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ABSTRAK 

Balita merupakan kelompok usia yang mengalami fase penting dalam 

tumbuh dan kembang, rentan terhadap berbagai penyakit akibat ketidakseimbangan 

asupan gizi. Masalah gizi pada balita dapat timbul karena faktor-faktor seperti 

tingkat pengetahuan ibu, pola pemberian makan, dan penerapan PHBS. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu, pola pemberian 

makan, dan penerapan PHBS terhadap status gizi balita. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional dengan sampel sebanyak 96 responden yang 

dipilih menggunakan teknik cluster sampling. Data dikumpulkan melalui pengisian 

kuesioner dan pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi badan). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki pengetahuan cukup 

(42,7%), pola pemberian makan kurang (34,3%), dan penerapan PHBS cukup 

(51%). Sebagian besar balita memiliki status gizi normal berdasarkan BB/U 

(81,3%), TB/U (72,9%), dan BB/TB (86,5%). Hasil uji gamma menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara pola pemberian makan terhadap status 

gizi balita berdasarkan BB/U (p=0,022) dan TB/U (p=0,000). Tidak terdapat 

hubungan antara pola pemberian makan terhadap status gizi balita berdasarkan 

BB/TB (p=0,128). Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

terhadap status gizi balita berdasarkan BB/U (p=0,540), TB/U (p=0,691), dan 

BB/TB (p=0,418). Tidak terdapat hubungan antara penerapan PHBS terhadap 

status gizi balita menurut BB/U (p=0,364), TB/U (p=0,191), dan BB/TB (p=0,501). 

Pola pemberian makan berhubungan signifikan dengan status gizi balita 

berdasarkan BB/U dan TB/U, tetapi tidak berhubungan dengan status gizi balita 

berdasarkan BB/TB. Sementara itu, tingkat pengetahuan ibu dan penerapan PHBS 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status gizi balita berdasarkan 

BB/U, TB/U, dan BB/TB. 

 

Kata kunci: pengetahuan ibu, pola makan, phbs, status gizi 
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ABSTRACT 

Toddlers are an age group that experiences an important phase in growth 

and development, vulnerable to various diseases due to imbalances in nutritional 

intake. Nutritional problems in toddlers can arise due to factors such as the level 

of maternal knowledge, feeding patterns, and the application of PHBS. The purpose 

of this study was to determine the relationship between the level of maternal 

knowledge, feeding patterns, and the application of PHBS to the nutritional status 

of toddlers. This study used a cross sectional design with a sample of 96 

respondents selected using cluster sampling technique. Data were collected 

through questionnaires and anthropometric measurements (weight and height). 

The results showed that the majority of mothers had sufficient knowledge (42.7%), 

poor feeding patterns (34.3%), and the application of PHBS was sufficient (51%). 

Most toddlers have normal nutritional status based on BB/U (81.3%), TB/U 

(72.9%), and BB/TB (86.5%). The results of the gamma test showed that there was 

a significant relationship between feeding patterns and the nutritional status of 

toddlers based on BB/U (p=0.022) and TB/U (p=0.000). There is no relationship 

between feeding patterns and the nutritional status of children under five based on 

BW/TB (p=0.128). There is no relationship between the level of maternal 

knowledge and the nutritional status of children under five based on BB/U 

(p=0.540), TB/U (p=0.691), and BB/TB (p=0.418). There is no relationship 

between the implementation of PHBS and the nutritional status of children under 

five years old according to BB/U (p=0.364), TB/U (p=0.191), and BB/TB 

(p=0.501). Feeding patterns were significantly associated with the nutritional 

status of children under five based on BB/U and TB/U, but not with the nutritional 

status of children under five based on BB/TB. Meanwhile, the level of maternal 

knowledge and the implementation of PHBS did not show a significant relationship 

with the nutritional status of children under five based on BB/U, TB/U, and BB/TB. 

 

Keywords: maternal knowledge, feeding patterns, clean and healthy living 

behavior, nutritional status 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 Pada bab ini berisi tentang gambaran umum permasalahan yang akan 

dibahas. Dalam pendahuluan ini terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan, manfaat, dan keaslian penelitian. 

 Latar Belakang 

Balita adalah anak yang berusia antara 12 hingga 59 bulan. Tahap 

penting dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia adalah masa balita. 

Balita dengan masalah tumbuh kembang dapat memengaruhi status gizinya di 

masa yang akan datang. Orang tua atau pengasuh balita harus memperhatikan 

status gizi pada balita dan memberikan perhatian khusus terhadap tumbuh 

kembang balita. Balita tidak dapat secara kognitif mengidentifikasi makanan 

yang tepat (Kemenkes RI, 2014). Pertumbuhan dan perkembangan optimal 

pada balita dapat tercapai apabila nutrisi yang diperlukan tercukupi. Anak perlu 

memperoleh asupan gizi sesuai dengan kebutuhannya, termasuk nutrisi yang 

seimbang, menjaga kebersihan fisik, dan memastikan lingkungan sekitarnya 

bersih (Purba, Aritonang, & Nasution, 2019: 1-16). 

Status gizi dapat menjadi salah satu penentu dalam kualitas sumber daya 

manusia (SDM) di Indonesia. Permasalahan yang ada di Indonesia salah 

satunya yaitu masalah status gizi pada balita. Hubungan antara energi, protein, 

dan zat gizi lainnya memengaruhi keadaan gizi tubuh (Hidayati, Hanifah, & 

Sary, 2019: 1). Status gizi balita diukur menggunakan antropometri yang 

meliputi umur, tinggi badan (TB), dan berat badan (BB). Hasil dari pengukuran 

akan diperoleh balita mengalami gizi kurang, gizi lebih, atau gizi normal 

(Septikasari, 2018: 9). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 17,7% anak 

balita mengalami masalah gizi. Rasio ini mencakup 3,9% gizi buruk dan 13,8% 

menderita gizi kurang. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur melaporkan pada 

tahun 2021 bahwa 9,8% balita mengalami berat badan kurang, 12,4% 

mengalami stunting, dan 8,0% mengalami wasting. 
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Efek masa depan dari kekurangan gizi dan kelebihan gizi pada balita 

sangat mengkhawatirkan. Hasil penimbangan balita di Kabupaten Banyuwangi 

pada tahun 2021 didapatkan capaian indeks BB/U sebesar 6%, TB/U 8,6, dan 

BB/TB sebesar 3,6%. Data tersebut menunjukkan bahwa Kabupaten 

Banyuwangi masih berada di bawah target yang telah ditetapkan secara 

nasional (Dinkes Banyuwangi, 2021). Pada tahun 2023 jumlah balita di 

Puskesmas Singojuruh sebanyak 2.547 dengan prevalensi menunjukkan bahwa 

10% balita mengalami berat badan kurang, 3,6% balita pendek, 6% gizi kurang, 

dan 8% balita mengalami gizi lebih. 

