

1] : Variabel yang diteliti

r————71 : Variabel yang tidak diteliti
_— : Hubungan yang dianalisis
————— > : Hubungan yang tidak dianalisis

Anak yang berusia antara 12 bulan dan 59 bulan tergolong balita.
Keberhasilan status gizi balita ditentukan oleh dua faktor utama, yaitu
faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yang
berdampak terhadap status gizi balita antara lain konsumsi makanan,
penyakit infeksi dan kecenderungan genetik.

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi balita
adalah pola asuh. Pola asuh ini mencakup keseluruhan interaksi orang tua
dengan anak, di mana orang tua mendorong adanya perubahan perilaku,
pengetahuan, dan nilai-nilai untuk memberikan anak-anak bimbingan
yang paling sesuai untuk menanamkan kemandirian, pertumbuhan yang
sehat, dan perkembangan yang optimal. Pendekatan ini bertujuan untuk
menanamkan rasa percaya diri, rasa ingin tahu, keramahan, dan dorongan
untuk sukses pada diri anak (Gunarsa dalam Tridonanto, 2020).

Selain pola asuh orang tua, status gizi balita juga dapat dipengaruhi
secara tidak langsung oleh tingkat pengetahuan ibu. Pemahaman ibu
mengenai nutrisi berperan penting dalam membentuk kebiasaan makan
balita dan pada akhirnya berdampak pada keberhasilan status gizi balita
secara keseluruhan. Ketika seorang ibu memiliki dasar pengetahuan yang
baik di bidang gizi, ibu mampu membuat pilihan yang tepat dan
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memberikan makanan kepada balitanya yang memenuhi standar kualitas
dan kuantitas yang diperlukan untuk memastikan kebutuhan gizinya

terpenuhi secara memadai (Puspasari & Andriani, 2017).

. KERANGKA KONSEP
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi balita,

seperti tingkat kecukupan zat gizi, pola asuh dan tigkat pengetahuan ibu
yang dimuat dalam kerangka konsep. Uraian kerangka konsep pada
penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2 sebagai berikut.

Tingkat Kecukupan
Zat Gizi Makro

STATUS GIZI

Pola Asuh

Tingkat Pengetahuan /

Gambar 2. Kerangka Konsep

Penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel bebas dan
terikat. Variabel bebas pada penelitian ini yaitu tingkat kecukupan zat
gizi makro, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu, sedangkan variabel
terikat pada penelitian ini yaitu status gizi balita. Adanya kerangka
konsep pada penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran dan

mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan zat gizi makro terhadap
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status gizi balita, pola asuh terhadap status gizi balita dan tingkat

pengetahuan ibu terhadap status gizi balita.

. HIPOTESIS

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka terbentuk beberapa

HI atau hipotesis-1 yaitu hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara

variabel independent dan variabel dependen. Apabila H1 diterima dan HO

ditolak maka ada hubungan antar dua variabel sebagai berikut:

1.

Ada hubungan antara tingkat kecukupan zat gizi makro terhadap
status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Ada hubungan antara pola asuh terhadap status gizi balita di
Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi
balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Selain itu, terbentuk pula beberapa HO atau hipotesis-0 yaitu

hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan antara variabel

independen dan variabel dependen. Apabila HO diterima dan H1 ditolak

maka tidak ada hubungan antar dua variabel sebagai berikut:

1.

Tidak ada hubungan antara tingkat kecukupan zat gizi makro
terhadap status gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.
Tidak ada hubungan antara pola asuh terhadap status gizi balita di
Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.

Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status

gizi balita di Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang.
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. DESAIN DAN VARIABEL PENELITIAN
1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Rancangan
penelitian ini digunakan karena pengambilan data antar variabel
dilakuka secara bersamaan atau dalam waktu yang sama guna
mengetahui mengenai tingkat kecukupan zat gizi makro, pola asuh
dan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita di Kelurahan
Tugurejo, Kecamatan Tugu, Kota Semarang.
2. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat kecukupan zat
gizi makro, pola asuh dan tingkat pengetahuan ibu.
b. Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status gizi pada balita.

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kelurahan Tugurejo,

Kecamatan Tugu, Kota Semarang Jawa Tengah.
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2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - November 2023.

C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan unit analisis yang
karakteristiknya akan diduga (Sumatri, 2011). Populasi pada
penelitian ini terdiri atas ibu yang memiliki balita di wilayah RW 1-5
Kelurahan Tugurejo Kecamatan Tugu pada tahun 2023 berjumlah 404
responden.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang karakteristiknya
sedang dipelajari atau diukur. Sampel yang digunakan bisa sama
dengan populasi maupun bebeda dengan populasi (Sumatri, 2011).
Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus dari
Slovin dengan estimasi 10%, sebagai berikut:

N =(N)/(1+Ne2)

N = (404)/(1+404 (0,1x 0,1))
N =(404)/(1+4,04)

N  =404/504

N =80,1

N =80 responden

Menghindari terjadinya sampel yang eror, maka peneliti
dianjurkan  untuk menambahkan sampel sebanyak 10%
(Notoatmodjo, 2018). Perhitungan penambahan sampel yakni 10% x
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80 responden atau sebesar 8 responden, sehingga total responden yang
digunakan dalam penelitian ini adalah 88 responden. Adapaun
beberapa syarat kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan
pada penelitian ini, sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi

1) Balita yang berusia 12-60 bulan.

2) Balita yang telah memperoleh MP-ASI

3) Balita berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan

4) Balita yang terdaftar dalam posyandu setempat

5) Balita dalam kondisi sehat
b. Kriteria Eksklusi

Adapun kriteria ekslusi dalam penentuan sampel ini adalah :

1) Responden yang mengundurkan diri

2) Balita yang mengalami tantrum ketika proses pengambilan

data

3) Balita yang pindah wilayah dari kelurahan Tugurejo

Penentuan Besar Sampel
Teknik pengambilan sampel menggunakan probability

sampling dengan stratified random sampling. Teknik ini digunakan
karena reponden dalam penelitian ini terdiri dari beberapa posyandu.
Penentuan besar proporsi pada setiap posyandu menggunakan rumus

Sugiyono (2015), sebagai berikut:
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Ni=Nj .Nn

N
Keterangan :
Ni = Jumlah populasi menurut stratum
N = Jumlah populasi seluruhnya
n; = Jumlah sampel menurut stratum
n = Jumlah seluruhnya

Berdasarkan teknik perhitungan sampel menurut Sugiyono
(2015) diperoleh hasil perhitungan sampel pada setiap posyandu di
Kelurahan Tugurejo, Kota Semarang. Hasil perhitungan sampel dapat
dilihat pada Tabel 5 sebagai berikut.

Tabel 5. Perhitungan Jumlah Sampel Pada Setiap Posyandu

Nama Jumlah Hasil
No. Posyandu RW Populasi Jumiah Sampel Perhitungan
1. Nusa 1 66 66 x 88 = 14,37 14
indah 1 404
2. Nusa 1 56 56 x88=1219 12
indah 2 404
3. Anggrek 2 34 34 x88=74 7
404
4, Melati 1 3 45 45 x88=98 10
404
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Nama

Jumlah

Hasil

No. Posyandu RW Populasi Jumiah Sampel Perhitungan
5. Melati 2 3 41 9
41 x88=8,9
404
6. Melati 3 3 17 17 x88=37 4
404
7. Teratali 4 74 74 x88=16.1 16
404
8. Sakura 5 71 71 x88= 1546 16
TR 404
TOTAL 404 88

Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan rumus

Sugiyono pada setiap posyandu diperoleh hasil bahwa pada penelitian

ini terdapat sebanyak 88 responden.

Penentuan responden pada

penlitian menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai syarat

yang harus dipenuhi.

D. DEFINISI OPERASIONAL
Pada penelitian ini akan meneliti tingkat kecukupan zat gizi makro,

pola asuh keluarga, dan tingkat pengetahuan ibu sebagai variabel

independent serta variabel status gizi sebagai variabel dependen. Definisi

operasional dari variabel independen dan dependen dapat dilihat pada

Tabel 6 sebagai berikut.
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Tabel 6. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Intrumen Kategori Skala
Data
Variabel Independen

1. Tingkat Tingkat Formulir Tingkat Ordinal
kecuku kecukupan zat SQ-FFQ kecukupan  zat
pan zat gizi merupakan gizi:
gizi asupan gizi Kurang : <70%
makro  harian rata-rata Baik : 80-110%

seseorang dalam Lebih : >120%
kelompok usia, (Sumber WNPG
jenis  kelamin 2014)

dan  fisiologis

tertentu  yang

cukup untuk

memenuhi

kebutuhan gizi

orang sehat

(Rokhmah dKk.,

2016).

2. Pola Pola asuh anak Kuesioner  Dikategorikan Ordinal
asuh adalah  upaya Parenting  menjadi 3
keluarg memelihara Style  And kelompok yakni
a kesejahteraan Dimension

jasmani  anak, s Demokratif
meningkatkan Questionn ~ 140->113
kesehatan, aire-Short  Otoriter : 113-93
meningkatkan Version Permisif : <93
perkembangan (PSDQ)

dan kemampuan

anak sesuai

tahap

perkembangann
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Skala

sumber zat gizi
pada makanan,
makanan yang
aman ketika
dikonsumsi
sehingga tidak
menyebabkan
terjadinya suatu
kondisi penyakit

dan cara
pengolahan
makanan yang

baik serta cara
agar hidup sehat
(Notoatmojo,
2010).

Rendah : < 50%
(Modifikasi Ikti
Sri Wahyuni,
2009)

No. Variabel Definisi Intrumen Kategori
Data
ya, dengan
meningkatkan
kemampuan
bertingkah laku
sesuai nilai-nilai
agama dan
budaya
(Wisanti, 2015)
3. Tingkat Pengetahuan Kuesioner  Dikategorikan Ordinal
pengeta  gizi adalah dalam 3
huan pengetahuan gol_on.ganoyaknl :
ibu yang  meliputi Soa'k -81% - 100
makanan dan zat Cukup : 51 % -
gizi,  sumber- 80%
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Skala

No. Variabel Definisi Intrumen Kategori Data
Variabel Dependen
1. Status  Status gizi Timbangan Nilai z-score  Ordinal
Gizi merupakan berat badan BB/U pada anak
suatu  keadaan dan usia 0-60 bulan :
tubuh yang stadiomete 1) Berat badan
. sangat
disebabkan r kurang : <-
karena konsumsi 3SD
makanan  dan 2) Berat badan
penggunaan zat- kurang : -3
zat gizi. Status SD s/d < -2
gizi sb
dikelompokkan 3) Berat t.)adan
. normal: -2
antara status gizi SD s/d +
lebih, buruk, 1SD
kurang, dan baik 4) Risiko berat
(Almatsier, badan lebih:
2009) >+1 SD
(Sumber

Permenkes No.
2 Tahun 2020
tentang standar
antropometri
anak)

E. PROSEDUR PENELITIAN
1. Data yang Dikumpulkan

a. Data Primer
Data primer yang digunakan dalam penelitian ini ini
meliputi karakteristik responden seperti usia, jenis pekerjaan,
tingkat pendidikan, dan tingkat pendapatan keluarga. Selain itu
data terkait tingkat kecukupan gizi, pola asuh dan tingkat
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pengetahuan ibu yang diperoleh melalui hasil pengisian kuesioner
dan wawancara.
Data Sekunder

Data sekunder pada penelitian ini adalah jumlah balita,
status gizi balita yang diperoleh melalui data posyandu. Serta
profil mengenai Kelurahan Tugurejo, Kecamatan Tugu, Kota

Semarang.

2. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah:

a. Timbangan berat badan, stadiometer.
b. Porsimetri
¢. Kuesioner formulir SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency

Questionnaire), kuesioner Parenting Style and Dimensions
Questionnaire-Short Version (PSDQ) dan kuesioner tingkat

pengetahuan ibu

3. Prosedur Pengumpulan Data

a.

Tahap Persiapan Penelitian

Pada tahap persiapan, peneliti menyiapkan beberapa hal
seperti surat perizinan terkait pelaksanaan penelitian, persiapan
instrumen penelitian seperti stadiometer, timbangan berat badan,
kuesioner SQ-FFQ, kuesioner Parenting Style and Dimensions
Questionnaire-Short Version (PSDQ), dan kuesioner tingkat

pengetahuan ibu.
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b. Tahap Pelaksanaan
1) Data Diri

Pada tahap pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan
penelitian kepada 88 responden. Selanjutnya responden
mengisi informed consent sebagai bentuk persetujuan atas
dilakukannya penelitian terkait dan pengisian kuesioner data
diri sebagai pengisian identitas dari responden. Kemudian
responden melakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan. Berikut merupakan langkah untuk melakukan
pengukuran tinggi badan dan berat badan:
(a) Pengukuran tinggi badan

(1) Letakkan stadiometer yang telah terpasang pada
lantai yang lurus.

(2) Minta responden untuk melepas sepatu atau alas
kaki serta penutup kepala seperti topi.

(3) Minta anak berdiri tegap pada alat dengan kepala
bagian belakang, punggung, pantat dan kaki harus
lurus dan menempel pada tiang stadiometer serta
pandangan menghadap lurus ke depan.

(4) Turunkan alat pengukur.

(5) Baca angka yang tertera pada tiang stadiometer.

(b) Pengukuran berat badan

(1) Letakkan alat timbangan pada bidang yang datar

dan padat.
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(2) Meminta responden untuk melepaskan atribut yang
dikenakan.

(3) Minta anak untuk naik ke atas timbangan.

(4) Posisikan kaki responden tepat ditengah alat
timbangan dengan tidak menumpu pada salah satu
kaki dan pandangan lurus kedepan.

(5) Baca dan catat angka yang muncul pada alat.