Masalah gizi yang berbeda pada balita dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti ketidaktahuan tentang hubungan antara pola makan dan kesehatan, 

prasangka terhadap bahan makanan tertentu, kebiasaan atau pantangan yang 

berbahaya, makanan yang terlalu disukai, jarak kelahiran yang terlalu dekat, 

faktor sosial ekonomi penyakit dan penyakit menular (Proverawati & Asfuah, 

2021: 17). Apriluana dan Fikawati (2018: 247-256) menemukan bahwa 

pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan kebersihan berpengaruh terhadap 

gizi balita. 

 Ibu yang berpengetahuan rendah menghasilkan masalah gizi balita 1,67 

kali lebih besar. Pemahaman yang sangat baik akan menghasilkan perilaku 

yang sangat baik. Pengetahuan memengaruhi asupan makanan dan keadaan 

gizi seseorang. Gizi yang baik bergantung pada makanan (Lestari, 2020: 73-

80). Pemahaman gizi yang lebih baik mengubah cara seorang ibu memberikan 

makan pada balita untuk memenuhi kebutuhan gizi (Suryani, 2017: 47-53). 

Pertumbuhan pada masa balita juga dipengaruhi oleh pola makan, karena 

di dalam makanan banyak mengandung zat-zat gizi. Pola makan balita adalah 

frekuensi, jenis, waktu, dan pilihan makan sehari-hari (Hasrul, Hamzah, & 

Hafid, 2020: 792-797). Pola makan menunjukkan jenis, jumlah, dan waktu 

makan untuk memenuhi kebutuhan gizi (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). Zat gizi dalam makanan balita memengaruhi pertumbuhan, 

perkembangan, kesehatan, dan IQ (Loka, Martini, & Sitompul, 2018: 1-10). 



3 
 

Malnutrisi dapat dicegah melalui permasalahan jangka panjang dan 

kronis seperti Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), termasuk akses 

terhadap air bersih dan perilaku (meliputi pengetahuan, sikap, dan kehidupan 

sehari-hari). Kesehatan lingkungan memberikan lingkungan yang mendukung 

kesehatan dan tumbuh kembang anak. Kebersihan lingkungan yang buruk 

membuat balita lebih rentan terhadap penyakit infeksi yang berdampak pada 

kondisi gizinya (Alamsyah, Mexitalia, & Margawati, 2015: 131-135). Sanitasi 

lingkungan bergantung pada kebersihan jamban, air, lantai, dan perlengkapan 

dapur khususnya peralatan makan di setiap rumah (Lynawati, 2020: 41-46). 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melakukan wawancara, 7 dari 

10 ibu balita memiliki balita yang pilih-pilih makan, sehingga ibu menawarkan 

makanan apa pun yang balita inginkan, terlepas dari nutrisinya. Berdasarkan 

permasalahan yang telah diuraikan, maka dijadikan landasan untuk melakukan 

penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu, Pola Pemberian Makan, dan 

Penerapan PHBS terhadap Status Gizi Balita Usia 12-59 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi”. 

 Rumusan Masalah 

1. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

2. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri TB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

3. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/TB di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

4. Apakah ada hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 
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5. Apakah ada hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri TB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

6. Apakah ada hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/TB di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

7. Apakah ada hubungan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri BB/U di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

8. Apakah ada hubungan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri TB/U di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

9. Apakah ada hubungan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri BB/TB di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi? 

 Tujuan 

1. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

2. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri TB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/TB di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

4. Mengetahui hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

5. Mengetahui hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri TB/U di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 



5 
 

6. Mengetahui hubungan pola pemberian makan terhadap status gizi balita 

usia 12-59 bulan berdasarkan indeks antropometri BB/TB di wilayah kerja 

Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

7. Mengetahui hubungan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri BB/U di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

8. Mengetahui hubungan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri TB/U di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

9. Mengetahui hubungan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

terhadap status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

antropometri BB/TB di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh Banyuwangi. 

 Manfaat 

1. Bagi Peneliti 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

peneliti dan memajukan ilmu gizi dengan meningkatkan pendidikan 

tentang tingkat pengetahuan ibu, pola pemberian makan, dan dampak 

penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) terhadap status gizi 

balita usia 12-59 bulan. 

2. Bagi Masyarakat 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat 

memahami relevansi Pengetahuan Ibu, Pola Pemberian Makan, dan 

Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) untuk menghindari 

masalah gizi pada balita. 

3. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat membantu pengambil kebijakan 

memecahkan masalah gizi untuk meningkatkan gizi anak. 

 Keaslian Penelitian 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya 

terletak pada variabel bebas. Pembeda variabel bebas pada penelitian ini yaitu 

menganalisis hubungan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
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terhadap status gizi balita. Lokasi dan waktu penelitian berbeda dari penelitian 

sebelumnya, belum ada yang melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Singojuruh Banyuwangi terkait tingkat pengetahuan ibu, pola pemberian 

makan, dan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) terhadap 

status gizi balita usia 12-59 bulan. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu dan 

Asupan Karbohidrat  

dengan Status Gizi 

Pada Anak Balita di 

Desa Kalangkangan 

Kecamatan Galang  

Kabupaten Tolitoli. 

(Baculu, E. P. H., 

2017). 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode survei 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional study. 

Variabel terikat: 

Status Gizi pada 

anak balita di Desa 

Kalangkangan 

Kecamatan Galang 

Kabupaten Tolitoli 

 

Variabel bebas: 

Pengetahuan Ibu 

dan Asupan 

Karbohidrat 

Dari   hasil  

penelitian  tersebut  

terdapat hubungan  

pengetahuan  ibu  

dan asupan 

karbohidrat  dengan 

status gizi  pada  

anak  balita. 

 

Pola Asuh Ibu dan 

Pola Pemberian 

Makanan 

Berhubungan dengan 

Kejadian Stunting. 

(Wibowo dkk, 2023). 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

desain cross 

sectional 

Variabel terikat: 

Kejadian Stunting 

 

Variabel bebas: 

Pola Asuh Ibu dan 

Pola Pemberian 

Makanan 

Dari hasil 

penelitian tersebut 

menyebutkan pola 

asuh dan pola 

pemberian 

makanan 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting 

Hubungan 

karakteristik Ibu dan 

Perilaku Hidup Bersih 

Sehat (PHBS) 

Tatanan Rumah 

Tangga dengan 

kejadian Stunting. 

(Aprizah, 2021). 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

observasional 

analitik dan 

rancangan cross 

sectional 

 

Variabel terikat: 

Kejadian Stunting 

 

Variabel bebas: 

Karakteristik Ibu 

dan Perilaku Hidup 

Bersih Sehat 

(PHBS) Tatanan 

Rumah Tanga 

Rumah tangga yang 

mengalami stunting 

pada anak sekolah 

dasar menunjukkan 

adanya hubungan 

yang signifikan 

antara Perilaku 

Hidup Bersih dan 

Sehat. 

Hubungan Sosial 

Ekonomi, Pola Asuh, 

Pola Makan dengan 

Stunting pada Siswa 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan Lut 

Tawar, Kabupaten 

Aceh Tengah. 

(Aramico dkk, 2016). 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

observasional 

analitik 

menggunakan 

rancangan cross 

sectional dan 

metode kuantitatif 

Variabel terikat: 

Stunting pada 

Siswa Sekolah 

Dasar di 

Kecamatan  

Lut Tawar, 

Kabupaten Aceh 

Tengah 

 

Dari penelitian 

tersebut 

menyebutkan 

ditemukan 

hubungan antara 

sosial ekonomi, 

pola asuh, dan pola 

makan dengan 

stunting. 
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Variabel bebas: 

Hubungan Sosial 

Ekonomi, Pola 

Asuh, dan Pola 

Makan  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bagian ini berisi deskripsi teori, kerangka teori, kerangka konsep, dan 

hipotesis. Pada bagian deskripsi teori berisi uraian teori tentang balita, status gizi 

balita, pengetahuan, pola pemberian makan, penerapan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS), dan hubungan antar variabel. 

A. Deskripsi Teori 

1. Balita 

a. Definisi Balita 

Anak dengan usia kurang dari lima tahun atau biasa digolongkan 

pada usia 12-59 bulan dapat disebut dengan balita. Era ini meliputi 

balita (1-3 tahun) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Setelah usia 4 tahun, 

kelompok ini menjadi konsumen aktif dan menjadi kurang bergantung 

pada orang tua atau pengasuh (Proverawati & Asfuah, 2021: 127). 

Balita ingin mandi dan makan sendiri, meskipun ada kendala. Proporsi 

tubuh balita mulai berubah, pertumbuhan kepala melambat 

dibandingkan sebelumnya, anggota badan memanjang, mendekati 

bentuk orang dewasa, serta ukuran dan fungsi organ dalamnya 

(Pritasari, Damayanti, & Lestari, 2017: 91). 

b. Karakteristik Balita 

Tumbuh kembang pada anak memiliki karakteristik yang berbeda 

di setiap tahapannya. Masa ini dibagi dalam 2 kelompok besar, yaitu: 

1) Anak usia Toddler 

Balita usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif yang 

menerima makanan dari ibunya. Balita berkembang lebih cepat 

dibandingkan anak prasekolah sehingga membutuhkan lebih 

banyak makanan. Perut yang lebih kecil berarti lebih sedikit 

makanan setiap kali makan, sehingga makanan seringkali dapat 

diberikan dalam porsi kecil. Anak-anak pada usia ini mulai intensif 

mengeksplorasi dan mengamati lingkungan, mulai memahami 

bagaimana sesuatu dapat bekerja atau terjadi, sikap negatif dan 
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keras kepala, terkadang kemarahannya meningkat (Pritasari, 

Damayanti, & Lestari, 2017: 91). 

2) Anak usia Prasekolah 

Anak usia prasekolah (3-5 tahun) merupakan konsumen aktif 

karena mereka dapat memilih sendiri makanannya. Berat badan 

anak prasekolah mengalami penurunan karena meningkatnya 

aktivitas dan pilihan atau penolakan pemberian makanan oleh 

orang tua (Pritasari, Damayanti, & Lestari, 2017: 91). 

c. Kebutuhan Gizi Balita 

Kebutuhan gizi seseorang mengacu pada jumlah yang dianggap 

cukup untuk menjaga kesehatan. Sebagian besar kebutuhan gizi 

bergantung pada usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas, berat badan, dan 

tinggi badan. Asupan dan konsumsi gizi harus seimbang untuk tubuh 

yang sehat. Menimbang anak setiap bulan dan memiliki kartu sehat 

(KMS) membantu menilai kondisi gizi mereka (Proverawati & Asfuah, 

2021: 128-129). Angka Kecukupan Gizi (AKG) balita diatur dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019. 

Tabel 2. Angka Kecukupan Gizi Balita (AKG, 2019) 

Kelompok 

usia 

BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Karbohidrat 

(g) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

6-11 bulan 9 72 800 105 15 35 

1-3 tahun 13 92 1350 215 25 45 

4-6 tahun 19 113 1400 220 25 50 

 

Balita memerlukan gizi yang cukup karena kekurangan gizi 

dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Berdasarkan (Proverawati & Asfuah, 2021: 129) beberapa kebutuhan 

gizi balita, yaitu: 

1) Kebutuhan energi 

Akibat pertumbuhannya yang sangat cepat pada usia bayi dan 

balita, maka kebutuhan energi relatif lebih tinggi dibandingkan 

orang dewasa. Dengan bertambahnya usia, kecukupan akan 

semakin menurun. 
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2) Kebutuhan zat pembangun 

Balita memiliki lebih banyak kebutuhan daripada orang dewasa 

karena mereka tumbuh secara fisiologis. Kebutuhannya lebih 

rendah dibandingkan bayi di bawah satu tahun.  

3) Kebutuhan zat pengatur 

Kebutuhan air harian balita bervariasi berdasarkan usia. 

2. Status Gizi Balita 

a. Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan keseimbangan gizi tubuh yang 

tercermin dalam bentuk variabel atau zat gizi tertentu. Keadaan gizi 

ditentukan oleh keseimbangan antara konsumsi, penyerapan, dan 

pemanfaatan gizi, atau oleh keadaan fisiologis karena ketersediaan gizi 

dalam sel (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2016: 20). 

Asupan makanan balita harus sesuai dengan kebutuhannya, 

karena hal tersebut berdampak pada status gizi dan kesehatan balita itu 

sendiri. Oleh karena itu, penting untuk memahami cara mengolah dan 

memberi makan balita makanan yang sesuai dengan kebutuhannya. 

Allah berfirman dalam surat ‘Abasa ayat 24: 

ٖٓ ۙ )عبس :  ه  نْساانُ اِّلٰى طاعاامِّ (٤٢فالْيانْظُرِّ الَِّْ  

Artinya: Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya 

(QS. ‘Abasa, 80: 24). 

Ayat ini berarti bahwa Allah mewajibkan manusia untuk 

memperhatikan pola makan mereka, karena Dia telah menyiapkan 

makanan sehat dengan protein, karbohidrat, dan kebutuhan pokok 

lainnya untuk bertahan hidup. Makanan dan minuman ini membuat 

manusia merasa nikmat dan mendorong mereka untuk menjaga tubuh 

mereka dalam keadaan sehat sehingga mereka dapat melakukan tugas 

yang dibebankan kepada mereka (Kementerian Agama RI Jilid 10, 

2015: 553). 

b. Cara Mengukur Status Gizi Balita 

Status gizi dapat diukur secara langsung atau tidak langsung. 

Pengukuran antropometri, biokimia, klinis, dan biofisik dapat menilai 
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status gizi. Statistik vital, faktor ekologi, dan survei konsumsi makanan 

secara tidak langsung menilai status gizi. 

1) Pengukuran secara langsung 

a) Antropometri 

Antropometri adalah metode yang sering digunakan 

untuk mengukur status gizi karena mudah untuk digunakan. 

Antropometri mengukur bentuk dan komposisi tubuh pada 

berbagai usia dan tingkat gizi. Pengukuran antropometri dapat 

menunjukkan ketidakseimbangan asupan energi dan protein. 