(6) Minta responden untuk turun dari alat timbangan

2) Kuesioner Penelitian
Pada penelitian ini menggunakan beberapa intrumen
berupa kuesioner seperti kuesioner tingkat kecukupan gizi,
kuesioner pola asuh dan kuesioner tingkat pengetahuan ibu.
Beberapa kuesioner yang harus diisi oleh responden adalah
sebagai berikut:

(@) Kuesioner Tingkat Kecukupan Zat Gizi
Kuesioner tingkat kecukupan zat gizi yang
digunakan adalah kuesioner SQ-FFQ (Semi Quantitative
Food Frequency Questionnaire). Penilaian tingkat
kecukupan zat gizi makro menggunakan presentase
asupan makan meliputi asupan energi, protein, lemak
dan karbohidrat dalam sehari kemudian dibandingkan
dengan angka kecukupan gizi (AKG) balita. Berikut
merupakan pengkategorian tingkat kecukupan zat gizi

yang dapat dilihat pada Tabel 7 sebagai berikut.
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Tabel 7. Pengkategorian Tingkat Kecukupan Zat

Gizi
Kategori Skor
Kurang <70%
Baik 80-110%
Lebih >120%

(Sumber : WNPG, 2014)

(b) Kuesioner Pola Asuh Keluarga
Kuesioner pola asuh keluarga ini digunakan

untuk mengetahui bagaimana pengaruh pola asuh
terhadap status gizi pada balita. Pada kuesioner ini,
responden akan diminta untuk mengisi terkait pola
asuh, asih dan asah. Yang terdiri dari soal sebanyak 28
pertayaan dengan skala likert. Berikut merupakan
uraian kisi-kisi kuesioner pola asuh yang dapat dilihat

pada Tabel 8 sebagai berikut.
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Tabel 8. Kisi-Kisi Kuesioner Pola Asuh

Varlgt_)el Faktor Sub faktor Jumiah Nomor
penelitian soal soal
Dimensi
Demokr  hubungan 6 1,7,12,14
atif (kehangatan , 25,26
dan dukungan)
Dimensi
peraturan 4 5,11,24,2
(alasas/ 8
induksi)
Dimensi
pemberian 5 3,9,18,20
Variabel (partisipasi 21
bebas : kebebasan)
pola asuh Dimensi
Otoriter ~ pemaksaan 2 2,6
fisik
Dimensi 13.16,22,
permusuhan 4 27
verbal
Tanpa alas
an/dimensi 2 4,10
hukuman
Permisif Dimens_i 5 8,15,17,1
memanjakan 9,23

Penilaian pada kuesioner ini menggunakan skala likert
sebanyak 28 pernyataan. Pilihan jawaban untuk
pernyataan favorable “Selalu” dengan skor 5, untuk
pilihan jawaban “Sering” dengan skor 4, pada pilihan
jawaban “Kadang-Kadang” dengan skor 3, untuk
pilihan jawaban “Jarang” dengan skor 2 dan untuk
pilihan jawaban “Tidak Pernah” dengan skor 1.
Sedangkan pada pernyataan unfavorable dengan skor
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(©)

“Selalu” dengan skor 1, untuk pilihan jawaban
“Sering” dengan skor 2, pada pilihan jawaban
“Kadang-Kadang” dengan skor 3, untuk pilihan
jawaban “Jarang” dengan skor 4 dan untuk pilihan
jawaban “Tidak Pernah” dengan skor 5. Kemudian
diperoleh total skor dan dikategorikan kedalam 3
kelompok menurut Robinson (2001) yakni
(1) Demokratif, jika total skor yang diperoleh 140-
>113 dari total skor.
(2) Otoriter, jika skor yang diperoleh 113-93 dari total
skor.
(3) Permisif, jika skor yang diperoleh <93 dari total
skor.
Kuesioner Tingkat Pengetahuan Ibu Terkait Gizi
Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan ibu terkait gizi pada balita.
Kuesioner ini merupakan modifikasi kuesioner Ikti Sri
Wahyuni (2009) yang berisi 25 pertanyaan pilihan
ganda seputar gizi balita dengan jenis pilihan ganda.
Berikut merupakan uraian rencana kuesioner tingkat
pengetahuan ibu yang dapat dilihat pada Tabel 9,

sebagai berikut.
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Tabel 9. Uraian Rencana Kuesioner Tingkat

Pengetahuan
Nomor Soal
P\g ?\ZII?ESL Parameter Sebe!u_m uji Sesuuj?ah
validitas .
validitas
Pengertian 1,2,3 1,2,3
makanan
sehat
Sumber 4,5,6,7,15,25 4,5,6,7
makanan
. sehat
B’eabrzb_e' Penyakit dan __ 8.9,10.16 8.10
: defisiensi zat
pgn_getahuan gizi
glzl Praktik 11,12,14,21,23 14,2123
pemberian
makan
ASI eklusif 17,18,20,27 20,27
MP-ASI 13,19,22,26,28 13,19,22
Imunisasi 24,29,30 24,30

Penilaian pada jawaban kuesioner point “1”
untuk jawaban benar dan poin “0” untuk jawaban salah.
Hasilnya kemudian dimasukan ke dalam rumus sebagai
berikut:

Rumus perhitungan skor:

. Jumlah soal benar
= 0
Nilai Jumlah pertanyaan x 100%

Selanjutnya dikategorikan kedalam 3 kategori yakni :
(1) Baik : 76% - 100 %
(2) Cukup 156 % -75%
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(3) Rendah 1 <55%.
(Wahyuni, 2009)
4. Alur Penelitian

Pada penelitian ini alur penelitian yang dilakukan dari

mulai tahap persiapan hingga hasil akhir yang dituju. Berikut

merupakan alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3
sebagai berikut.

Penelitian melakukan perizinan wilayah kepada stakeholder
terkait.

v

Responden melakukan pengisian Informed consent

v

Pengukuran status gizi balita dengan mengukur tinggi badan
dan berat badan.

v

Pengumpulan data dengan cara pengisian beberapa kuesioner
yang telah disiapkan

v

Melakukan analisis data yang diperoleh

v

Menarik kesimpulan dari hasil analisis data

Gambar 3. Diagram Alur Penelitian
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F. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
1. Pengolahan Data

a. Pemeriksaan Data (Sorting)

Pada tahap ini, tujuannya adalah untuk memastikan
kelengkapan dan kejelasan setiap aspek yang akan diteliti,
misalnya dengan meninjau kuesioner dan memastikan bahwa
responden telah mengisi kuesioner dengan lengkap. Setelah itu
dilakukan pengoreksian hasil kuesioner tingkat kecukupan gizi,
pola asuh keluarga dan tingkat pengetahuan ibu yang telah diisi
oleh responden.

b. Pemberian Kode (Coding)

Pada tahap ini dilakukan pengodean kriteria aspek yang
diteliti. Hal ini dilakukan guna mempermudah dalam pengolahan
data pada saat input ke software SPSS. Pemberian kode ini
disesuaikan dengan kategori yang telah ditetapkan oleh peneliti.
Berikut merupakan penjabarannya yang dapat dilihat pada Tabel
10 sebagai berikut.

Tabel 10. Pemberian Kode
Variabel Kode

Tingkat kecukupan Pada variabel tingkat kecukupan zat
zat gizi gizi penilaian dari hasil kuesioner
digolongkan menjadi 3 yakni :
1 :kurang
2 baik
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3 :lebih

Pola asuh keluarga

Pada variabel pola asuh keluarga
penilian  dari  hasil  kuesioner
digolongkan menjadi 3  yakni
permisif, otoriter dan demokratif.
Pengkodingan yang dilakukan yakni :
1 :permisif

2 :otoriter

3 :demokratif

Tingkat pengetahuan
ibu

Pada variabel tingkat pengetahuan ibu
penilaian dari  hasil  kuesioner
digolongkan menjadi 3 yakni rendah,
cukup dan tinggi.

Pengkodingan yang dilakukan yakni :
1: rendah

2 : cukup

3 : baik

Status gizi

Pada variabel tetap status gizi balita
digolongkan menjadi 3 yakni status
gizi baik , kurang dan lebih.
Pengkodingan yang dilakukan yakni :
1 : BB kurang

2 :normal

3 :resiko BB lebih
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(Sumber : data primer terolah tahun 2023)
¢. Pemasukan Data (Entrying)

Pada tahap pemasukan data ini dilakukan secara runtut
agar memperoleh data yang valid. Tahapan ini dilakukan guna
mempermudah dalam proses penyajian dan interpretasi hasil
penelitian yang dilakukan. Pada tahap enterying ini menggunakan
software computer Microsoft Excel dan Program for Social
Sciences (SPSS) versi 26.

d. Pembersihan Data (Cleaning)

Pada tahap pembersihan data ini dilakukan penghapusan
data yang tidak sesuai atau tidak masuk kedalam aspek yang akan
diteliti. Tahapan ini dilakukan guna mempermudah dalam

pengolahan data dan mencegah terjadinya bias data.

2. Analisis Data
a. Uji Validitas
Pada penelitian ini dilakukan uji validitas pada kuesioner
yang digunakan. Tujuan dari uji ini adalah untuk mengukur
apakah soal tersebut valid atau tidak. Menentukan keakuratan
pertanyaan dalam kuesioner menggunakan bantuan program
software SPSS versi 26 dengan menggunakan uji Pearson.
b. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menganalisis pada

setiap variabel pada penelitian. Analisis ini umumnya digunakan
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untuk menganalisis hasil distribusi, frekuensi, dan presentase dari
variabel. Pada penelitian ini semua variabel akan dilakukan
analisis univariat yakni karakteristik responden, status gizi balita,
tingkat kecukupan zat gizi makro, pola asuh keluarga, dan tingkat
pengetahuan ibu.
Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
atara 2 variabel yakni variabel dependen dengan variabel
independen. Pada penelitian ini analisi dengan uji statistic bivariat
menggunakan uji gamma (ordinal-ordinal). Terdapat 3 uji bivariat
pada penelitian ini yakni:
1) Hubungan antara status gizi balita dengan tingkat
kecukupan zat gizi makro
2) Hubungan antara status gizi balita dengan pola asuh
keluarga.
3) Hubungan antara status gizi balita dengan tingkat
pengetahuan ibu
Setelah dilakukan uji Gamma antar variabel kemudian
dilakukan penilaian terhadap hasil uji hipotesis berdasarkan
kekuatan hubungan, nilai p dan arah hubungannya. Berikut
merupakan interpretasi uji antar variabel yang dapat dilihat pada
Tabel 11 sebagai berikut.
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Tabel 11. Interpretasi Uji Antar Variabel

Parameter Nilai Interpretasi
Kekuatan 0,0 s/d <0,2 Sangat lemah
hubungan 0,2 s/d <0,4 Lemah
(n 0,4 s/d <0,6 Sedang

0,6 s/d <0,8 Kuat
0,8s/d1 Sangat kuat
Nilai p P <0,05 Ada hubungan yang
bermakna antara 2
variabel.
P >0,05 Tidak ada hubungan
yang bermakna antara
2 variabel
Arah + (positif) Searah, semakin besar
hubungan nilai  satu  variabel
maka semakin besar
pula nilai variabel
lainnya.
-(negatif) Berlawanan arah,

semakin besar nilai
satu variabel maka
semakin kecil nilai
variabel lainnya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Gambaran Umum Lokasi dan Sampel Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di posyandu wilayah kelurahan
Tugurejo Kecamatan Tugu, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah.
Kelurahan Tugurejo terdapat 36 RT, 5 RW serta 8 posyandu balita.
Wilayah kelurahan ini merupakan wilayah pesisir pantai yang
langsung berbatasan dengan laut jawa. Sehingga secara letak
geografis wilayah ini dekat dengan Pantai Tirang dan banyak
dijumpai tambak-tambak ikan. Kelurahan Tugurejo ini menjadi
lingkup wilayah kerja dari puskesmas Karanganyar. Pada wilayah
tersebut terdapat beberapa posyandu di kelurahan Tugurejo yakni
posyandu nusa indah 1, nusa indah 2, anggrek, melati 1, melati 2,

melati 3, teratai dan sakura.
= ~ = i Pantai T\'rang@

Wisata\Mangrove Tapak:

Hiciter'Sem

Sekolah Numnmq
Karangturi

Universita
Kampung Wisata Islam Nege
Taman LeleiSemarang Walisongc
“®Semarang

-

Gambar 4. Peta Wilayah Kelurahan Tugurejo dengan skala 1:18.000
(Sumber:https://tirangedupark6a.blogspot.com/2015/12/wilayah-
studi.html)
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Sampel pada penelitian ini adalah ibu dan balita yang berusia
12-59 bulan. Karakteristik sampel balita pada penelitian ini adalah
balita yang terdaftar dalam posyandu terkait, balita yang telah
mengasup MP-ASI, serta dalam keadaan sehat. Jumlah populasi balita
di wilayah tersebut adalah 404 balita. Sedangkan sampel yang
digunakan pada penelitian ini yakni berjumlah 88 responden dari 8

posyandu.

Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia balita,
jenis kelamin balita, usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan ayah,
pendapatan orang tua, dan alergi terhadap makanan atau minuman.
Lebih jelas disajikan pada Tabel 12, sebagai berikut.
Tabel 12. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

Batita (0-<3

tahun) 50 56,8

Pra-sekolah (3-5

tahun) 38 43,2

Total 88 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 43 48,9

Perempuan 45 51,1

Total 88 100
Usia lbu

26-35 tahun 62 70,5

36-45 tahun 26 29,5
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Total 88 100

Pendidikan Ibu

SD 5 5,7
SMP 15 17,0
SMA/SMK 54 61,4
D3 2 2,3
S1 12 13,6
Total 88 100
Pekerjaan lbu
Wirausaha 4 45
Karyawan 34 38,6
Guru 5 5,7
IRT 45 51,1
Total 88 100
Pekerjaan Ayah
Petani 1 11
Teknisi 1 11
Sopir 6 6,8
TNI 1 1,1
PNS 4 45
Wiraswata 9 10,2
Pelayaran 2 2,3
Karyawan 64 72,7
Total 88 100
Pendapatan Orang Tua
Cukup 74 84,1
Rendah 14 15,9
Total 88 100
Alergi
Ya 1 1,1
Tidak 87 98,9
Total 88 100
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Pada Tabel 12 menunjukkan hasil bahwa mayoritas responden
dalam kategori batita (0-<3 tahun) yakni sebanyak 50 balita (56,8%).
Pada jenis kelamin, mayoritas balita yang menjadi responden adalah
balita dengan jenis kelamin Perempuan yakni sebanyak 45 balita
(51,1%). Sedangkan untuk usia ibu mayoritas berusia 26-35 tahun
yakni sebanyak 62 responden (70,5%). Pada tingkat pendidikan ibu,
mayoritas tamatan SMA/SMK yakni sebanyak 54 responden (61,4%).
Mayoritas ibu bekerja sebagai IRT atau ibu rumah tangga yakni
sebanyak 45 responden (51,1%), sedangkan mayoritas ayah bekerja
sebagai karyawan swasta yakni sebanyak 64 responden (72,7%).
Adapun tingkat pendapatan orang tua mayoritas dalam kategori cukup
(> Rp 3.060.348) yakni sebanyak 74 responden (84,1%) serta
mayoritas balita yang menjadi responden tidak memiliki alergi

terhadap makanan yakni sebanyak 87 responden (98,9 %).

3. Analisis Univariat
a. Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro
1) Tingkat Kecukupan Energi
Distribusi frekuensi tingkat asupan energi responden
dikelompokkan kedalam 3 kategori yakni kurang, baik, dan
lebih. Kemudian data yang diperoleh disajikan pada Tabel
13, sebagai berikut.
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2)

Tabel 13. Tingkat Asupan Energi

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%0)
Kurang 9 10,2
Baik 70 79,5
Lebih 9 10,2
Total 88 100

Tabel 13 menunjukkan hasil distribusi tingkat asupan
energi responden dengan mayoritas dalam kategori baik
yakni sebanyak 70 responden (79,5%). Berdasarkan hasil
wawancara mendalam dan pengisian kuesioner dengan
responden, asupan makan energi balita dalam kategori baik
dikarenakan banyak balita mengonsumsi makanan utama
dan selingan dengan makanan tinggi energi seperti nasi,

mie, kentang goreng, roti, wafer, dan lain sebagainya.

Tingkat Kecukupan Protein
Distribusi frekuensi tingkat asupan protein responden
dikelompokkan kedalam 3 kategori yakni kurang, baik, dan
lebih. Kemudian data yang diperoleh disajikan pada Tabel
14, sebagai berikut.
Tabel 14. Tingkat Asupan Protein

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%6)
Kurang 0 0
Baik 3 3,4
Lebih 85 96,6
Total 88 100

Pada Tabel 14 menunjukkan hasil distribusi tingkat

asupan protein responden dengan mayoritas dalam kategori
83



3)

lebih yakni 85 responden (96,6%). Berdasarkan hasil
wawancara mendalam dan pengisian kuesioner dengan
responden asupan protein lebih dikarenakan sebagian besar
balita mengonsumsi makanan dengan sumber protein dalam
setiap makan yakni produk hasil perikanan, dan peternakan
seperti ikan mujahir, nila, bandeng, belanak, telur, daging

ayam, tempe, tahu, dan lain sebaginya.