Pola pertumbuhan dan jaringan tubuh seperti otot, lemak, dan 

air mengatur asupan yang tidak seimbang (Supariasa, Bakri, & 

Fajar, 2016: 22-23). Pengukuran antropometri dapat 

menunjukkan status gizi dengan mengevaluasi berbagai 

parameter seperti usia, berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas (LILA), lingkar kepala, lingkar dada, tinggi lutut, 

dan jaringan lunak (Proverawati & Asfuah, 2021: 175). Indeks 

antropometri yang digunakan dalam menilai status gizi, yaitu: 

Rumus Perhitungan z-score 

Z-score =
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑘 −𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛
 

 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 84) 

(1) BB/U (Berat Badan menurut Umur) 

Indeks ini mengukur anak-anak dengan berat 

badan kurang (underweight) dan sangat kurus (severely 

underweight), namun tidak mengukur anak-anak yang 

mengalami obesitas atau sangat obesitas. Tabel di 

bawah ini menunjukkan kriteria kategori gizi pada 

anak usia 0-60 bulan (Permenkes RI Nomor 2 Tahun 

2020). 
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Tabel 3. Klasifikasi Status Gizi BB/U 

Kategori Z-score 

Risiko berat badan lebih > + 1 SD 

Berat badan normal -2 SD sampai dengan + 1 SD 

Berat badan kurang -3 SD sampai dengan < - 2 SD 

Berat badan sangat kurang <-3 SD 

 

(2) TB/U (Tinggi Badan menurut Umur) 

Indeks ini dapat mendeteksi anak-anak yang 

mengalami pendek (stunted) atau sangat pendek 

(severely stunted yang diakibatkan oleh gizi kurang 

yang berkepanjangan atau sering sakit (Permenkes RI 

Nomor 2 Tahun 2020). 

Tabel 4. Klasifikasi Status Gizi TB/U 

Kategori Z-score 

Sangat pendek < - 3 SD 

Pendek -3,0 SD sampai dengan < -2,0 SD 

Normal -2 SD sampai dengan + 3SD 

Tinggi > +3 SD 

 

(3) BB/TB (Berat Badan menurut Tinggi Badan) 

Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) 

serta anak yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk 

of overweight) (Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020). 

Tabel 5. Klasifikasi Status Gizi BB/TB 

Kategori Z-score 

Obesitas +3 SD 

Gizi lebih > +2 SD sampai dengan + 3SD 

Berisiko gizi lebih > +1 SD sampai dengan + 2 SD 

Normal - 2 SD sampai dengan +1 SD 

Gizi kurang > -3 SD sampai dengan < -2SD 

Gizi buruk <-3SD 

 

b) Biokimia 

Pemeriksaan spesimen yang diuji laboratorium pada 

berbagai jaringan tubuh adalah bagaimana biokimia 

menentukan status gizi seseorang (Proverawati & Asfuah, 

2021: 170). 
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c) Klinis 

Metode ini menggunakan perubahan dihubungkan 

dengan ketidakcukupan zat gizi (Supariasa, Bakri, & Fajar, 

2014: 20). 

d) Biofisik 

Pemeriksaan biofisik dinilai dengan melihat fungsi 

(khususnya jaringan) dan struktur serta perubahan jaringan 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 20). 

2) Pengukura|n seca|ra| tida|k la|ngsung 

a) Survei konsumsi ma|ka|na|n 

Penentua|n sta|tus gizi ditentuka|n oleh jumla|h da|n jenis 

ma|ka|na|n ya|ng dikonsumsi (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 

23). 

b) Sta|tistik vita|l 

Menga|na|lisis da|ta| tenta|ng berba|ga|i sta|tistik terka|it gizi 

serta| a|ngka| kema|tia|n berda|sa|rka|n usia|, morbidita|s, da|n 

morta|lita|s ka|rena| penyeba|b tertentu (Supa|ria|sa|, Ba|kri, & 

Fa|ja|r, 2016: 23). 

c) Fa|ktor ekologi 

Ha|sil da|ri intera|ksi berba|ga|i fa|ktor lingkunga|n, 

terma|suk ya|ng bersifa|t fisik, biologis, ekonomi, politik, da|n 

buda|ya|. Fa|ktor ekologis seperti iklim, ta|na|h, iriga|si, da|n 

la|innya| mempenga|ruhi sebera|pa| ba|nya|k ma|ka|na|n ya|ng 

tersedia (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 24)|. 

c. Fa|ktor-fa|ktor ya|ng Mempenga|ruhi Sta|tus Gizi 

Gizi balita dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak langsung: 

1) Faktor Langsung 

a) Asupan Zat Gizi 

Kebutuhan dasar yang sangat penting bagi kehidupan 

manusia adalah makanan. Saat menerapkan pola hidup sehat 

perlu diperhatikan metode pengolahan serta jenis makanan 
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yang dikonsumsi. Pemberian makanan pada bayi baru lahir 

harus menyesuaikan kemampuan pencernaannya (Septikasari, 

2018:18). Gizi balita dapat dinilai dengan mengukur asupan 

makanan, sehingga dapat membantu mendeteksi penyebab 

malnutrisi. Pemilihan menu anak sangatlah penting karena 

makanan memberikan energi dan membantu menjaga 

kesehatan tubuh (Labina & Prastiningtyas, 2020: 89-91). 

b) Penyakit Infeksi 

Fase balita merupakan tahap pertumbuhan dan 

perkembangan, sehingga kebutuhan zat gizi pada balita harus 

terpenuhi untuk memperoleh energi dan mampu melakukan 

aktivitas fisik sehari-hari. Penyakit infeksi berhubungan erat 

dengan status gizi buruk. Hal ini dapat dijelaskan dengan 

mekanisme pertahanan tubuh yaitu anak kecil yang kurang 

mendapat makanan, sehingga kemampuan tubuh untuk 

menghasilkan energi baru berkurang. Hal ini mengganggu 

pembentukan sistem kekebalan tubuh dan membuat tubuh 

rentan terhadap serangan infeksi (Jayani, 2015: 1-8). 

2) Faktor Tidak Langsung 

a) Pola Pemberian Makan 

Pola makan yang baik bagi balita harus diawasi dengan 

baik. Pemenuhan gizi, intensitas teratur, dan disiplin dalam 

memberi makan anak membantu ibu memperhatikan sinyal 

lapar. Pemberian makanan pada bayi harus didasarkan pada 

kebutuhan, jadwal yang teratur, dan makanan harus beragam 

serta bergizi untuk memberikan energi dan mendorong 

perkembangan anak sehingga balita tumbuh dengan baik dan 

sehat (Subarkah, Nursalam, & Rachmawati, 2016: 146-154). 

b) Ketahanan Pangan Keluarga 

Ketahanan pangan berarti tersedia cukup makanan untuk 

semua orang setiap saat dan siapa saja yang mampu 
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mendapatkannya. Ketahanan pangan mencakup pasokan 

pangan regional, ketersediaan dan konsumsi pangan rumah 

tangga, dan gizi individu. Ketahanan pangan penting karena 

memengaruhi gizi masyarakat. Status gizi menurun dan 

kesehatan menurun ketika ketahanan pangan tidak mencukupi 

(Arlius, Sudargo, & Subejo, 2017: 359-375). 

c) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan merupakan pemeliharaan atau 

peningkatan status kesehatan melalui usaha pencegahan suatu 

penyakit. Pelayanan kesehatan menyediakan sarana dan 

prasarana untuk membantu dan memantau status gizi balita. 