Tingkat Kecukupan Lemak
Distribusi frekuensi tingkat asupan lemak responden
dikelompokkan kedalam 3 kategori yakni kurang, baik, dan
lebih. Kemudian data yang diperoleh disajikan pada Tabel
15, sebagai berikut.
Tabel 15. Tingkat Asupan Lemak

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%6)
Kurang 3 3,4
Baik 61 69,3
Lebih 24 27,3
Total 88 100

Pada Tabel 15 menunjukkan hasil distribusi tingkat
asupan lemak responden dengan mayoritas dalam kategori
baik yakni sebanyak 61 responden (69,3%). Berdasarkan
hasil wawancara mendalam dan pengisian kuesioner dengan
responden asupan lemak baik dikarenakan balita banyak
mengasup makanan dengan proses pengolahan makanan

dengan cara digoreng seperti tempe goreng, ikan goreng,
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4)

telur dadar dan makanan selingan seperti kentang goreng,
macaroni schotel dan lain sebaginya. Selain itu, balita juga
masih mengasup susu baik susu formula maupun susu

kemasan.

Tingkat Kecukupan Karbohidrat
Distribusi frekuensi tingkat asupan karbohidrat
responden dikelompokkan kedalam 3 kategori yakni
kurang, baik, dan lebih. Kemudian data yang diperoleh
disajikan pada Tabel 16, sebagai berikut.
Tabel 16. Tingkat Asupan Karbohidrat

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%0)
Kurang 7 8,0
Baik 72 81,8
Lebih 9 10,2
Total 88 100

Pada Tabel 16 menunjukkan hasil distribusi tingkat
asupan lemak responden dengan mayoritas dalam kategori
baik yakni sebanyak 72 responden (81,8%). Berdasarkan
hasil wawancara mendalam dan pengisian kuesioner dengan
responden asupan karbohidrat baik dikarenakan balita
banyak mengasup makanan dengan sumber karbohidrat
sebagai makanan utama maupun selingan seperti nasi,mie,
roti, kentang goreng, macaroni schotel, wafer, dan lain

sebaginya.
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b. Pola Asuh
Distribusi frekuensi pola asuh responden yang diperoleh
dikelompokkan kedalam 3 jenis yakni demokratif, otoriter dan
permisif. Kemudian data yang diperoleh disajikan pada Tabel 17,
sebagai berikut.
Tabel 17. Distribusi Frekuensi Pola Asuh

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%0)
Demokratif 9 10,2
Otoriter 60 68,2
Permisif 19 21,6
Total 88 100

Pada Tabel 17 menunjukkan hasil distribusi pola asuh
responden dengan mayoritas dalam kategori otoriter yakni
sebanyak 60 responden (68,2 %). Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dan pengisian kuesioner dengan responden pola asuh
yang diterapkan adalah pola asuh otoriter. Hal ini dilakukan
sebagian besar responden agar anak memiliki sikap disiplin

terhadap diri dan adanya kesibukan yang dimiliki oleh ibu.

c. Tingkat Pengetahuan Ibu
Distribusi  frekuensi tingkat pengetahuan ibu yang
diperoleh dikelompokkan kedalam 3 tingkatan yakni baik,
cukup, dan rendah. Kemudian data yang diperoleh disajikan pada
Tabel 18, sebagai berikut.
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Tabel 18. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan lbu

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%0)
Baik 78 88,6
Cukup 10 114
Rendah 0 0
Total 88 100

Pada Tabel 18 menunjukkan hasil distribusi tingkat
pengetahuan ibu dengan mayoritas dalam kategori baik yakni
sebanyak 78 responden (88,6 %). Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dan pengisian kuesioner dengan responden
pengetahuan ibu dalam kategori baik, hal ini dikarenakan ibu
merupakan tamatan SMA/SMK. Selain itu, informasi mengenai
gizi banyak didapatkan dari hasil berbagi pengalaman dengan
orang tua lain yang telah memiliki anak terlebih dahulu

sebelumnya dan mudahnya akses informasi melalui sosial media.

Status Gizi (BB/U)

Distribusi frekuensi status gizi balita berdasarkan indeks
antropometri BB/U yang diperoleh dikelompokkan kedalam 3
jenis yakni BB kurang, normal dan resiko BB lebih. Kemudian

data yang diperoleh disajikan pada Tabel 19, sebagai berikut.

87



Tabel 19. Distribusi Frekuensi Status Gizi (BB/U)

Kategori Frekuensi(n) Presentase(%b)
BB Kurang 12 13,6
Normal 72 81,8
Resiko BB lebih 4 45
Total 88 100

Pada Tabel 19 menunjukkan hasil distribusi status gizi
balita berdasarkan indeks antropometri BB/U dengan mayoritas
dalam kategori status gizi normal yakni sebanyak 72 responden
(81,8 %). Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan
responden, balita banyak memiliki status gizi normal

dikarenakan balita memiliki tingkat asupan makan yang baik.

4. Analisis Bivariat
a. Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro Terhadap Status
Gizi Balita
1) Tingkat Kecukupan Energi
Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan
energi terhadap status gizi balita. Diperoleh data hasil
tabulasi silang yang disajikan pada Tabel 20, sebagai
berikut.
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Tabel 20. Hubungan Tingkat Kecukupan Energi terhadap

Status Gizi
Status Gizi (BB/U) Koefisien ilai
BB kurang Normal Resiko BB Korelasi Nilai
lebih (r) P
Tingkat ~ Kurang 7 2 0
Kecukup Baik 5 65 0 0,976 0,00
an Energi  Lebih 0 5 4
Total 12 72 4

Pada Tabel 20 menunjukkan hasil tabulasi silang
antara tingkat kecukupan energi terhadap status gizi (BB/U),
diperoleh hasil bahwa mayoritas responden dalam kategori
status gizi normal yakni 72 responden dengan tingkat
kecukupan energi baik yakni sebanyak 65 responden, tingkat
kecukupan kurang sebanyak 2 responden, dan dengan tingkat
kecukupan lebih sebanyak 5 responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi
dengan status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan dengan nilai p-
value 0,00 (p<0,05) yang berarti hipotesis 1 diterima. Adapun
koefisien relasi (r) dari kedua variabel tersebut sebesar 0,976
yang artinya Kkorelasi positif dengan kekuatan hubungan
sangat kuat.

2) Tingkat Kecukupan Protein

Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan

untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan

protein terhadap status gizi balita. Diperoleh data hasil
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tabulasi silang yang disajikan pada Tabel 21, sebagai
berikut.
Tabel 21. Hubungan Tingkat Kecukupan Protein terhadap

Status Gizi
Status Gizi (BB/U) Koefisien Nilai
BB kurang Normal Resiko BB Korelasi 0
lebih (r)

Tingkat 2 1 0
Kecuku _ Baik
pan 10 71 2 0,878 0,163
Protein  Lebih
Total 12 72 4

Pada Tabel 21 menunjukkan hasil tabulasi silang
antara tingkat kecukupan protein terhadap status gizi (BB/U),
diperoleh hasil bahwa mayoritas responden dalam kategori
status gizi normal yakni 72 responden dengan tingkat
kecukupan protein lebih yakni sebanyak 71 responden dan
dengan tingkat kecukupan protein baik sebanyak 1
responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat kecukupan
protein dengan status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan dengan
nilai p-value 0,163 (p>0,05) yang berarti hipotesis nol
diterima. Adapun koefisien relasi (r) dari kedua variabel
tersebut sebesar 0,878 yang artinya korelasi positif dengan

kekuatan hubungan sangat kuat.
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3) Tingkat Kecukupan Lemak
Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan
lemak terhadap status gizi balita. Diperoleh data hasil
tabulasi silang yang disajikan pada Tabel 22, sebagai
berikut.
Tabel 22. Hubungan Tingkat Kecukupan Lemak terhadap

Status Gizi
Status Gizi (BB/U) Koefisien Nilai
BB kurang Normal Resiko Korelasi ral
BBlebih (V) P
Tingkat ~ Kurang 1 2 0 0.0
Kecukup Baik 10 51 0 0,752 ll‘r
an Lemak Lebih 1 19 4
Total 12 72 4

Pada Tabel 22 menunjukkan hasil tabulasi silang
antara tingkat kecukupan lemak terhadap status gizi (BB/U),
diperoleh hasil bahwa mayoritas responden dalam kategori
status gizi normal yakni 72 responden dengan tingkat
kecukupan lemak baik yakni sebanyak 51 responden, tingkat
kecukupan kurang sebanyak 2 responden, dan dengan tingkat
kecukupan lebih sebanyak 19 responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan lemak
dengan status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan dengan nilai p-
value 0,04 (p<0,05) yang berarti hipotesis 1 diterima. Adapun
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koefisien relasi (r) dari kedua variabel tersebut sebesar 0,752
yang artinya korelasi positif dengan kekuatan hubungan kuat.

4) Tingkat Kecukupan Karbohidrat
Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan
karbohidrat terhadap status gizi balita. Diperoleh data hasil
tabulasi silang yang disajikan pada Tabel 23, sebagai

berikut.

Tabel 23. Hubungan Tingkat Kecukupan Karbohidrat terhadap

Status Gizi
Status Gizi (BB/U) Koefisien
BB kurang Normal Resiko BB Korelasi Nilaip
lebih (r)

Tingkat  Kurang 6 1 0
Kecukup  Baik 6 63 0
an 0 8 4 0,900 0,02
Karbohid
rat Lebih
Total 12 72 4

Pada Tabel 23 menunjukkan hasil tabulasi silang
antara tingkat kecukupan karbohidrat terhadap status gizi
(BB/U), diperoleh hasil bahwa mayoritas responden dalam
kategori status gizi normal yakni 72 responden dengan
tingkat kecukupan energi baik yakni sebanyak 63 responden,
tingkat kecukupan kurang sebanyak 1 responden, dan dengan
tingkat kecukupan lebih sebanyak 8 responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan

karbohidrat dengan status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan
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dengan nilai p-value 0,00 (p<0,05) yang berarti hipotesis 1
diterima. Adapun koefisien relasi (r) dari kedua variabel
tersebut sebesar 0,900 yang artinya korelasi positif dengan

kekuatan hubungan sangat kuat.

b. Hubungan Pola Asuh Terhadap Status Gizi Balita
Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara pola asuh terhadap status gizi balita
diperoleh data hasil tabulasi silang disajikan pada Tabel 24,
sebagai berikut.
Tabel 24. Hubungan Pola Asuh terhadap Status Gizi

Status Gizi (BB/U) Koefisien
BB kurang Normal Resiko BB Korelasi  Nilaip
lebih (r)
Pola Permisif 4 14 1
asuh Otoriter 7 50 3 0,146 0,583
Demokratif 1 8 0
Total 12 72 4

Pada Tabel 24 menunjukkan hasil tabulasi silang antara
pola asuh terhadap status gizi (BB/U), diperoleh hasil bahwa
mayoritas responden dalam kategori status gizi normal yakni 72
responden dengan pola asuh otoriter sebanyak 50 responden,
dengan pola asuh permisif sebanyak 14 responden, dan dengan
pola asuh demokratif sebanyak 8 responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan antara pola asuh dengan status gizi

(BB/U). Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value 0,583 (p>0,05)
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yang berarti hipotesis nol diterima. Adapun koefisien relasi (r)
dari kedua variabel tersebut sebesar 0,146 yang artinya korelasi

positif dengan kekuatan hubungan sangat lemah.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Status Gizi Balita
Berdasarkan hasil tabulasi silang yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap
status gizi balita diperoleh data hasil tabulasi silang disajikan
pada Tabel 25, sebagai berikut.
Tabel 25. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu terhadap

Status Gizi
Status Gizi (BB/U) Koefisien Nilai
BB kurang Normal Resiko BB Korelasi vl
lebih (r) P
Tingkat  Cukup 2 8 0
Pengetah 10 64 4 0,355 0,390
uan Baik
Total 12 72 4

Pada Tabel 25 menunjukkan hasil tabulasi silang antara
tingkat pengetahuan terhadap status gizi (BB/U), diperoleh hasil
bahwa mayoritas responden dalam kategori status gizi normal
yakni 72 responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak
64 responden dan dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 8
responden.

Berdasarkan hasil uji Gamma menunjukkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap
status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value 0,390

(p>0,05) yang berarti hipotesis nol diterima. Adapun koefisien
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relasi (r) dari kedua variabel tersebut sebesar 0,355 yang artinya

korelasi positif dengan kekuatan hubungan lemah.

B. PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini mayoritas responden berusia balita (0-<3
tahun) sebanyak 50 responden (56,8%). Usia ibu pada penelitian ini
mayoritas merupakan usia yang cukup produktif, yakni rentang usia
26-35 tahun sebanyak 62 responden (70,5%). Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa mayoritas ibu bekerja sebagai IRT yakni
sebanyak 45 responden (51,1%) dengan tingkat pendidikan mayoritas
tamatan SMA/SMK vyakni sebanyak 54 responden (61,4%).
Mayoritas pendapatan keluarga dalam kategori cukup (= Rp
3.060.348) yakni sebanyak 74 responden (84,1%).

Kelompok usia balita pada penelitian ini telah selaras dengan
pengertian balita dari Kemenkes, yakni anak balita adalah anak umur
12 sampai dengan 59 bulan (Kemenkes, 2014). Kelompok usia balita
merupakan kelompok usia yang rentan terpapar masalah gizi dan
kesehatan, karena pada usia ini kebutuhan gizi semakin meningkat.
Gizi seimbang sangat diperlukan guna mendukung proses tumbuh
kembang sehingga dapat meningkatkan sumber daya manusia di masa
depan.

Pada penelitian ini kelompok usia ibu merupakan fase dewasa

awal, dimana telah sesuai menurut Depkes (2009) menyebutkan
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bahwa masa dewasa awal yakni rentang usia 26 — 35 tahun. Pada usia
ini merupakan usia produktif bagi seseorang menjadi orang tua
(Hurlock, 2011). Secara fisik dan mental ibu yang melahirkan di
bawah usia 20 tahun belum siap rahimnya untuk menerima kehamilan
dan ibu muda belum siap untuk merawat, mengasuh serta
membesarkan bayinya. Sebaliknya perempuan yang umurnya di atas
35 tahun akan lebih sering menghadapi kesulitan selama kehamilan
dan pada saat melahirkan serta akan mempengaruhi kelangsungan
hidup bayinya. Tingkat pengetahuan memiliki peranan dalam
penentuan status gizi anak. Pendidikan sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang sumber gizi dan jenis
makanan yang baik untuk keluarga. Tingkat pendapaatn keluarga
mempengaruhi dalam upaya pengadaan bahan makanan yang akan
disajikan untuk keluarga. Keluarga dengan pendapatan rendah
berisiko menurunkan status gizi balita, karena mereka lebih
memperhatikan nilai ekonomi daripada nilai gizi saat membeli

makanan.

2. Analisis Univariat
a. Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro
Tingkat kecukupan zat gizi merupakan asupan gizi harian
rata-rata seseorang dalam kelompok usia, jenis kelamin dan
fisiologis tertentu yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi

orang sehat (Rokhmah dkk., 2016). Asupan makronutrien dapat
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mempengaruhi  status gizi balita. Balita dengan asupan
makronutrien yang baik juga memiliki status gizi yang baik.
Sebaliknya, bila asupan zat gizi makro tidak mencukupi, anak
balita memiliki status gizi buruk (Diniyyah & Nindya, 2017).
Asupan makan dipengaruhi pula oleh pola makan yang
seimbang. Pola makan yang seimbang yang sesuai dengan
kebutuhan, dan didukung oleh pemilihan bahan makanan yang
tepat, akan menciptakan kondisi gizi yang optimal
(Sulistyoningsih, 2011, dalam Hasibuan, dkk, 2019).