Masyarakat biasa mengunjungi puskesmas untuk pemeriksaan 

kesehatan. Posyandu merupakan salah satu kegiatan 

Puskesmas. Penimbangan balita setiap bulan di posyandu 

dapat mengidentifikasi malnutrisi sejak dini (Sulistyawati & 

Mystica, 2016: 63-69). 

d) Pola Asuh Anak 

Pola asuh adalah bagaimana orang tua memperlakukan 

anaknya. Cara orang tua mendisiplinkan, memengaruhi emosi, 

dan mengatur anak menunjukkan sikap dan tingkah lakunya 

(Sugiyanto, 2015: 1-10). Pola asuh dan tiga faktor seperti 

makanan, kesehatan, dan kebersihan memengaruhi masalah 

tumbuh kembang balita (Pratiwi, Masrul, & Yerizel, 2016: 

661-665). Pengalaman khususnya teknik mengasuh anak akan 

membentuk masa depan anak (Manumbalang, Rompas, & 

Bataha, 2017: 1-8). 

e) Penerapan PHBS 

Kebersihan baik itu kebersihan pribadi dan lingkungan, 

memainkan peran penting dalam perkembangan penyakit. 

Kebersihan yang buruk seringkali dapat membuat anak sakit, 

seperti diare, cacingan, tifus, hepatitis, malaria, demam 



16 
 

berdarah, batuk, pilek, dan sebagainya. Polusi udara dari 

pabrik, knalpot kendaraan, atau asap rokok juga dapat 

memengaruhi prevalensi ISPA. (Simbolon, 2017: 96-102). 

PHBS harus diwujudkan dengan adanya gerakan agar 

menjadi suatu kebiasaan dalam meningkatkan kualitas hidup 

dengan memperbaiki tatanan kesehatan bagi diri sendiri, 

keluarga atau ruang lingkup rumah tangga dan bagi 

lingkungan sekitar. 

f) Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi memengaruhi sikap dan perilaku ibu 

dalam memberikan pilihan makanan kepada anaknya. 

Pendidikan gizi seorang ibu memengaruhi gizi anaknya dan 

membantunya memberikan makanan sehat. Jika pengetahuan 

gizi ibu terbatas, ia mungkin akan memberikan makanan yang 

sederhana dan enak tanpa mempertimbangkan nilai gizinya, 

sehingga dapat menyebabkan gizi kurang dan gizi lebih. 

Pemilihan sumber pangan, komposisi gizi, pengolahan, dan 

penyediaannya memerlukan pengetahuan gizi ibu yang baik 

(Simbolon, 2017: 96-102). 

g) Pendidikan Orang Tua 

Pendidikan orang tua secara tidak langsung 

memengaruhi gizi balita. Balita dengan orang tua 

berpendidikan tinggi memiliki status gizi yang sangat baik 

karena pengetahuan, dorongan, dan pengaruhnya. Orang tua 

yang berpendidikan tinggi dapat memproses informasi yang 

berguna bagi diri mereka sendiri dan keluarga mereka tentang 

pengasuhan anak, hak asuh anak, pendidikan, serta dalam 

kaitannya dengan asupan makanan (Putri, H, & Maemunah, 

2017: 231-245).  
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h) Pekerjaan Orang Tua 

Orang tua yang harus bekerja di luar rumah seringkali 

menghabiskan lebih sedikit waktu bersama anak dibandingkan 

ibu yang tinggal di rumah. Termasuk dalam hal pendampingan 

makan, sangat dimungkinkan pola makan anak akan terganggu 

(Putri, H., & Maemunah. 2017: 231-245). 

i) Besar Keluarga 

Terlalu banyak anak dan jarak lahir anak berdampak 

pada konsumsi pangan keluarga. Masalah keluarga dan 

ketidakmampuan membangun rumah tangga yang tenteram. 

Malnutrisi lebih sering terjadi pada keluarga dengan jumlah 

anak banyak daripada keluarga dengan jumlah anak sedikit 

(Simbolon, 2017: 96-102). 

j) Krisis Ekonomi 

Determinan sosial yang memengaruhi status gizi dimulai 

dari jenis pekerjaan yang ditentukan oleh pendidikan, sehingga 

pendidikan yang tidak memadai dan pekerjaan yang tidak 

sesuai memengaruhi pendapatan keluarga. Pendapatan rendah 

menghambat kebutuhan gizi keluarga dengan membatasi 

kualitas dan kuantitas makanan untuk semua anggota keluarga. 

Kebutuhan gizi anak pada keluarga sosial ekonomi tinggi lebih 

banyak terpenuhi dibandingkan pada keluarga sosial ekonomi 

rendah (Myrnawati & Anita, 2016: 213-232). 

k) Budaya 

Kelompok sosial mempunyai deskripsi masakan yang 

ditentukan secara budaya. Setiap budaya mengetahui apa yang 

dimakan dan bagaimana makanan tersebut dimasak, disajikan, 

dan dikonsumsi. Makanan bukan hanya sumber nutrisi, tetapi 

juga berperan dalam banyak bidang kehidupan (Muhith & 

Wulandari, 2014: 138-142). 
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3. Pengetahuan 

a. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil persepsi manusia dengan indranya 

seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Indera 

berdampak pada seberapa banyak seseorang belajar, dengan mendengar 

dan melihat menjadi saluran utama pengumpulan data. Ranah 

pengetahuan atau kognitif memiliki dampak yang cukup besar terhadap 

perilaku individu (Notoatmodjo, 2011: 147). Pengetahuan seseorang 

dapat diperoleh baik melalui paparan ke masa lalu atau melalui paparan 

saat ini.  

b. Definisi Pengetahuan Gizi Ibu 

Pengetahuan gizi adalah pengetahuan tentang makanan dan 

kaitannya dengan kesehatan yang optimal (Almatsier, 2009: 3). Balita 

kebanyakan bergantung pada ibu mereka untuk memenuhi kebutuhan 

diet mereka. Untuk memunculkan kebiasaan-kebiasaan baru yang 

bermanfaat diperlukan pengetahuan yang dilandasi pemahaman yang 

kuat (Susilowati & Himawati, 2017: 21-25). Pendidikan seseorang 

berasal dari berbagai sumber termasuk berita, internet, perangkat 

teknologi, panduan pengguna, bimbingan profesional, dan hubungan 

pribadi.  

Pengetahuan gizi adalah pengenalan ibu terhadap pengertian, 

jenis, dan manfaat zat gizi serta tanda dan gejala gizi buruk. Kondisi 

gizi balita sebagian ditentukan oleh seberapa banyak pengetahuan ibu 

mereka tentang memberi makan mereka. Hal ini karena para ibu 

bertanggung jawab untuk memastikan bahwa keluarga mereka, dan 

khususnya anak-anak mereka, selalu mendapat cukup makanan. 