Pada penelitian ini data terkait tingkat kecukupan zat gizi
balita diperoleh berdasarkan hasil wawancara mendalam secara
langsung kepada para ibu balita yang menjadi sasaran penelitian
dengan menggunakan formulir Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Dari hasil penelitian ini
diperoleh hasil tingkat kecukupan energi, protein, lemak dan
karbohidrat sebagai berikut:

1) Tingkat Kecukupan Energi
Tingkat kecukupan energi responden pada penelitian
ini mayoritas dalam kategori baik yakni 70 responden
(79,5%), 9 reponden (10,2%) balita dalam tingkat kecukupan
energi lebih dan kurang. Tingkat kecukupan energi balita
dipengaruhi oleh asupan dalam sehari, semakin baik
asupannya maka tingkat kecukupannya juga akan semakin

baik (Rizema, 2013). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh Diniyyah & Nindya (2017) yang
menyatakan bahwa balita dengan asupan energi cukup
memiliki status gizi yang baik. Energi diperlukan oleh tubuh
sebagai penunjang proses pertumbuhan, metabolisme tubuh
dan berperan dalam proses aktivitas fisik.

Energi dapat diperoleh dari karbohidrat, lemak dan
protein yang ada di dalam bahan pangan. Kandungan
karbohidrat, lemak dan protein suatu bahan pangan
menentukan nilai energinya. Asupan energi dan kebutuhan
energi individu jika telah diketahui dapat dinilai tingkat
kecukupan energinya (Adha & Suseno, 2020). Berdasarkan
hasil wawancara mendalam dan pengisian kuesioner SQ-FFQ
(Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire) dapat
diketahui bahwa balita mengonsumsi makanan utama
sebanyak 2-3 kali dengan porsi cukup yakni 5-6 sdm. Sumber
bahan makanan pokok yang diasup oleh mayoritas responden
adalah nasi, mie, dan bubur. Selain itu, responden pada
penelitian ini juga mengasup makanan selingan yang tinggi
energi seperti roti, kentang goreng, snack makanan ringan,
wafer, macaroni schotel, dan lain sebagainya ditambah
dengan banyaknya balita yang mengonsumsi susu formula
dan susu kemasan. Hal inilah yang menyebabkan responden
pada penelitian ini memiliki tingkat kecukupan energi dalam

kategori baik.
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2) Tingkat Kecukupan Protein

Pada penelitian ini tingkat kecukupan protein
responden mayoritas dalam kategori lebih yakni sebanyak 85
responden (96,6%) dan 3 responden dalam kategori baik.
Protein memiliki peranan dalam memelihara jaringan,
pembentukan senyawa tubuh, regulasi keseimbangan air
dalam tubuh, pembentukan antibodi dan transportasi zat gizi
(Muchtadi, 2009 dalam Puspasari & Andriani, 2017).
Semakin banyak asupan protein maka semakin tinggi tingkat
kecukupan protein. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rarastiti (2013) yang menyatakan bahwa
semakin tinggi asupan energi dan protein maka status gizi
balita akan semakin baik.

Sumber protein dapat diperolah dari bahan makanan
hewani dan nabati. Sumber protein hewani meliputi: telur,
ikan, daging hewan ternak, produk susu dan olahannya.
Sedangkan sumber protein nabati dapat diperoleh dari bahan
kacang-kacangan dan hasil olahanya seperti: tahu, tempe,
oncom, susu kedelai, dan lain sebagainya (Yosephin, 2018).
Berdasarkan analisis hasil wawancara mendalam dan
pengisian Kkuesioner SQ-FFQ (Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire) dapat diketahui bahwa balita lebih
sering mengonsumsi makanan utama berupa makanan

dengan pola makanan pokok dengan lauk, seperti contoh nasi
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dengan ikan goreng, nasi dengan telur dadar, dan lain
sebagianya. Selain itu balita juga selalu mengonsumsi
makanan dengan sumber protein dalam setiap kali makan
dengan porsi yang besar yakni 3-4 porsi lauk hewani dan 2-
3 porsi lauk nabati, yang bersumber dari hasil perikanan dan
peternakan.  Jenis sumber protein yang paling sering
dikonsumsi adalah ikan belanak, ikan mujahir, ikan lele, telur
ayam, tempe, tahu, dan sumber protein lainnya. Selain itu
balita juga masih mengonsumsi susu formula dan susu
kemasan dengan frekuensi rata-rata sebanyak 4-5 Kkali.
Dimana pada produk tersebut merupakan bahan makanan
sumber protein. Hal inilah yang menyebabkan responden
pada penelitian ini memiliki tingkat kecukupan energi dalam
kategori baik.
3) Tingkat Kecukupan Lemak

Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki
tingkat kecukupan lemak kategori baik yakni 61 responden
(69,3%), 24 reponden (27,3%) balita dalam tingkat
kecukupan energi lebih dan 3 responden (3,4%) dalam
kategori kurang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Diniyyah & Nindya (2017) yang menyatakan
bahwa balita dengan asupan lemak cukup memiliki status gizi
yang baik. Lemak diperlukan tubuh sebagai cadangan energi

terbesar dalam tubuh yang berfungsi untuk melindungi organ
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tubuh, melarutkan vitamin dan mengatur suhu tubuh (Barasi,
2007 dalam Diniyyah & Nindya, 2017).

Sumber lemak dapat diperoleh dari tumbuhan dan
hewan, sumber lemak yang berasal dari hewani seperti lemak
daging dan ayam, mentega, susu dan produk hasil olahannya,
kuning telur, ikan dan lain sebagianya (Almatsier, 2009).
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan pengisian
kuesioner SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire) dapat diketahui bahwa balita lebih sering
mengonsumsi makanan dengan cara pengolahan digoreng,
selain itu balita juga banyak mengonsumsi makanan yang
memiliki kandungan tinggi lemak seperti ketang goreng
dengan frekuensi sebanyak 1-2x per minggu dengan porsi
besar yakni 1 piring, susu dengan frekuensi 4-5x per hari,
macaroni schotel dengan frekuensi 1-2x per minggu, shack
makanan ringan dengan frekuensi 1-2x per hari, telur dengan
frekuensi 2-3x per hari, ayam dengan frekuensi 3-6x per
minggu dan lain sebagainya. Hal inilah yang menyebabkan
balita memiliki tingkat kecukupan lemak yang baik.

4) Tingkat Kecukupan Karbohidrat

Tingkat kecukupan Kkarbohidrat responden pada
penelitian ini mayoritas dalam kategori baik yakni 72
responden (81,8%), 9 reponden (10,2%) balita dalam tingkat

kecukupan energi lebih dan 7 responden (8%) dalam kategori
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kurang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Baculu (2019) yang menyatakan bahwa balita
dengan asupan karbohidrat cukup memiliki status gizi
normal, begitu pula sebaliknya asupan karbohidrat tidak
cukup memiliki status gizi tidak normal. Karbohidrat sebagai
glukosa, yang penting untuk sumber energi utama tubuh.
Kelebihan karbohidrat yang dikonsumsi diubah menjadi
lemak dan disimpan dalam tubuh tanpa batasan. Sebaliknya,
ketika tubuh kekurangan asupan energi, maka tubuh akan
memanfaatkan cadangan lemak yang tersimpan (Helmi,
2013).

Energi dapat diperoleh dari karbohidrat, lemak dan
protein yang ada di dalam bahan pangan. Kandungan
karbohidrat, lemak dan protein suatu bahan pangan
menentukan nilai energinya (Adha & Suseno, 2020).
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan pengisian
kuesioner SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire) dapat diketahui bahwa balita mengonsumsi
makanan utama sebanyak 2-3 kali dengan porsi cukup yakni
sebanyak 5-6 sdm. Sumber bahan makanan pokok yang
diasup oleh mayoritas responden adalah nasi, mie, dan bubur.
Selain itu, responden pada penelitian ini juga mengasup
makanan selingan yang tinggi kalori seperti roti, kentang

goreng, snack makanan ringan, wafer, macaroni schotel, dan
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lain sebagainya. Dimana bahan-bahan tersebut merupakan
bahan makanan yang mengandung sumber karbohidrat.
Selain itu, adanya kebiasaan dari responden yang
mengonsumsi makanan tidak sesuai dengan gizi seimbang
yakni mengonsumsi mie instan dengan nasi, dimana kedua
makanan tersebut merupakan makan sumber karbohidrat.
Hal inilah yang dapat menyebabkan responden pada
penelitian ini memiliki tingkat kecukupan karbohidrat dalam
kategori baik.

b. Pola Asuh

Cara orang tua mengasuh anak dikenal dengan istilah pola
asuh. Diketahui bahwa pola asuh orang tua berperan dalam
menentukan status gizi balita (Aramico dkk,. 2016). Dalam hal
pengasuhan anak, orang tua sering kali menerapkan pola
pengasuhan tertentu. Pola pengasuhan orang tua tersebut
berdampak pada perkembangan perilaku sosial pada anak. Pada
penelitian ini data pola asuh diperoleh dari pengisian kuesioner
Parenting Style And Dimensions Questionnaire-Short Version
(PSDQ) dan wawancara secara mendalam dengan responden.
Menurut Septiari (2012) pola asuh membedakan kedalam tiga
kelompok yakni authotarian atau otoriter, permisif dan
demokratif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas

orang tua atau ibu menerapkan pola asuh secara otoriter yakni
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sebanyak 60 responden (68,2%). Selain itu, ibu yang menerapkan
pola asuh secara demokratif sebanyak 9 responden (10,2%) dan
secara permisif sebanyak 19 responden (21,6%).

Pola asuh otoriter menjadi pola asuh yang banyak
diterapkan di wilayah Kelurahan Tugurejo, dimana pada pola
asuh ini kewenangan berada ditangan orang tua sedangkan anak
cenderung tidak memiliki kehendak dalam mengutarakan
pendapatnya. Pada pola asuh ini ditandai dengan adanya
hukuman dan aturan yang ketat dari orang tua sehingga anak
akan selalu dipaksa dalam beberapa hal seperti pada pola
pemberian makan (Rohmawati & Rahmawati, 2012). Namun,
pada pola asuh otoriter juga memberikan dampak positif pada
anak, dimana anak akan memiliki sikap disiplin karena orang tua
menerapkan aturan yang tegas dan anak akan mudah untuk
merespon arahan yang diberikan oleh orang tua, termasuk dalam
hal pembatasan terhadap konsumsi makanan tidak sehat
(Berliana, 2019 :93).

Pada pola asuh otoriter memiliki tiga indikator penilaian
yakni dimensi pemaksaan fisik, kemarahan verbal dan dimensi
hukuman atau tanpa alasan. Berdasarkan hasil pengisian
kuesioner dan wawancara mendalam mayoritas responden tidak
menggunakan hukuman secara fisik tetapi secara verbal. Hal ini

diketahui dari hasil pengisian kuesioner pada dimensi kemarahan
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verbal orang tua cenderung ‘“sering” atau ‘kadang-kadang”
melakukan teriakan untuk mendisiplinkan anak.

Pola asuh yang diterapkan oleh orang tua dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, menurut pendapat (Soetjiningsih & Ranuh,
2013) dapat dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal balita,
pendapatan orang tua, pengetahuan orang tua, status gizi yang
kurang, riwayat bayi berat lahir rendah (BBLR), maupun
kurangnya cinta dan kasih sayang. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pola asuh adalah pengetahuan orang tua,
meskipun pada penelitian ini orang tua memiliki tingkat
pengetahuan yang baik namun, karena adanya kesibukan ibu
dalam mengurus rumah tangga dan bekerja seperti pada Tabel 12
karakteristik responden dimana ibu mayoritas adalah IRT dan
sebagian besar lainnya adalah karyawan (38,6%) sehingga
menyebabkan kurangnya perhatian dari ibu terhadap
perkembangan motorik maupun emosional anak sesuai dengan
tahap usianya. Hal ini juga sesuai dengan pendapat yang
disampaikan oleh Sari (2019) yang menyebutkan bahwa orang
tua dengan tingkat pendidikan yang baik akan memiliki
kemampuan yang cerdas dalam menerima informasi pada
konteks pengasuhan, perawatan, pendidikan dan kesehatan pada
anak.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi penerapan pola asuh

otoriter adalah pendapatan orang tua dimana tingkat pendapatan
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orang tua mayoritas dalam kategori cukup yakni > Rp 3.060.348.
Dalam hal ini orang tua akan sibuk untuk bekerja guna
mencukupi kebutuhan hidup dimana mayoritas orang tua bekerja
sebagai karyawan seperti pada Tabel 12. Karena adanya
kesibukan dalam mengurus rumah tangga dan bekerja orang tua
cenderung akan memberikan sesuatu kepada anaknya sesuai
dengan kemampuan yang orang tua miliki seperti halnya dalam
mengasup makanan. Orang tua akan memberikan makanan yang
memang hanya disukai anak dan hanya menyediakan makanan
sesuai dengan kemampuan secara ekonomi. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2003, dalam
Agriani dkk, 2012) yang menyebutkan bahwa ibu yang bekerja
akan berakibat pada kurangnya waktu kebersamaan dengan anak.
Artinya semakin kurang waktu untuk bersama menyebabkan
kesempatan untuk melakukan stimulasi pertumbuhan dan

perkembangan pada anak juga berkurang.

Tingkat Pengetahuan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian data tingkat pengetahuan ibu
terkait gizi diperoleh dari hasil wawancara dan pengisian
kuesioner yang dibuat bedasarkan modifikasi dari kuesioner
Wahyuni (2009), kemudian dilakukan uji validitas terkait
kuesioner dan diperoleh hasil bahwa sebagian besar atau

mayoritas ibu dari balita memiliki tingkat pengetahuan yang baik
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yakni sebanyak 78 responden (88,6%) serta 10 responden lainnya
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup (11,4%).

Pengetahuan yang berkaitan dengan pangan dan gizi biasa
disebut dengan pengetahuan gizi. Proses pengambilan keputusan
ibu dalam memilih makanan untuk balita dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk tingkat pengetahuan ibu mengenai
gizi. Pengetahuan ini berpotensi berdampak pada status gizi ibu
dan balita. Pengetahuan gizi ibu yang kurang dapat menjadi salah
satu faktor penentu status gizi balita, karena secara langsung
mempengaruhi pilihan ibu dalam hal jumlah, jenis, dan frekuensi
makanan yang dikonsumsi anak. Pengetahuan gizi ibu dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, pendidikan,
pengetahuan umum, pekerjaan, dan pendapatan (Puspasari &
Andriani, 2017).

Pada penelitian ini mayoritas ibu merupakan kelompok
usia produktif yakni rentang usia 26-35 tahun (70,5%). Dimana
pada usia ini, orang tua banyak mencari berbagai informasi dari
segala aspek termasuk pada aspek kesehatan keluarga. Selain itu,
ibu pada penlitian ini merupakan tamatan SMA/SMK (61,4%),
dimana seseorang dengan tingkatan pendidikan tersebut telah
memiliki pemahaman yang baik terhadap informasi yang
diperoleh. Hal ini sejalan dengan Fitri & Nusia (2022) yang
menyatakan bahwa semakin tinggi jenjang pendidikan yang

ditempuh tentu akan lebih baik pengetahuan yang dimilikinya.
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Pada penelitian ini mayoritas ibu merupakan seorang IRT dan
berdasarkan hasil wawancara mendalam informasi mengenai gizi
dan kesehatan pada anak diperoleh berdasarkan hasil bertukar
informasi dengan ibu yang telah memiliki pengalaman dalam
proses pengasuhan anak. Adapun faktor lain yang dapat
mempengaruhi ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik
adalah tingkat pendapatan keluarga yang cukup, dimana dengan
tingkat pendapatan yang cukup ibu dapat mudah dalam
mengakses informasi kesehatan baik dengan cara pergi ke
fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan klinik atau melalui

media sosial.

Status Gizi

Pada penelitian ini indikator status gizi yang digunakan
adalah BB/U. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan
hasil bahwa mayoritas balita memiliki status gizi normal yakni
sebanyak 72 responden (81,8%) dan balita dengan BB kurang
sebanyak 12 responden (13,6%) serta balita dengan resiko BB
lebih yakni sebanyak 4 responden (4,5%).

Status gizi adalah keadaan tubuh akibat konsumsi
makanan atau ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi
(Kemenkes RI). Adanya keseimbangan antara jumlah asupan zat
gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai

fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, perkembangan,
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aktivitas atau produktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lain-
lain. Menurut Septikasari (2018), kondisi status gizi seseorang
saat ini digambarkan dengan indikator BB/U, karena berat badan
dapat menjadi parameter yang sensitif terhadap perubahan yang
terjadi secara mendadak. Sehingga pada penelitian menggunakan
BB/U sebagai indikator penentuan status gizi balita.
Berdasarkan analisis hasil wawancara dengan responden,
pada penelitian ini status gizi balita mayoritas dalam status gizi
normal hal ini dikarenakan tingkat kecukupan zat gizi balita
dalam kategori baik seperti pada Tabel 13 yang menyebutkan
bahwa tingkat kecukupan energi mayoritas dalam kategori baik
(79,5%). Pada Tabel 14 menyebutkan bahwa mayoritas balita
memiliki kategori tingkat kecukupan protein lebih (96,6%). Pada
Tabel 15 dan 16 menyebutkan bahwa kategori tingkat kecukupan
lemak dan karbohidrat dalam kategori baik yakni 69,3% dan
81,8%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lestari (2016) yang menyatakan bahwa status gizi balita paling
dipengaruhi oleh asupan gizi. Semakin baik asupan gizi yang
dikonsumsi maka akan semakin baik pula status gizi yang
dihasilkan. Hal ini juga selaras dengan pengertian dari Thamaria
(2017) yang menyatakan bahwa status gizi adalah suatu keadaan
yang dihasilkan dari suatu keseimbangan antara asupan zat gizi
yang berasal dari makanan yang dikonsumsi dengan zat gizi yang

dibutuhkan guna menjalankan proses metabolisme dalam tubuh.
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3. Analisis Bivariat

a.

Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro Terhadap Status
Gizi Balita
1) Hubungan Tingkat Kecukupan Energi Terhadap Status Gizi

Balita

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan
energi terhadap status gizi (BB/U) balita. Hal ini diketahui
dari hasil uji Gamma diperoleh nilai p-value yakni 0,00
(p<0,005) yang berarti terima H1 dan tolak HO dengan nilai
koefisien korelasi (r) 0,976 yang berarti korelasi positif
dengan kekuatan hubungan kedua variabel tersebut sangat
kuat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Diniyyah & Nindya (2017) vyang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan energi
dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U dengan
nilai p value 0,007. Penelitian lain yang juga sejalan dengan
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh
Puspasari (2017) dimana pada penelitian tersebut terdapat
hubungan antara asupan energi, protein dan karbohidrat
terhadap status gizi balita (BB/U).
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Pada penelitian ini mayoritas responden dalam
kategori status gizi normal yakni 72 responden dengan
tingkat kecukupan energi  baik yakni sebanyak 65
responden, tingkat kecukupan kurang sebanyak 2
responden, dan dengan tingkat kecukupan lebih sebanyak 5
responden. Adapun balita dengan status gizi BB kurang
sebanyak 12 responden dengan tingkat kecukupan energi
kurang sebanyak 7 responden dan dalam kategori baik
sebanyak 5 responden. Serta balita dengan status gizi resiko
BB lebih sebanyak 4 responden dengan tingkat kecukupan
energi lebih.

Berdasarkan hasil analisis wawancara dengan ibu
rensponden diketahui bahwa faktor yang menyebabkan
adanya hubungan antara tingkat kecukupan energi dengan
status gizi balita adalah asupan makan balita dengan 2-3 kali
makan utama dengan sumber makanan pokok seperti nasi,
mie, dan bubur. Selain itu balita dalam makannya juga
banyak mengonsumsi jenis lauk pauk seperti ikan, telur,
daging ayam, tempe, tahu, dan mengonsumsi makanan
selingan tinggi kalori seperti roti, kentang goreng, macaroni
schotel, wafer, snack makanan ringan dan lain sebagainya.
Ditambah dengan balita yang masih mengonsumsi susu

formula dan atau susu kemasan setiap harinya.
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Energi yang diperoleh dari makanan dapat berasal
dari karbohidrat, lemak, dan protein. Nilai energi suatu
makanan tertentu ditentukan oleh kandungan karbohidrat,
lemak, dan proteinnya. Dengan mengetahui asupan dan
kebutuhan energi seseorang, seseorang dapat menilai
kecukupan tingkat energinya (Adha & Suseno, 2020).
Asupan energi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan
ketidakseimbangan energi, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan masalah gizi seperti kekurangan energi kronis
dan perubahan berat badan (Barasi, 2007 dalam Dinniyah &
Nindya, 2017). Pada balita, rendahnya asupan energi dapat
berdampak buruk pada fungsi otak, perkembangan
struktural, serta dapat mengakibatkan terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan kognitif (Rahim,2014).
Hubungan Tingkat Kecukupan Protein Terhadap Status Gizi
Balita

Berdasarkan hasil uji Gamma untuk mengetahui
hubungan tingkat kecukupan protein terhadap status gizi
balita diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan protein dengan status gizi (BB/U). Hal
ini dibuktikan dengan nilai p-value 0,163 (p>0,05) yang
berarti hipotesis nol diterima. Adapun koefisien relasi (r)
dari kedua variabel tersebut sebesar 0,878 yang artinya

korelasi positif dengan kekuatan hubungan sangat kuat.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Permatasari, dkk (2020) yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan protein
dengan status gizi pada balita (BB/U) dikarenakan terdapat
balita dengan defisit asupan protein namun berstatus gizi
yang normal. Penelitian lain yang juga sejalan dengan
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Baculu,
dkk (2015) yang menyatakan bahwa asupan protein tidak
berkaitan dengan Kkejadian gizi buruk pada balita
dikarenakan rata-rata asupan protein pada balita yang
menderita gizi kurang sudah tercukupi.

Pada penelitian ini mayoritas responden dalam
kategori status gizi normal yakni 72 responden dengan
tingkat kecukupan protein lebih yakni sebanyak 71
responden dan dengan tingkat kecukupan protein baik
sebanyak 1 responden. Adapun balita dengan status gizi BB
kurang sebanyak 12 responden dengan tingkat kecukupan
protein baik sebanyak 2 responden dan dalam kategori lebih
sebanyak 10 responden. Serta balita dengan status gizi
resiko BB lebih sebanyak 4 responden dengan tingkat
kecukupan protein lebih.

Tingkat kecukupan protein dalam penelitian ini adalah
lebih. Hal tersebut diketahui dari hasil pengisian kuesioner

SQ-FFQ dimana balita lebih banyak mengonsumsi asupan
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protein baik protein hewani maupun protein nabati.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Lestari (2020) yang menyatakan bahwa rerata asupan
protein didaerah perkotaan lebih besar dari daerah pedesaan.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam, hasil olahan
produk protein hewani yang paling banyak dikonsumsi
adalah olahan ikan air tawar seperti ikan bandeng, ikan lele,
ikan munjahir, ikan mas, ikan belanak dan ikan air tawar
lainnya. Selain itu, produk protein hewani yang banyak
dikonsumsi balita adalah produk peternakan seperti
konsumsi telur ayam hampir setiap kali makan, dan daging
ayam. Adapun jenis protein nabati yang banyak dikonsumsi
oleh balita adalah tahu dan tempe goreng.

Analisis hasil wawancara dengan ibu balita, faktor
yang dapat menyebabkan tingginya asupan protein pada
balita salah satunya karena letak geografis dari lingkungan
tempat tinggal balita adalah daerah pesisir pantai. Dimana
sangat banyak dijumpai hasil perikanan dan hasil tambak
ikan. Adapun faktor lain yang dapat menyebabkan tingginya
asupan protein pada anak adalah pola kebiasaan makan
balita yang hanya mengonsumsi makanan dengan lauk atau
pauk saja pada setiap makan dan adanya pemahaman dari
ibu yang memberikan makanan sesuai dengan kesukaan dari

anaknya saja tanpa memperhatikan pedoman gizi seimbang
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sesuai gizi isi piringku. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Azkia, dkk (2020) yang menyatakan bahwa
jumlah jenis ikan laut yang dikonsumsi di wilayah pesisir
lebih banyak jika dibandingkan dengan jumlah konsumsi
ikan laut di wilayah perbukitan.

Hubungan Tingkat Kecukupan Lemak Terhadap Status Gizi
Balita

Berdasarkan hasil uji Gamma untuk mengetahui
hubungan tingkat kecukupan lemak terhadap status gizi
balita diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan lemak dengan status gizi (BB/U). Hal ini
dibuktikan dengan nilai p-value 0,04 (p<0,05) yang berarti
hipotesis 1 diterima. Adapun koefisien relasi (r) dari kedua
variabel tersebut sebesar 0,752 yang artinya korelasi positif
dengan kekuatan hubungan kuat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Diniyyah & Nindya (2017) vyang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak
dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U dengan
nilai p value 0,039. Penelitian lain yang juga sejalan dengan
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Anwar
(2022) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat kecukupan zat gizi makro energi, protein, lemak dan

karbohidrat terhadap kejadian stunting dan wasting.
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Pada penelitian ini mayoritas responden dalam
kategori status gizi normal yakni 72 responden dengan
tingkat kecukupan lemak baik sebanyak 51 responden,
tingkat kecukupan kurang sebanyak 2 responden, dan
dengan tingkat kecukupan lebih sebanyak 19 responden..
Adapun balita dengan status gizi BB kurang sebanyak 12
responden dengan tingkat kecukupan lemak baik dan kurang
sebanyak masing-masing 1 responden dan dalam kategori
lebih sebanyak 10 responden. Serta balita dengan status gizi
resiko BB lebih sebanyak 4 responden dengan tingkat
kecukupan lemak lebih.

Berdasarkan analisis hasil wawancara dan pengisian
kuesioner dengan responden. Adanya hubungan antara
tingkat kecukupan Kkarbohidrat dengan status gizi
disebabkan karena mayoritas balita mengasup makanan
dengan metode pengolahan digoreng, seperti menu
makanan ikan goreng, telur dadar, tempe goreng, tahu
goreng, nugget goreng, sosis goreng, dan lain sebagainya.
Selain itu adapun makanan selingan yang dikonsumsi
merupakan makanan yang tinggi lemak seperti pada snack
kentang goreng, dan macaroni schotel. Ditambah dengan
balita yang masih mengonsumsi susu formula dan susu

kemasan, dimana produk susu tersebut mengandung lemak.

116



4)

Lemak memainkan peran penting dalam tubuh yakni
berfungsi sebagai cadangan penyumbang energi terbesar
bagi tubuh yang bertugas melindungi organ tubuh,
melarutkan vitamin dan menjaga suhu tubuh. Konsumsi
lemak dari makanan berasal dari berbagai sumber. Apabila
terjadi kekurangan asupan lemak maka akan mengakibatkan
terjadinya defisiensi. Hal ini berdampak pada kurangnya
asupan kalori atau energi pada proses metabolisme tubuh.
Asupan lemak yang rendah dapat menyebabkan ternjadinya
perubahan massa dan jaringan tubuh serta terjadinya
gangguan penyerapan vitamin yang larut dalam lemak
(Barasi, 2007 dalam Diniyyah & Nindya, 2017). Oleh sebab
itu, asupan lemak menjadi hal yang perlu diperhatikan pada
asupan makan.

Hubungan Tingkat Kecukupan Karbohidrat Terhadap Status
Gizi Balita

Hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi
balita adalah karbohidrat sebagai suatu zat gizi yang
memiliki fungsi utama sebagai penghasil energi. Apabila
asupan energi dalam tubuh tidak mencukupi maka akan
berpengaruh terhadap perkembangan balita dimana dapat
menimbulkan permasalahan gizi seperti masalah gizi
kurang (Muchtadi, 2011 dalam Baculu, 2017). Hasil dari

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat
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kecukupan karbohidrat dengan status gizi (BB/U). Hal ini
dibuktikan dengan nilai p-value 0,00 (p<0,05) yang berarti
hipotesis 1 diterima. Adapun koefisien relasi (r) dari kedua
variabel tersebut sebesar 0,900 yang artinya korelasi positif
dengan kekuatan hubungan sangat kuat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Baculu (2017) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status
gizi balita dengan nilai p value 0,003 (p<0,005). Penelitian
lain yang juga sejalan dengan penelitian ini adalah
penelitian yang dilakukan oleh Afifah (2019) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat asupan
karbohidrat dengan status gizi balita yakni dengan nilai p
value (0,045).

Pada penelitian ini mayoritas responden dalam
kategori status gizi normal yakni 72 responden dengan
tingkat kecukupan karbohidrat baik yakni sebanyak 63
responden, tingkat kecukupan kurang sebanyak 1
responden, dan dengan tingkat kecukupan lebih sebanyak 8
responden. Adapun balita dengan status gizi BB kurang
sebanyak 12 responden dengan tingkat kecukupan
karbohidrat kurang sebanyak 6 responden dan dalam

kategori baik sebanyak 6 responden. Serta balita dengan
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status gizi resiko BB lebih sebanyak 4 responden dengan
tingkat kecukupan karbohidrat lebih.

Berdasarkan analisis hasil wawancara dan pengisian
kuesioner dengan responden. Adanya hubungan antara
tingkat kecukupan Kkarbohidrat dengan status gizi
disebabkan karena mayoritas balita mengonsumsi makanan
utama 2-3x dalam sehari dengan sumber bahan makanan
pokok seperti nasi, mie, dan bubur. Adapun asupan lain
seperti selingan yang dikonsumsi balita adalah selingan
tinggi kalori seperti kentang goreng, macaroni schotel,
watfer, roti, dan lain sebagainya. Dimana makanan tersebut
merupakan makanan dengan bahan dasar sumber
karbohidrat.

Karbohidrat sebagai glukosa, yang penting untuk
sumber energi utama tubuh. Kelebihan karbohidrat yang
dikonsumsi diubah menjadi lemak dan disimpan dalam
tubuh tanpa batasan. Sebaliknya, ketika tubuh kekurangan
asupan energi, maka tubuh akan memanfaatkan cadangan
lemak yang tersimpan. Hal ini berdampak langsung pada
status gizi seseorang, karena asupan karbohidrat yang cukup
mencegah pemecahan cadangan lemak yang ada (Helmi,
2013). Peran utama karbohidrat adalah memenuhi
kebutuhan energi tubuh dan memperlancar proses

metabolisme lemak. Selain itu, karbohidrat memainkan
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peran penting dalam menjaga protein, karena individu yang
membatasi asupan kalori pada akhirnya membakar asam
amino berlebih bersama dengan lemak untuk menghasilkan
energi (Baculu, 2017). Sehingga penting untuk memenuhi
kebutuhan karbohidrat bagi tubuh.

b. Hubungan Pola Asuh Terhadap Status Gizi Balita

Hasil penelitian hubungan pola asuh terhadap status gizi
balita menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara
pola asuh terhadap status gizi balita. Hal ini dibuktikan dengan
nilai p-value 0,583 (p>0,05) yang berarti hipotesis nol diterima
dan tolak hipotesis satu. Adapun koefisien relasi (r) dari kedua
variabel tersebut sebesar 0,146 yang artinya korelasi positif
dengan kekuatan hubungan sangat lemah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Hayudini (2017) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pola asuh ibu dengan status gizi
balita dengan nilai p-value 0,995. Penelitian lain yang juga
sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Item, dkk (2021) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pola asuh orang tua dengan
status gizi balita dengan nilai p-value 0,448.