Semakin berpendidikan ibu, semakin sehat anaknya melalui pemberian 

makan yang tepat (Roficha, Suaib, & Hendrayati, 2018: 39-46). 

Pengetahuan merupakan suatu hal yang penting bagi setiap 

individu, karena pada kegiatan sehari-hari berkaitan dengan 
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pengetahuan. Sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Mujadalah 

ayat 11: 

بِّيْ .... لوُْنا خا ا تاعْما ُ بِّما اللّٰه جٰت   وا لْما دارا يْنا اوُْتوُا الْعِّ الاذِّ نْكُمْۙ وا نوُْا مِّ يْنا اٰما ُ الاذِّ رٌ يارْفاعِّ اللّٰه

(١١) المجادلة :   

  Artinya: … Niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan 

apabila dikatakan, "Berdirilah kamu," maka berdirilah, niscaya Allah 

akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman diantaramu dan 

orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan Allah Mahateliti 

yang kamu kerjakan (Q.S. Al-Mujadalah, 58: 11). 

Al-Qur'an dengan jelas menyatakan bahwa orang beriman dan 

ulama mempunyai kedudukan yang paling tinggi di mata Allah. Orang-

orang yang beriman, orang-orang yang mentaati perintah-Nya dan 

menjauhi larangan-Nya, orang-orang yang berupaya memajukan 

keharmonisan dan keamanan sosial, dan orang-orang yang 

memanfaatkan keahliannya untuk menjaga keadilan, semuanya akan 

diberi pahala oleh Allah. Tuhan. Dia mengamalkan apa yang telah 

dipelajarinya sesuai dengan ajaran Allah dan Rasul-Nya (Kementerian 

Agama RI Jilid 10, 2015: 25). 

c. Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang akan meningkat sebagai hasil dari berbagi 

informasi. Pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi dengan basis 

pengetahuan yang lebih besar, meskipun tingkat pendidikan yang lebih 

rendah tidak selalu menunjukkan kurangnya informasi. Pendidikan 

nonformal, selain pendidikan formal, dapat menambah pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2014: 138-140). Ada beberapa tingkatan pemahaman, 

antara lain: 

1) Tahu (know) 

Mengetahui berarti mempertahankan pengetahuan tentang 

apa yang telah dipelajari di masa lalu. Pada tingkat pemahaman ini, 

seseorang dapat dengan jelas mengingat setiap dan semua data atau 

rangsangan yang diperoleh sebelumnya. Kemampuan untuk 
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mendeskripsikan, mendiskusikan, menyatakan, atau 

mendefinisikan sesuatu adalah indikator yang baik tentang 

seberapa baik seseorang mengetahuinya.  

2) Memahami (comprehension) 

Memahami berarti mampu memberikan gambaran yang jelas 

tentang sesuatu. Hal atau substansi yang diteliti harus disebutkan 

atau dijelaskan oleh seseorang yang memiliki pengetahuan yang 

cukup tentangnya. 

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menerapkan materi 

yang telah diperoleh pada kondisi atau situasi sebenarnya.  

4) Analisis (analysis) 

Menganalisis sesuatu berarti memecahnya menjadi bagian-

bagian yang lebih kecil, lebih mudah dikelola, namun memiliki 

tempat dalam keseluruhan yang lebih besar dan dapat dipahami 

dalam kaitannya satu sama lain. Keterampilan analisis dapat 

ditunjukkan dengan kemampuan memisahkan, mengkategorikan, 

atau menggambarkan (membuat bagan). 

5) Sintesis (synthesis) 

Kemampuan untuk mensintesis, atau memadukan potongan-

potongan menjadi satu kesatuan baru, merupakan keterampilan 

yang penting. Kapasitas untuk membuat formula baru dengan 

menggabungkan dan mengadaptasi formula saat ini adalah definisi 

lain dari sintesis. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Mengevaluasi sesuatu berarti memberikan pemikiran atau 

perhatian. Penilaian tersebut berdasarkan dari kriteria yang 

ditentukan atau yang telah ada (Notoatmodjo, 2014: 138-140). 

d. Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diukur dengan mengajukan pertanyaan 

spesifik kepada responden tentang topik yang dibahas dalam bentuk 
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wawancara atau kuesioner (Notoatmodjo, 2011: 150). Untuk 

memperoleh informasi mengenai pengetahuan gizi ibu, diberikan 

kuesioner kepada ibu balita. Angket atau kuesioner adalah alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan informasi melalui pertanyaan atau 

pernyataan tertulis. Ibu yang memiliki anak dibawah usia lima tahun 

diminta untuk mengisi kuesioner pengukuran dengan memberi tanda 

silang (X) pada setiap pertanyaan. Kuesioner merupakan kuesioner 

terpadu dengan pertanyaan tertutup untuk memudahkan jawaban ibu 

yang mengasuh anak kecil dan memudahkan dalam pengolahan data. 

Peneliti menggunakan kuesioner dengan menggunakan skala Guutman 

(jawaban benar diberi skala 1 dan jawaban salah diberi nilai 0 

(Sugiyono, 2015:96). 

Kuesioner yang digunakan sebagai alat ukur berjumlah 19 item. 

Kategori jawaban skor kuesioner sebesar 76-100% sebagai indikasi 

tingkat pengetahuan ibu baik. Tingkat pengetahuan antara 55%-75% 

dianggap cukup, sedangkan skor di bawah 55% dianggap pengetahuan 

kurang (Arikunto, 2013: 4). 

e. Fa|ktor-Fa|ktor ya|ng Mempenga|ruhi Pengeta|hua|n 

Menurut Notoatmodjo (2007: 138-139) pengetahuan memiliki 

beberapa faktor, diantaranya: 

1) Penga |la|ma|n 

Seseorang dapat memperoleh pengalaman baik dengan 

menjalaninya sendiri atau dengan mengamati tindakan orang lain. 

Pengalaman yang diperoleh memiliki potensi untuk meningkatkan 

kedalaman pemahaman seseorang. 

2) Tingkat Pendidikan 

Kebijaksanaan dan pemahaman adalah dua hasil dari 

pendidikan. Secara umum, seseorang yang telah menyelesaikan 

lebih banyak sekolah akan tahu lebih banyak daripada orang yang 

tidak. 
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3) Keyakinan 

Paling sering kepercayaan diturunkan dari satu generasi ke 

generasi berikutnya tanpa bukti pendukung apa pun. Apakah 

keyakinan seseorang itu baik atau negatif, hal tersebut dapat 

mengganggu kemampuan seseorang untuk belajar. 

4) Fasilitas  

Media seperti radio, televisi, majalah, surat kabar, dan buku 

semuanya dapat berfungsi sebagai sumber daya pendidikan yang 

penting. 

5) Penghasilan 

Pengetahuan seseorang tidak berpegaruh langsung dengan 

tingkat pendapatannya. Namun, jika seseorang memiliki gaji yang 

besar, ia akan mampu membangun atau memperoleh fasilitas 

sumber daya informasi. 

6) Sosial budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat 

memengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap 

sesuatu. 

4. Pola Pemberian Makan 

a. Pola Makan 

Pola makan adalah gambaran makanan, termasuk jenis, jumlah, 

dan waktu makan untuk memenuhi kebutuhan gizi (Kemenkes, 2014). 

Tingkat kecukupan gizi harus diperhitungkan saat memilih pola makan, 

dengan mempertimbangkan jumlah karbohidrat, protein, lemak, dan 

mineral (Wilda & Desmariyenti, 2020: 58-63). Prinsip pola makan 

berdasarkan gizi seimbang, seperti yang disampaikan oleh Kementerian 

Kesehatan RI (2014). Mengonsumsi berbagai macam makanan, 

menjalani gaya hidup sehat, berolahraga secara teratur untuk 

meningkatkan metabolisme, dan menjaga berat badan adalah empat 

landasan pola makan yang seimbang. 
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Obesitas dan kelebihan berat badan dapat disebabkan oleh 

kebiasaan makan yang tidak seimbang sesuai kebutuhan tubuh, 

termasuk pola makan tinggi lemak dan rendah makanan nabati sehat 

seperti sayur, buah, dan biji-bijian. Kebiasaan makan seseorang seperti 

makanan yang mereka konsumsi, seberapa sering mereka makan, dan 

seberapa banyak mereka makan menggambarkan bagaimana mereka 

memenuhi kebutuhan nutrisinya (Almatsier, 2009: 289). Makanan 

mengandung beberapa zat gizi penunjang pertumbuhan, oleh karena itu 

memegang peranan penting dalam menjamin balita mengalami tumbuh 

kembang yang optimal (Purwani & Mariyam, 2013: 30-36). 

Keadaan gizi kurang dapat disebabkan oleh rendahnya kualitas 

dan gizi saat mengkonsumsi makan. Asupan makan yang terencana dari 

segi kualitas maupun kuantitas akan memungkinkan untuk mencapai 

keadaan kesehatan dan kondisi gizi yang baik (Damaiyanti, Widia, & 

Ningsih, 2016: 63-68). Konsumsi makanan harus cukup dan terkontrol, 

sebagaimana firman Allah pada surat Al-A'raf ayat 31: 

فِّيْنا ࣖ ) الَعراف : ١١( بُّ الْمُسْرِّ لَا تسُْرِّ فوُْاۚ اِّناهٗ لَا يحُِّ بوُْا وا اشْرا كُلوُْا وا  ....وا

Artinya: …Makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan! 

Sesungguhnya, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan 

(Q.S. Al-A’raf, 7: 31). 

Tafsir dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa jangan makan atau 

minum secara berlebihan. Karena makan dan minum secara berlebihan 

dan dalam jumlah banyak akan menimbulkan penyakit. Makanlah saat 

lapar dan jangan terlalu kenyang saat sudah makan. Hal yang sama 

berlaku untuk minuman, minumlah saat merasa haus, dan saat rasa haus 

mereda, berhentilah minum, meskipun nafsu makan atau 

minum masih ada (Kementerian Agama RI Jilid 3, 2015: 325). 

b. Pola Pemberian Makan sesuai Usia 

Pertumbuhan dan perkembangan balita sangat terbantu oleh 

makanan bergizi yang mereka konsumsi melalui pola makannya. 

Pertumbuhan membutuhkan nutrisi yang tepat. Balita dapat mengalami 
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keterlambatan tumbuh kembang, tubuh kurus, pendek, dan bahkan 

kekurangan gizi jika kebiasaan makannya tidak dikelola dengan baik 

(Purwani & Mariyam, 2013: 30-36). 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) mengkategorikan semua anak, 

tanpa memandang jenis kelamin, menjadi empat kelompok umur: 0-6 

bulan, 7-12 bulan, 1-3 tahun, dan 4-6 tahun. Di bawah ini adalah tabel 

yang menampilkan jadwal makan khas balita (Departemen Kesehatan 

RI, 2000). 

 Tabel 6. Frekuensi Makan Sehari 

Kelompok Umur Jenis dan Jumlah Makanan Frekuensi Makan 

0-6 bulan ASI Eksklusif Sesering mungkin 

6-12 bulan Makanan lembek 2x sehari 

2x selingan 

1-3 tahun Makanan keluarga: 1-1 ½ 

piring nasi pengganti 2-3 

potong lauk hewani 1-2 

potong lauk nabati ½ 

mangkuk sayur 2-3 potong 

buah-buahan 1 gelas susu 

3x sehari 

4-6 tahun 1-3 piring nasi pengganti 2-3 

potong lauk hewani 1-2 

potong lauk nabati 1-1½ 

mangkuk sayur 2-3 potong 

buah-buahan 1-2 gelas susu 

3x sehari 

Sumber: Buku Kader Posyandu: Usaha Perbaikan Gizi Keluarga 

Departemen Kesehatan RI 2000 

c. Cara Mengukur Pola Pemberian Makan 

Pengukuran pola pemberian makan dilakukan secara langsung 

oleh ibu yang memiliki balita menggunakan kuesioner. Kuesioner yang 

digunakan yaitu kuesioner modifikasi dari Child Feeding 

Questionnaire (CFQ) (Camcı, Bas, & Buyukkaragoz, 2014: 49-54) 

total ada 15 pertanyaan. Wawancara dilakukan dengan pertanyaan 

terkait jenis makan, jumlah makanan, dan jadwal makan balita. 

Pengukuran pola pemberian makan diberikan pernyataan dalam bentuk 

kuesioner skala likert, jawabannya terdiri dari sangat sering, sering, 



25 
 

jarang, dan tidak pernah. Setiap item pertanyaan memiliki pilihan 

jawaban dengan skor 1 sampai 4 (1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = 

sering, dan 4 = sangat sering) (Arikunto, 2014: 22). Hasil jawaban skor 

kuesioner dikategorikan dengan kurang = < 30, cukup = 30-45, dan baik 

= ≥ 45. 

d. Faktor yang Memengaruhi Pola Pemberian Makan 

Kebiasaan makan seseorang berhubungan langsung dengan pola 

makan yang telah terbentuk. Faktor berikut memengaruhi kebiasaan 

makan: 

1) Faktor Status Sosial Ekonomi 

Situasi keuangan keluarga mungkin berdampak langsung 

pada kemampuan mereka untuk membeli makanan. Jumlah 

makanan yang dikonsumsi suatu keluarga mungkin dipengaruhi 

oleh seberapa mudahnya makanan tersebut diperoleh. Daya beli 

suatu rumah tangga berpengaruh langsung terhadap kandungan 

gizi makanan yang dikonsumsinya. Karena ketidakmampuan 

mereka menafkahi anak-anaknya, keluarga berpenghasilan rendah 

dapat berdampak negatif pada kualitas pangan (Illahi, 2017: 1-7). 