Pada penelitian ini mayoritas orang tua menggunakan pola

asuh otoriter, dimana pada pola asuh ini kewenangan berada
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ditangan orang tua anak cenderung tidak memiliki kehendak
dalam mengutarakan pendapatnya. Pada pola asuh ini ditandai
dengan adanya hukuman dan aturan yang ketat dari orang tua
sehingga anak akan selalu dipaksa dalam beberapa hal seperti
pada pola pemberian makan (Rohmawati & Rahmawati, 2012).
Namun, pada pola asuh otoriter juga memberikan dampak positif
pada anak, dimana anak akan memiliki sikap disiplin karena
orang tua menerapkan aturan yang tegas dan anak akan mudah
untuk merespon arahan yang diberikan oleh orang tua, termasuk
dalam hal pembatasan terhadap konsumsi makanan tidak sehat
(Berliana, 2019 :93).

Meskipun mayoritas pada penelitian ini pola asuh yang
diterapkan oleh orang tua adalah pola asuh otoriter, namun para
orang tua tidak menerapkan hukuman fisik namun secara verbal.
Hal tersebut dapat diketahui dari hasil pengisian kuesioner yang
mayoritas responden memberikan jawaban “sering” atau

113

“kadang-kadang” pada pernyataan Saya berteriak atau
menghardik ketika anak berlaku tidak pantas atau nakal” dan
pada pernyataan “saya menghukum anak dengan melarang untuk
mengonsumsi makanan dan minuman kesukaannya, tetapi saya
memberi sedikit penjelasan”.

Pola asuh yang diterapkan oleh orang tua dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, menurut pendapat (Soetjiningsih & Ranuh,

2013) dapat dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal balita,
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pendapatan orang tua, pengetahuan orang tua, status gizi yang
kurang, riwayat bayi berat lahir rendah (BBLR), maupun
kurangnya cinta dan kasih sayang. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pola asuh adalah pengetahuan orang tua,
meskipun pada penelitian ini orang tua memiliki tingkat
pengetahuan yang baik namun, karena adanya kesibukan ibu
dalam mengurus rumah tangga dan bekerja seperti pada Tabel 12
karakteristik responden dimana ibu mayoritas adalah IRT dan
sebagian besar lainnya adalah karyawan (38,6%) sehingga dapat
menyebabkan kurangnya perhatian ibu perkembangan motorik
maupun emosional anak sesuai dengan tahap usianya. Hal ini
juga sesuai dengan pendapat yang disampaikan oleh Sari (2019)
yang menyebutkan bahwa orang tua dengan tingkat pendidikan
yang baik akan memiliki kemampuan yang cerdas dalam
menerima informasi pada konteks pengasuhan, perawatan,
pendidikan dan kesehatan pada anak.

Oleh sebab itu, peneliti berpendapat bahwa penerapan pola
asuh yang baik akan berdampak baik pula pada status gizi pada
balita. Pola asuh yang baik yang dimaksud adalah pola asuh
secara demokratif. Seperti halnya Septiari (2012) yang
menyebutkan bahwa pola asuh demokratif yakni orang tua
memiliki aturan yang baik serta anak memiliki kesempatan untuk
mengutarakan pendapatnya. Meskipun demikian pada penelitian

ini baru sedikit orang tua yang menerapkan pola asuh demokratif
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yakni 9 responden (10,2%). Hal ini dapat disebabkan karena
orang tua memiliki pendidikan yang lebih baik sehingga

memahami pentingnya penerapan pola asuh secara demokratis.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi
Balita

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
terhadap status gizi (BB/U). Hal ini dibuktikan dengan nilai p-
value 0,390 (p>0,05) yang berarti hipotesis nol diterima. Adapun
koefisien relasi (r) dari kedua variabel tersebut sebesar 0,355
yang artinya korelasi positif dengan kekuatan hubungan lemah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nabila, dkk (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan,
pengetahuan ibu, jumlah anggota keluarga dan paparan asap
rokok dengan status antropometri anak prasekolah. Penelitian
lain yang juga sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Laila, dkk (2023) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan status
gizi balita usia 6-59 bulan di Posyandu Desa Welahan Kabupaten
Jepara dengan nilai p-value 0,692.

Tingkat pengetahuan ibu dapat dipengaruhi pula oleh
tingkat pendidikan ibu. Mayoritas ibu dari balita di wilayah ini
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merupakan tamatan SMA/SMK. Pendidikan berperan dalam
memengaruhi pengetahuan seseorang tentang gizi yang baik
untuk kesehatan anak. Pendidikan ibu juga memegang peran
utama dalam membentuk dasar untuk pengambilan keputusan
dan implementasi tindakan (Syahroni, dkk, 2021).

Pada penelitian ini meskipun ibu memiliki pengetahuan
yang baik namun, kemampuan ibu dalam menyediakan makanan
sehari-hari dalam keluarga yang dapat mencerminkan hasil dari
pengetahuan yang baik. Berdasarkan hasil wawancara mendalam
dengan ibu balita, para ibu justru lebih banyak memberikan
makanan yang disukai anaknya seperti asupan makanan tinggi
natrium dan makanan yang diasup tidak seimbang sesuai gizi isi
piringku. Orang tua cenderung memberikan makanan kepada
anak dengan pola pemberian makanan seperti makanan yang
mengandungan karbohidrat dengan protein hewani, karbohhidrat
dengan protein nabati dan lain sebagainya dengan alasan agar
anak memiliki nafsu makan yang baik. Hal lain yang dapat
menjadi penyebab adalah ibu dengan pengetahuan yang baik
tidak selalu memiliki anak dengan status gizi baik, karena
terkadang ada beberapa ibu yang mengabaikan hal-hal penting
menyangkut gizi yang sebenarnya sudah diketahui tetapi tidak
dilakukan. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Prasetya (2020) yang menyebutkan bahwa seseorang dengan

pengetahuan yang baik belum tentu akan membentuk sikap dan
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perilaku yang baik, karena perlu adanya faktor pendukung atau
fasilitas yang memungkinkan untuk mewujudkan perilaku
tersebut.

Ibu harus memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi
variasi makanan yang dibutuhkan oleh anak-anak dan
menentukan seberapa banyak yang harus mereka makan agar
mendapatkan gizi yang cukup. Ibu juga harus memiliki
kemampuan untuk menetapkan aturan dan pembatasan terkait
dengan pola makan anak, yang pada akhirnya dapat
meningkatkan kualitas kebiasaan makan anak (Syahroni, dkk,
2021). Adanya kesibukan ibu dalam mengurus rumah tangga dan
bekerja guna mencukupi kebutuhan sehari-hari menjadikan sikap
ibu dalam pola pemberian makan yang kurang baik. Sehingga
menyebabkan ibu mencari alternatif yakni memberikan makanan
yang cepat dan disukai oleh anak dengan anggapan sesuai

keinginan anak agar anak memiliki nafsu makan yang baik.
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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada balita di wilayah

kelurahan Tugurejo Kecamatan Tugu Kota Semarang dapat diambil

kesimpulan bahwa :

1. Hasil dari gambaran umum penelitian ini adalah :

Balita pada wilayah ini memiliki tingkat kecukupan energi baik
yakni sebanyak 70 responden (79,5%), tingkat kecukupan
protein lebih yakni sebanyak 85 responden (96,6%), tingkat
kecukupan lemak baik yakni sebanyak 61 responden (69,3%) dan
tingkat kecukupan karbohidrat 72 responden (81,8%).

Pola asuh keluarga pada balita di wilayah tersebut sebagian besar
menerapkan pola asuh otoriter yakni sebanyak 60 responden
(68,2%).

Tingkat pengetahuan ibu pada penelitian ini dalam kategori baik
yakni sebanyak 78 responden (88,6%).

Balita di wilayah kelurahan Tugurejo memiliki status gizi
menurut indeks antropometri BB/U dalam kategori normal yakni
72 responden (81,8%)

2. Terdapat hubungan antara tingkat kecukupan energi, lemak dan

karbohidrat terhadap status gizi balita (BB/U) dengan nilai p-value
0,00; 0,04 dan 0,02 (p<0,05). Serta tidak terdapat hubungan antara
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tingkat kecukupan protein terhadap status gizi balita (BB/U) dengan
nilai p-value 0,163 (p<0,05).

3. Tidak terdapat hubungan antara pola asuh keluarga dengan status gizi
balita (BB/U) dengan hasil analisis nilai p-value 0,583 (p>0,05).

4. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan

status gizi balita dengan hasil analisis nilai p-value 0,390 (p>0,05).

B. SARAN
1. Bagi Responden Penelitian

Bagi ibu dari balita, diharapkan dari hasil penelitian ini ibu
dapat lebih memperhatikan jenis bahan makanan yang diasup oleh
anak. mengingat bahwa balita merupakan golden-age dalam
perkembangan tubuh manusia. Sehingga sangat penting untuk
memberikan asupan makan serta pengasuhan kepada anak guna
menciptakan generasi yang emas.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk

penelitian yang sejenis. Peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan
pengukuran  mengenai sikap dan perilaku pada ibu terhadap

pengetahuan gizi yang dimiliki.
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 1. Informed Consent

INFORMED CONSENT
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ibu
Nama anak
Umur ibu
Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan
telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Nurul Hidayati
Mahasiswa Jurusan Gizi Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang
dengan judul ANALISIS TINGKAT KECUKUPAN ZAT GIZI MAKRO,
POLA ASUH DAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TERHADAP
STATUS GIlzZI BALITA DI KELURAHAN TUGUREJO, KOTA
SEMARANG. Saya memutuskan bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini atas kehendak saya sendiri dan tanpa adanya paksaan dari pihak
manapun.

Demikianlah pernyataan ini saya setujui untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Semarang, 2023

Responden
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LAMPIRAN 2. Kuesioner Identitas Responden

KUESIONER IDENTITAS RESPONDEN

Data Wilayah

Nama Posyandu

RT

RW

Data responden

1. Nama anak

Usia anak

Tanggal lahir anak

Jenis kelamin

Anak ke-

Berat badan saat lahir (kg)

Berat badan anak saat ini (kg)

Tinggi badan anak saat ini
(cm)

2. | Nama orang tua :

1.Ayah

2.1bu

3. | Pendidikan terakhir orang tua :

1.Ayah

2.1bu

4. Pekerjaan orang tua :

1.Ayah

2.1bu
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Penghasilan keluarga

1. <Rp 3.060.348 (dibawah
UMR)
2. >Rp 3.060.348

Apakah anak menderita alergi te

rhadap suatu makanan/minuman?

Jika iya, makanan atau
minuman apa yang membuat
anak alergi?
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LAMPIRAN 3. Kuesioner SQ-FFQ

SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE

(SQ-FFQ)

Nama responden

Jenis kelamin

Tanggal lahir

Tanggal wawancara

Nama pewawancara

Frekuensi makan

Frekuensi Porsi SEK?‘“
konsumsi
Bahan Makanan | 1x/hr| 2- |3-6x | 1-2x | 2mgg | 1x/ [Tidak |[URT | gr
3x/hr | Imgg | /mgg | sekali | bin [pernah
Sumber Karbohidrat

1. Nasi putih

2. Nasi goreng

3. Nasi uduk

4. Bubur

5. Bakmi

6. Mie instan

7. Mie jagung

8. Soun/ bihun

Lain-lain
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Porsi sekali

Frekuensi .
konsumsi
Bahan Makanan | 1x/hr| 2- |3-6x | 1-2x | 2mgg | 1x/ [Tidak |URT | gr
3x/hr | Imgg | /mgg | sekali | bin [pernah
Sumber Protein Hewani
1. lkan lele
2. Ikan kakap

3. lkan mujair

4. lkan mas

5. Ikan bandeng

6. Ikan belanak

7. Ikan gurameh

8. Ikan kuthuk
(gabus)

9. Ikan pindang

10. Udang

11. Cumi-cumi

12. Kerang

13. Telur ayam

14. Telur puyuh

15. Telur bebek

16. Daging ayam

17. Daging sapi

18. Hati ayam
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Porsi sekali

Frekuensi .
konsumsi

Bahan Makanan | 1x/hr| 2- |3-6x | 1-2x | 2mgg | 1x/ [Tidak |URT | gr
3x/hr | Imgg | /mgg | sekali | bin [pernah

Lain-lain
Sumber Protein Nabati

1. Tahu
2. Tempe
3. Kacang

merah
4. Kacang

kedelai

5. Kacang tanah

Lain-lain

Sayur

1. Kangkung

2. Bayam

3. Wortel

4. Kacang panjang
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Porsi sekali

Frekuensi .
konsumsi
Bahan Makanan | 1x/hr| 2- |3-6x | 1-2x | 2mgg | 1x/ [Tidak |URT | gr
3x/hr | Imgg | /mgg | sekali | bin [pernah
5. Kubis
6. Buncis
7. Brokoli

8. Daun katuk

9. Sayur Sop (
wortel, kol, daun
bawang, tomat)

10. Oyong/
Gambas

Lain-lain

Buah-Buahan

1. Pisang

2. Papaya

3. Jeruk

4. Apel

5. Mangga

6. Buah pier

7. Rambutan
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Bahan Makanan

Frekuensi

Porsi sekali
konsumsi

1x/hr

3x/hr

3-6Xx
/mgg

1-2x
/mgg

2 mgg
sekali

1 x/
bin

Tidak
pernah

URT | or

8.

Duku

9.

Durian

10. Jambu biji

11. Buah naga

12. Alpukat

13. Melon

14. Semangka

15. Anggur

Lain-lain

Lain-lain

. Susu kemasan

Susu bubuk

. Kental manis

Susu coklat

5.

Yoghurt

6.

Keju

Lain-lain
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Bahan Makanan

Frekuensi

Porsi sekali
konsumsi

1x/hr

3x/hr

3-6Xx
/mgg

1-2x
/mgg

2 mgg
sekali

1 x/
bin

Tidak
pernah

URT | or

Minyak / Lemak

1. Mentega

2. Margarin

3. Minyak
kelapa

4. Minyak Ikan

5. Sosis

6. Nugget

7. Coklat

8. Santan

Lain-lain

Snack

1. Biskuit

2. Wafer keju

3.  Wafer coklat
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Bahan Makanan

Porsi sekali

Frekuensi .

konsumsi

Ix/hr| 2- | 3-6x | 1-2x | 2mgg | 1 x/ [Tidak |URT | gr
3x/hr | Imgg | /mgg | sekali | bin [pernah

4, Roti

5. Arem-arem

6. Bakpia

7. Kue lumpur

8. Pudding

9. Snack ciki

10. Macaroni
schotel

11. Kue kering

12. Kentang
goreng

Lain-lain
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LAMPIRAN 4. Kuesioner Pola Asuh PSDQ

Parenting Styles and Dimensions Questionnaire-Short Version (PSDQ)
Petunjuk :
Berilah tanda checklist (\) pada salah satu pernyataan yang diangap paling
sesuai.

Selalu : setiap saat selalu melakukan kegiatan tersebut
Sering . pada sebagian waktu melakukan kegiatan tersebut
Kadang-kadang . frekuensi melakukan dan tidak melakukan sama
Tidak pernah : tidak pernah melakukan kegiatan tersebut

Tidak ada jawaban yang benar atau salah untuk setiap pertanyaan, seluruh

jawaban adalah benar selama itu sesuai dengan saya.

Tidak Kadang-

pernah | 337" | ‘kadang | Sering | Selalu

No. Pernyataan

1. Saya bertanggung jawab atas
kebutuhan makan dan minum
anak saya

2. Saya menggunakan hukuman
fisik sebagai cara untuk
mendisiplinkan anak

3. Saya terlebih dahulu
mempertimbangkan
keinginan  anak  seperti
meminta  makanan  dan
minuman sebelum
memintanya untuk melakukan
sesuatu

4. Bila anak  menanyakan
mengapa dia harus
mengonsumsi makanan dan
minuman jenis tertentu, saya
menjawab karena saya yang
menyuruh, atau saya adalah
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orang tuanya dan hal itu yang
saya inginkan

Saya menjelaskan pada anak
bagaimana perasaan saya
apabila anak menurut dan
tidak menurut

Saya memukul anak Kketika
anak tidak mematuhi aturan
untuk mengonsumsi makanan
dan minuman yang baik

Saya mengajak anak untuk
berbicara mengenai perasaan
yang diinginkan dan masalah-
masalah yang dihadapi oleh
anak

Saya merasa kesusahan dalam
mendisiplinkan anak untuk
mengonsumsi makanan dan
minuman yang baik

Saya mendorong anak untuk
menyatakan perasaannya
dengan bebas, meskipun dia
tidak setuju dengan saya

10.

Saya  menghukum  anak
dengan  melarang  untuk
mengonsumsi makanan dan
minuman kesukaanya, tetapi
saya memberikan  sedikit
penjelasan

11.

Saya memberikan alasan
mengapa  aturan  untuk
mengonsumsi makanan dan
minuman yang baik harus
ditaati pada anak

12,

Saya memberikan
kenyamanan dan
menunjukkan pengertian

ketika anak marah
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13.

Saya berteriak atau
menghardik  ketika  anak
berlaku tidak pantas atau
nakal

14.

Saya memberikan pujian pada
anak  ketika  melakukan
kebaikan  dan  menuruti
perintah saya untuk makan
dan minum yang baik

15.

Saya  membiarkan  anak
melakukan sesuatu yang dapat
mencelakai dirinya seperti
memberi  kebebasan untuk
mengonsumsi makanan dan
minuman yang tidak baik

16.

Saya bisa melampiaskan
kemarahan saya kepada anak
bila anak tidak menurut dan
suka jajan sembarangan

17.

Saya lebih sering
menggunakan ancaman
sebagai  bentuk  hukuman
apabila anak tidak nurut

18.

Saya menawarkan liburan
bersama apabila anak nurut
untuk mengonsumsi makanan
dan minuman yang sehat dan
tidak jajan di luar

19.

Saya menggunanakan
ancaman untuk menghukum
anak dan tidak benar-benar
melakukannya

20.

Saya menghargai pendapat
anak dengan mendorongnya
untuk mengemukakannya
seperti pendapatnya tentang
makanan dan minuman yang
dia inginkan
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21.

Saya mengizinkan anak untuk
turut andil dalam menentukan
menu makanan dan minuman
di rumah

22,

Saya memarahi dan
mengkritik anak supaya dia
memperbaiki  kelakuannya
untuk tidak jajan sembarangan

23.

Saya memanjakan  anak
seperti menyuapi anak untuk
makan walaupun anak sudah
bisa makan sendiri

24,

Saya memberikan
alasan/penjelasan  terdahulu
pada anak mengapa harus
mengonsumsi makanan dan
minuman yang sehat serta
tidak jajan sembarangan

25.

Saya meluangkan  waktu
dengan suasana hangat dan
akrab dengan anak saat makan
dan santai

26.

Saya membantu anak untuk
memahami  dampak atau
bahaya mengonsumsi jajanan
sembarangan

27.

Secara terang-terangan saya
memarahi atau mengkritik
bila jajan sembarangan

28.

Saya menjelaskan
konsekuensi  dari  perilaku
yang dilakukan anak seperti
jajan sembarangan
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LAMPIRAN 5 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Ibu
Pilihlah jawaban yang anda anggap paling tepat dengan memberikan tanda
xX)

1. Makanan sehat adalah........
a. Makanan yang mahal.
b. Makanan yang mengandung zat-zat gizi.
c. Makanan yang mengenyangkan.
d. Makanan yang enak rasanya.

2. Makanan yang bergizi adalah..
a. Makanan yang sesuai gizi piringku
b. Makanan yang mengenyangkan
¢. Makanan yang memiliki rasa yang enak
d. Makanan yang mengandung bahan pengawet

3. Makanan yang sehat mengandung zat-zat gizi dibawah ini, kecuali....
a. Karbohidrat
b. Protein
c. Vitamin
d. Zat pengawet

4. Dibawah ini yang bukan termasuk sumber makanan
pokok/karbohidrat adalah...

a. Beras
b. Singkong
c. Daging
d. Jagung
5. Makanan berikut yang mengandung protein hewani adalah...
a. Tempe
b. Gandum
c. Minyak ikan
d. Daging

6. Mentega/margarin  merupakan jenis makanan yang banyak
mengandung zat gizi...

a. Lemak
b. Vitamin
c. Protein

d. Karbohidrat
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10.

11.

12.

13.

Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya

a. Protein

b. Vitamin

c. Karbohidrat

d. Mineral

Penyakit yang sering diderita balita adalah..
a. Panu

b. Diare

c. Darahtinggi

d. Asam urat

Anak yang kekurangan protein akan mengalami penyakit sebagai
berikut..

a. Diare
b. Busung lapar
c. Sembelit

d. Kurang darah
Anak kecil yang sering mengalami sariawan dan gusi berdarah
disebabkan karena kekurangan zat gizi....

a. Zat besi
b. VitaminC
c. Vitamin K
d. Mineral

Dalam pemberian makanan pada anak balita, sebaiknya ibu
memberikan secara..

a. Tergantung pada permintaan anak

b. Sesering mungkin selama anak tidak makan

¢. Membuat jadwal jam makan anak

d. Tidak tahu

Berikut ini merupakan contoh penyusunan menu yang mengandung
zat gizi yang lengkap kecuali...

a. Nasi,telur goreng, sayur nangka, jeruk dan teh manis

b. Nasi, tempe, bihun, pisang, air putih

¢. Nasi, bakwan, sayur sawi, roti bolu, susu

d. Nasi, tempe, sayur asem, pisang, susu

Contoh makanan lumat adalah. ..
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nasi tim

Bubur sum sum

Buah dipotong-potong

. Nasi sayur

Pada saat memasak sayur, garam apakah yang ibu digunakan..
a. Garam grasak

b. Garam kasar

c. Garam balangan

d. Garam yodium

Zat gizi apakah yang terkandung dalam garam dapur...
a. Vitamin

oo o

b. Mineral
c. Yodium
d. Kalsium

Apakah penyakit yang akan diderita apabila orang kurang
mengkonsumsi garam yodium......
a. Kencing manis

b. Gondok

c. Sariawan

d. Darah tinggi

ASI eksklusif adalah. ..

a. Bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan lain selama 6
bulan

b. Bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan lain selama 8
bulan

c. Bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan lain selama 12
bulan

a. Bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan lain selama 2
tahun

Manfaat ASI dianataranya sebagai berikut, kecuali..

a. ASI memiliki kandungan zat gizi yang baik untuk pertumbuhan
anak

b. ASI menciptakan kedekatan antara Ibu dan bayi

c. ASI menimbulkan alergi pada bayi

d. ASI menjadikan anak menjadi pintar

Kapan anak sebaiknya mulai diberi makanan pendamping ASI....
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

a. Setelah usia 2 bulan

b. Setelah usia 4 bulan

c. Setelah usia 6 bulan

d. Tidak tahu

Pada usia berapakah sebaiknya menyapih atau menghentikan
pemberian ASI pada bayi anak balita dilakukan...

a. 1tahun

b. 1.5tahun
c. 2tahun

d. Tidak tahu

Jam makan yang merupakan cadangan energi terbesar dan tidak
boleh dilewatkan adalah......

a. Makan pagi

b. Makan siang

¢. Makan malam

d. Tidak tahu

MP-ASI adalah...

a. Makanan Pendamping ASI

b. Minuman Pendamping ASI

c. Makanan Penambah ASI

d. Minuman penambah ASI

Menghilangkan zat-zat yang merugikan atau pestisida dari bahan
makanan yang akan kita konsumsi adalah......

a. Dicuci

b. Disikat
c. Dimasak
d. Disabun

Manfaat imunisasi adalah...

a. Memberikan vitamin

b. Menyembuhkan penyakit

c. Menjaga kekebalan tubuh dari penyakit

d. Semua benar

Berikut merupakan sumber protein yang baik bagi anak...
a. Kangkung

b. Hati ayam

c. Perkedel
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26.

27.

28.

29.

30.

d. Tempe

Contoh makanan keluarga adalah...

a. Bubur sum sum

b. Nasi sayur

c. Bubur kentang

d. Pure labu kuning

Kandungan pada ASI adalah...

a. Kolostrum

b. Antibodi

c. Protein susu, karbohidrat dan lemak

d. Semua benar

Urutan pemberian MP-ASI adalah. ..

a. Dari bentuk bubur cair kemudian ke bubur kental
b. Langsung bubur kental

¢. Langsung makanan padat

d. Dari buah potong ke bubur cair

Imunisasi yang diberikan kepada anak yang baru lahir adalah...
a. Campak

b. Hepatitis B
c. Covid-19
d. Tidak tahu

Berapa kali anak sebaiknya dilakukan pemantauan berat badan...
Satu tahun sekali
Satu bulan sekali
Kalau anak sakit
Tidak tahu

oo o
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LAMPIRAN 6: Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 7: Hasil Uji Validitas

SO04L 1 S0ALZ  S0AL3  $0AL4  SOALS  $0ALG  SOALT  S0ALE  $0ALO  SOALID  SOAL 11 SOAL 1T SOAL 13 S0AL 14 $0AL_15  SOAL1G
S04L 1 Pearson Comelation 1 320 261 74 256 084 233 RES 048 15 o1 010 07 Jit:] Jit] 036
Sig. (2-tailed) 043 114 205 RE| 16 159 A4 kit A1 247 853 70 597 590 20
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
SOAL 2 Pearson Comelation a9 1 66 BBST 4557 AsE” 5587 oz S48” Az Aas” A7 5857 A7 A3 A3
Sig. (2ailed) 043 000 000 Jilr] 00z 000 000 000 000 001 001 000 Jili] 001 001
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL_2  Pearson Comelation 261 a66" 1 o6 s A" aa” A" e a1z " 48T T g™ e raa”
Sig. (2-tailed) 114 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Jili] 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 4 Pearson Comelation 74 L 706 1 i ki raa” ass” 206" a5 apa” v & 40 B vl
Sig. (2-tailed) 295 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
SOAL S  Pearson Comelation 256 AsE” 75T = 1 760" Er v i 8617 Foz” TR 865 i 858" T
Sig. (2-tailed) RH 00z 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL6  Pearson Comelation 084 aaa” 693 75eT a0 1 A" N a4 N ™ - oo™ s E:rra ara”
Sig. (2-tailed) 16 00z 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL7  Pearson Comelation 233 aaa” 8307 roa” e A" 1 as6” ap4™ ass” aoa™ o03™ 5" a49™ a5z 43"
Sig. (2-tailed) 159 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL & Pearson Comelation 136 0z 80" L L Ll 9567 1 az4” 1.000™ 8617 L ama” 005" 987" 988™
Sig. (2-tailed) A4 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL_ A Pearson Comelation 04z 4™ 718" B06™ eri: a4 ap4™ a4 1 aza” s a0 az6” a7 a4z 3"
Sig. (2-tailed) kit 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .oo0 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL_10  Pearson Comelation RiL3 aea” :3h a5 a1 N ass” 1.000™ aza” 1 a6s" 058™ a0 5™ ™ aaz”
Sig. (2ailed) A 000 000 000 Jil] 000 000 000 000 000 000 000 Jili] 000 Jil]
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
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Correlations
SOAL_IT  SOAL_ 18 S0AL 19 SOALZ0 S0ALZ1 SOAL 27 S0AL 2T S0AL 24 S0AL DS S0ALZE  SOALST  S0AL 28 S0AL  SOAL30  TOTAL

50AL_1  Pearson Comelation ooz 029 6 A1z 071 105 063 064 025 029 061 028 022 B0 e
%ig. (2-tailed) 080 262 400 505 670 531 i) J05 833 862 kaki 866 251 kel 000
N 38 38 38 a8 38 38 a8 38 38 a8 38 38 38 38 a7
50AL2  Pearson Comelation 5257 5287 5637 5627 5617 5607 5527 S767 5367 5287 5727 5287 s 5537 567
Sig. (2-tailed) oot oot 000 000 .oon 000 000 .oon 001 001 000 001 001 000 000
N 3% 38 3% 3% 38 3% 3% 38 38 3% 38 38 38 38 a7
S0AL 3 Pearson Comelation el A6 Taz” raz” raz” a1 Taa” e 70 Tar” Tas” hliras T Taa” Kiiral
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 .0on 000 000 .0on 000 000 000 000 000 .000 000
M 3% 3% 3% 3% 38 3% 3% 38 38 3% 38 38 38 38 a7
$0AL 4 Pearson Comelation o e a” A’ A" a” aaz” g Eri Eing aa3" 27 2" A" k)
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 016
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 28 38 38 38 38 a7
5045  Pearson Comelation 8397 e 8637 BE3T BE2T 8627 8517 56 8527 BH” 8547 8337 837" 8567 4337
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 .0on 000 000 .0on 000 000 000 000 000 .000 007
N 3% 38 3% 3% 38 3% 3% 38 38 3% 38 38 38 38 a7
S0AL 6 Pearson Comelation aaz” AT aaq” aa” 203" aaq” aa3” BEET E-Tras 2" ama” 201" a0 aaa” 261
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 038
M 3% 28 3% i fi: 3% i fi: fi: % fi: fi: 38 fi: a7
SO0AL 7  Pearson Comelation o™ aa4” 058" asg" 4™ 57" 44" 53" 43" 043" A" fkras aaa" a4 ara”
Sig. (2-tailed) .ooo 000 000 000 .oon 000 000 .oon 000 000 000 000 000 000 003
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 28 38 38 38 38 a7
5048  Pearson Comelation ann” 883” 2857 8a5™ 884 2847 2017 29z 988” 9557 20z 855" 257" 2937 8537
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 .0on 000 000 .0on 000 000 000 000 000 .000 000
M 3% 38 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 38 3% a7
$0AL O  Pearson Comelation " a0 n” az” a3 a” a0 az” 0" " A" Lo aa” Az 024
%ig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 880
M i i i 3 2 i 3 2 2 % 2 2 3 2 a7
50AL_ 10 Pearson Comelation ars” 887" 897 a7 a7 897 8047 895™ 807” 089” 905 089™ 801" 995™ 8537
Sig. (2-tailed) .ooo 000 000 000 .oon 000 000 .oon 000 000 000 000 000 000 000
N 38 38 38 3% 38 38 3% 38 38 3% 38 38 3 38 a7
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Correlations

SO0AL_ 1 SOALZ  S0ALI  S0ALY  S0ALS  SOALE  SOALT  S0AL S S0ALO  SOALID SOAL T SOAL 12 SO0AL13  S0DAL_ 14 S0AL_15  SOAL_16
S0AL_ 11 Pearson Comelation o1 4™ T 09 Taz” 0" a06” o617 a1 s 1 a1 an” s a6a" ar”
Sig. (Z4ailed) 047 001 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 3% 3% 3% fi: fi: fi: fi: 38 38 38 3% 38 38 3% fi: 38
50412 Pearson Comelation 010 S 7487 ki FaE” 852" a03” 9537 8807 a5s” 919” 1 47 857 a6z” 963"
Sig. (Z4ailed) 053 001 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
50413 Pearson Comelation o7 5857 am a1 8BS 8007 915" o78” 9267 am0” a4 947 1 883™ a75” a7
5ig. (2-tailed) BT0 .oon 000 .oon 000 000 000 000 000 .ooo 000 000 .oon 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
504 14 Pearzon Comelation 089 5707 Fas” B0 8687 883" 2407 295" 217 886 A65T 857 083" 1 20z 29z
5ig. (2-tailed) £97 .oon 000 .oon 000 000 000 000 000 .ooo 000 000 000 000 000
H 3% 3% 3% 38 38 38 38 38 38 38 3% 38 38 3% 38 38
504 15 Pearzon Comelation 083 5367 73" 5157 858" 877" 2537 057" 2427 a1” 8697 a6z ars” 88z 1 2957
Sig. (Z4ailed) 599 001 000 .0on 000 000 000 000 000 000 000 000 .00 .0on 000
H 3% 3% 3% 38 38 38 38 38 38 38 3% 38 38 3% 38 38
S08L 16  Pearson Comelation 036 Rcral Taa” Rl 86T arg” aaz” nza” a3 9" arn” a6z" arE” aaz” nas” 1
Sig. (Z4ailed) 830 001 000 .0on 000 000 000 000 000 000 000 000 .00 .0on 000
H 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 38 38 38 3% 38 38 3% 3% 38
S08L 17 Pearson Comelation 00z Koo Tar” raa” ax0” aaz” az” am” a3 ars” 053" Ll 67" ara” ara” aso”
Sig. (Z4ailed) 889 001 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 12 Pearson Comelation 029 R T6ET e gaq” A" aaa” naz” a0 aa7” 068" Ll a7 aaz™ am” ™
Sig. (Z4ailed) 862 001 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 3% 3% 3% fi: fi: fi: fi: 38 38 38 3% 38 38 3% fi: 38
S0AL 19 Pearson Comelation BRIl 5637 Taz” A" 8637 aaq” asg” nos” a3 97" 068" o617 ara” ags™ nog” ags”
Sig. (Z4ailed) 400 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H i i i 2 2 2 2 3 3 3 i 3 3 i 2 3
504 20 Pearson Comelation A1z 562 Fazr 838™ 8637 884" 9587 905 9397 a7 969 8617 an” 895 908” 995”
Sig. (Z-ailed) 505 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
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Correlations
SOALI7  SOAL 18 SOAL_19  S0AL 20 SOAL_Z1  SOAL_Z?  SO0AL 23 SOAL 24 SOAL IS SOAL 26 S0ALSF  SOALZS  SOAL29  SOALA0  TOTAL

$0AL_11  Pearsen Comelation a5z" a6g” a6g” " " aea” 60 67" am” " an” arz” an” am” -84
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 276
N 38 38 28 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 w
50412 Pearzon Comelation ase” 959” 9617 8E17 8EE 852" aE7” 852 9E6™ 9EE™ 8Bz 9657 a7 8E5” -029
Sig. (2-tailed) .00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 8BS
H 38 3% 3% 3% 38 38 38 3% 3% 38 38 38 3% 38 37
SOAL 12 Pearsen Comelation 267" arg” ana” am” e ara” a7 ne0” are” an” T ara” are” " a4
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
N 38 38 28 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 w
504 14 Pearzon Comelation ara” 2927 2957 8as™ aas™ 8a5” a9r” 2847 agz” 880 aa4” 989" 2017 2a5™ s
Sig. (2-tailed) .00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 38 fi: % 3% 28 38 ki fi: i 38 38 38 fi: 28 w
S0AL_15  Pearson Comelation ara” am” ag” agz” 95" aga” a93” 094” 96" 93" 94" aa3” 094" 96" 273
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .ooo .ooo .0oo 000 000 000 .ooo .0oo 000 000 000 185
H 38 38 3% 3% 38 38 38 38 3% 38 38 38 38 38 kH
S0AL_16  Pearson Comelation z0” ™ aas” ags” 95" 095" oaz” 0a4™ g™ aaz” 295" aaz” 005" " 051
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 764
N 38 38 a8 38 38 38 38 38 a8 38 38 38 38 38 w
50417 Pearson Comelation 1 75" 78" a78” agr” aye” 'rin 078" 880 a76” 'rel 75" o78” arg” .18
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 281
H 38 3% 3% 3% 38 38 38 3% 3% 38 38 38 3% 38 37
S0AL 12 Pearsen Comelation a7s” 1 aap™ agp™ ™ am” a0 092" aaz” agz” 9" aap™ a0 291" 07
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 530
N 38 38 28 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 w
50418 Pearzon Comelation arg” 290™ 1 10007 a7 1.0007 2947 2967 8a5™ agz” 806 203" 2947 a7 kil
Sig. (2-tailed) .00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 38 fi: % 3% 28 38 ki fi: i 38 38 38 fi: 28 w
S0AL_Z0  Pearson Comelation ars” aon” 1.000™ 1 a7 1.000™ a95™ 096" 5" 93" 9™ aa3” 094" v kel
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .ooo .0oo 000 000 000 .ooo .0oo 000 000 000 .0oo
H 38 38 3% 38 38 3 38 38 3% 38 3 3 38 38 i
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Correlations

S0AL1 S0AL2  S0ALT  S0AL4  S0ALS  SOALE  SOALF  SOALS  S0ALS  50ALI0 SOAL 11 S0AL 12 SOAL 13 S0AL_14  S0AL 15 S0DAL_IG
S0AL 21 Pearson Comelation o7 5617 Foz” 838" BE” 8a3” 9407 904" 833" 207" 8E9” 966™ 933" 905" 895™ 805
Sig. (Zailed) 670 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 3% 38 38 38 38 3% 38 38 38 3% 38 38 38
S0AL 22 Pearson Comelation 104 S607 Fo1” 838" BE” Baa” 857" 904" am” 207" 8E9” a6z o 905" 899 805
Sig. (Ztailed) 532 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 22 Pearsen Comelation 063 S5z Fa4” 2427 a5z 8e3” 2447 L01” a0 204" 8BS 967 e a0z 893 a0z
Sig. (Ztailed) 703 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
H 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 24 Pearson Comelation 064 ATE FoE” 832" 845 T a5z” g9z e 205" BETT a6z 2807 204" 804 a04”
Sig. (Ztailed) 705 000 000 000 0on 000 000 .00 000 000 0on 000 000 000 0on 000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 25 Pearson Comelation 034 S35 Fo0” 225” 852" 877 a4z 098" a3 aaz” an” 966 an” aaz” 006 a0g™
Sig. (Ztailed) 831 001 000 000 0on 000 000 .00 000 000 0on 000 000 000 0on 000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL_26  Pearzen Comelation oz L Ta” a2” an” A’ a4 nes” aaa” naa” e 66" an” naa” 93" "
Sig. (Ztailed) 862 001 000 000 0on 000 000 .00 000 000 0on 000 000 000 0on 000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL 27 Pearzon Comelation 081 L Tas” aa43” 254" ara” 046" n0z” a8 nos” an” 63" arr” 004" a94” g™
Sig. (Z-tailed) 717 000 000 000 0on 000 000 000 000 000 0on 000 000 000 0on 000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
S0AL_22  Pearzen Comelation oz L kLT 27 koo A’ aar” nes” A" naa” ar” 6" ara” naa” 93" "
Sig. (Z-tailed) 866 001 000 000 0on 000 000 000 000 000 0on 000 000 000 0on 000
N 38 38 38 2% 28 28 38 38 2% 28 38 38 2% 28 38 38
S0AL 20 Pearzan Comelation 03z i kol a2 Kol o™ ax” nat” AT am” an” an” are” am” a94™ ans”
Sig. (Z-tailed) 251 001 000 000 .oon 000 000 000 .ooo 000 .oon 000 .ooo 000 .oon 000
N 38 38 38 2% 28 28 38 38 2% 28 38 38 2% 28 38 38
S0AL_30  Pearzan Comelation 060 [ Taa” faa” 286" e’ nar” 003" aza” 006" am™ 68" a” nas” 096" ang”
Sig. (2-tailed) 721 000 000 000 .oon 000 000 000 .ooo 000 .oon 000 .ooo 000 .oon 000
N 38 38 38 3% 28 28 38 38 3% 28 38 38 3% 28 38 38
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Correlations

SOALIT  SOAL_1Z  S0AL19 S0ALZ0  S0AL 21 SDALZZ  S0AL 2T S0AL 24 S0ALZS  SOALZ6  S0AL 7 S0AL 28 SOAL 20 SO0ALZD  TOTAL

S0AL_21 Pearson Comelation 837 aa aay aay 1 293 895 996 896 aaz 096 Bz a0 297 )
Sig. (Z-tailed) oo oo 0o 0o o0 oo o0 ooo 0o oo 000 oo oon .ooo
H 38 38 38 fl: k] ki k] 38 fl: 38 fl: ki k] k] w
S0AL_2F  Pearson Comelation ara” ag1” 1.000" 1.000" Jana™ 1 095" 006™ aog™ 93" 97" 93" 0as" aoa™ kG
Sig. (2-tailed) oo oo oo oo oo oo oo 000 oo oo .00 oo ooo .ooo
H 18 18 18 18 3 ki 3 18 18 18 18 ki 3 3 7
S0AL 23 Pearson Comelation gra” ag1” an4” ans” ags” 295" 1 093" ag3” " ags” Janp™ 293" 205" a9y
Sig. (Z-tailed) oo 000 000 000 000 oo oon 000 000 000 000 oo oon 016
H k] k] k] 33 8 ki 8 k] 18 k] 33 ki 8 8 7
S0AL_24  Pearson Comelation ara” aez” T T T 2957 293" 1 aes” At aas” aaz” 293" 2067 EE
Sig. (Zailed) oo 000 000 000 000 oo oo 000 000 000 000 oo oon 004
il b b b 38 38 e 38 b 38 b 38 e 38 38 37
30AL_25  Pearson Comelation 8307 aaz” 805 aas” 805 2057 203" 2057 1 Ao 805 805 205" 203" -009
Sig. (Z-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0on 853
H 38 38 38 18 % i % 38 38 38 18 i % % w
30AL_36  Pearson Comelation are” ol aaz” Aoz 803" 203" a0z a7 aad” 1 80" -l a0z 2047 009
Sig. (Z-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0on 859
H 38 38 38 38 % % % 38 38 38 38 % % % w
S0AL 27 Pearzon Comelation arr” a9z” a96™ 96 96 a7 098” 09s™ a95” aa4” 1 aaq” LE a7 65"
Sig. (Z-tailed) oo oo oo oo oo o0 oo o0 000 oo oo o0 oon oo
H 38 38 38 fl: k] ki k] 38 fl: 38 fl: ki k] k] w
S0AL_2%  Pearson Comelation ara” agp” a0z 93" 93" 093" 8007 093" ags” 93" an4” 1 095" 005" 006
Sig. (Z-tailed) oo oo 0o 0o oo o0 oo o0 ooo 0o oo oo oon a7
H 38 38 38 fl: k] ki k] 38 fl: 38 fl: ki k] k] w
S0AL_29  Pearson Comelation ara” agp” an4” an4” an4” 095" 093" 093" ags” aaz” an4” aas” 1 006™ 015
Sig. (2-tailed) oo oo oo oo oo oo oo oo 000 oo oo .00 ooo a2
H 18 18 18 18 3 ki 3 18 18 18 18 ki 3 3 7
S0AL 30 Pearson Comelation ara” ag1” a7 a7 a7 a0a” 805" 206™ aga” 4™ a7 ans” 006" 1 &01”
Sig. (Z-tailed) oo 000 000 000 000 oo oo oon 000 000 000 000 oo 000
H 13 13 13 38 38 8 38 13 13 13 38 8 38 38 7
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Correlations
SOAL 1 SOALET  SOALS  S0ALd SOALS  SOALG  S0ALT  S0ALE  S0ALO  S0AL_ID SOAL_ 1T S0AL_1E SOAL 13 $0AL 14 S0AL 1S S0AL IS
TOTAL Paarzon Comelation 777 E677 E6TT o) 4337 367 A7 8537 i 8537 - 18 -0 337 e ] D51
Sig. (Zailed) ] ] 000 o o7 ik il ] ] il ET kL Jili] i R i
H 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 w 7 7 w
Correlations
SOAL 17 SDAL 1R SO0AL 19 SO0AL 20 SOALZ1 S0ALZY  S0AL Y S0AL 2 SOAL S S0DAL 26 SOAL T SOAL 28 S0ALZO SOAL3D  TOTAL
TOTAL Paarson Comalation - 181 Ao7 377 kca g 377 03 A5 -.009 il 57 Do - 015 017 1
Sig. (Lailed) )| 530 000 oo Jiil] 000 016 it 058 059 o0 473 83 o0
H ki 7 7 ki i 7 ki i 7 ki i 7 7 i i

?. Comelation iz zignificant at the 0.05 lawel (2-tailad).
=, Comelation iz significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8: Hasil Uji Statistik

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
energi * status_gizi 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

energi * status_gizi Crosstabulation

Count
status_gizi
Resiko BB
BB kurang normal lehih Total
energi  kurang 7 2 0 9
baik ) 65 0 70
lebih 0 5 4 9
Total 12 72 4 88
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Value Error® Significance
Ordinal by Ordinal Gamma 976 01 4.031 .000
N of Valid Cases 88

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
protein * status_gizi 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

protein * status_gizi Crosstabulation

Count
status_gizi
Resiko BB
BB kurang  normal lebih Total
protein  baik 2 1 0 3
lebih 10 7 4 85
Total 12 72 4 88
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Value Error Significance
Ordinal by Ordinal  Gamma 878 142 1.394 163
N of Valid Cases 88

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
lemak * status_gizi 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

lemak * status_gizi Crosstabulation

Count
status_gizi
Resiko BB
BB kurang  normal lebih Total
lemak  kurang 1 2 0 3 )
haik 10 51 0 61
lebih 1 19 4 24
Total 12 72 4 88
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard Y Approximate
Value Error® Significance
Ordinal by Ordinal  Gamma 752 A77 2.898 .004
N of Valid Cases 88

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
karbohidrat * status_gizi 88 100.0% 0 0.0% a8 100.0%

karbohidrat * status_gizi Crosstabulation

Count
status_gizi
Resiko BB
BB kurang  normal lebih Total
karbohidrat ~ kurang 6 1 0 7
baik 6 63 3 72
lebih 0 g 1 9
Total 12 72 4 88
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Value Error® Significance
Ordinal by Ordinal  Gamma .900 .061 3.105 .002

N of Valid Cases 88

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pola_asuh * status_gizi 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

pola_asuh * status_gizi Crosstabulation

Count
status_gizi
resiko BB
BB Kurang normal lehih Total
pola_asuh 7Permisif ) 4 | 14 | 1 | 19
otoriter 7| 50 3 60
Sl L 8 | 0| -
Total 12 72 4 88
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Value Error® Significance
Ordinal by Ordinal Gamma 146 | .261 | ,550“ 583
N of Valid Cases 88

a. Not assuming the null hypothesis.
h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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