2) Faktor Pendidikan 

Ibu yang telah diajarkan cara menjaga pola makan anaknya 

dengan baik cenderung memiliki keturunan yang lebih sehat. Hal 

ini berpotensi memengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi dan 

preferensi bahan. Orang tua dengan pendidikan yang lebih tinggi 

lebih mungkin untuk menyeimbangkan kebutuhan gizi anak-anak 

mereka, sedangkan orang tua dengan pendidikan yang lebih rendah 

memprioritaskan bahwa lebih penting merasa kenyang. Pendidikan 

akan mengajarkan tentang gizi dan faktor risiko yang dapat 

memengaruhi masalah gizi anak (Lestari, Salma, Khoirunnisak, & 

Irfandi, 2021: 64-68). 
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3) Faktor Lingkungan 

Lingkungan mempunyai peranan penting dalam membentuk 

kebiasaan makan. Kebiasaan makan seseorang sangat dipengaruhi 

oleh pola makan keluarganya. Preferensi makanan seseorang 

dibentuk oleh kebiasaan makan keluarga (Arifin, 2015: 16-29). 

4) Faktor Sosial Budaya 

Tabu makanan mungkin dipengaruhi oleh norma dan nilai 

budaya. Pantang berdasarkan keyakinan sering kali mengandung 

simbol atau sugesti positif atau negatif yang lama kelamaan 

menjadi tertanam dalam rutinitas seseorang. Apa yang dimakan 

orang, bagaimana cara mengolahnya, memasaknya, dan 

menyajikannya, serta dalam keadaan apa setiap orang makan 

semuanya berbeda-beda tergantung budaya (Arifin, 2015: 16-29). 

5) Faktor Agama 

Apakah suatu makanan dianggap halal atau haram atau tidak, 

mungkin mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap apa yang 

dimakan seseorang. Menu makanan juga dapat dipengaruhi oleh 

agama yang dirayakan (Arifin, 2015: 16-29). 

5. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah berbagai 

tindakan yang dilakukan untuk meningkatkan kesehatan seseorang 

yang dilatarbelakangi oleh keinginan individu untuk membantu 

keluarga dan masyarakatnya sendiri (Kemenkes RI, 2016). 

PHBS merupakan program nasional yang sampai saat ini terus 

dikembangkan untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

sesungguhnya. Beberapa program PHBS diantaranya penyuluhan 

tentang pola hidup sehat kepada masyarakat, pembinaan sekolah sehat, 

pemberdayaan terhadap generasi muda, dan pengembangan media 

promosi hidup sehat. 
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Dalam Al-Qur’an surat Al-A’la ayat 14, Allah berfirman: 

كهىۙ ) نْ تازا (١٢الَعلى : قادْ اافْلاحا ما  

Artinya: Sungguh beruntung orang yang menyucikan diri (dengan 

beriman) (Q.S. Al-A’la, 87: 14). 

Surat Al-A’la ayat 14 menerangkan bahwasanya sungguh 

berhasil dan selamat dari adzab orang yang menyucikan dirinya dari 

kesyirikan sehingga dia beriman kepada Allah, mengesakannya, dan 

mengamalkan syariatnya. Dia juga secara teratur membersihkan dirinya 

dari berbagai hal yang buruk, rusak, dan akhlak buruk (Az-Zuhaili Jilid 

15, 2014: 494). 

b. Tujuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) merupakan upaya untuk 

memberikan pengalaman belajar atau menciptakan kondisi bagi 

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan membuka saluran 

komunikasi, memberikan informasi, dan memberikan pelatihan untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan 

(Sulasmi, D. S., & Karmila, 2018: 85-95).  

c. Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Adapun manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat bagi rumah 

tangga yang dinyatakan oleh (Kementerian Kesehatan RI, 2011), yaitu: 

1) Seluruh anggota keluarga menjadi lebih sehat dan sistem kekebalan 

tubuh membaik  

2) Anak akan tumbuh cerdas di lingkungan yang sehat 

3) Anggota keluarga menjadi lebih cekatan saat beraktivitas 

4) Pengeluaran untuk hal-hal seperti sekolah anak-anak, memenuhi 

kebutuhan gizi keluarga, dan menabung untuk memulai perusahaan 

mungkin semuanya berasal dari anggaran rumah tangga.  

d. Indikator PHBS 

Sepuluh indikator PHBS digunakan dalam implementasi program 

PHBS di Indonesia. Indikator-indikator ini wajib dilakukan di rumah-

rumah dan dianggap melambangkan atau mencerminkan Perilaku 
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Hidup Bersih dan Sehat. Indikator tersebut meliputi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011): 

1) Tenaga kesehatan berperan dalam pertolongan persalinan 

Tenaga kesehatan penting untuk mendampingi persalinan 

sehingga keselamatan ibu dan anak menjadi prioritas, termasuk 

tenaga kesehatan seperti bidan, perawat, dokter dan tenaga 

kesehatan lain yang memiliki keahlian khusus. 

2) Bayi diberikan ASI eksklusif 

Bayi usia 0-6 bulan sebaiknya diberikan ASI eksklusif untuk 

memastikan mereka mendapat nutrisi yang cukup dan disusui tanpa 

makanan dan minuman tambahan. 

3) Menimbang bayi dan balita setiap bulan 

Penimbangan berat badan penting dilakukan untuk 

memantau pertumbuhan bayi dan balita. Penimbangan dilakukan 

sebulan sekali sampai bayi berusia enam bulan. Pada usia 1 tahun 

baru ditimbang setiap dua bulan sekali dan setiap tiga bulan sekali. 

4) Mencuci tangan dengan air bersih dan menggunakan sabun 

Masuknya bakteri dan kuman ke dalam tubuh bisa berawal 

dari mencuci tangan dengan air tidak bersih tanpa sabun, sehingga 

mencuci tangan menggunakan air bersih di rumah sangat penting, 

juga diperlukan untuk membatasi kemungkinan kuman masih 

tertinggal di tangan (Priyoto, 2015: 153).  Cuci tangan pakai sabun 

dan dengan air mengalir dapat mencegah penyakit diare, infeksi 

saluran pernapasan atas hingga lebih dari 50%, menurunkan 50% 

insiden avian influenza, kecacingan, dan penyakit kulit dan mata. 

5) Ketersediaan dalam menggunakan air bersih 

Penggunaan air bersih sangat penting untuk menjaga 

kebersihan. Air adalah kebutuhan dasar untuk membersihkan diri 

saat mandi dan membersihkan perabotan. Hal ini dapat membantu 

tubuh terhindar dan kebal terhadap penyakit (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011: 130). 
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6) Menggunakan jamban yang bersih dan sehat 

Jamban adalah tempat pembuangan kotoran manusia. 

Penting untuk membersihkan jamban agar tempat pembuangan 

kotoran tidak menjadi salah satu penyebab penyebaran bakteri di 

tempat-tempat tersebut (Priyoto, 2015: 2). 

7) Memberantas jentik nyamuk di rumah 

Rumah tangga yang berhasil merupakan rumah dengan 

kondisi bebas jentik nyamuk. Pemeriksaan jentik nyamuk 

dilakukan secara berkala, sehingga dapat menghindari anggota 

keluarga dari penyakit demam berdarah. 

8) Makan buah dan sayur secara teratur 

Vitamin dan mineral yang terdapat dalam buah dan sayuran 

baik untuk kesehatan dan bahkan dapat membantu meningkatkan 

sistem kekebalan tubuh. 

9) Membiasakan dalam melakukan aktivitas fisik setiap hari 

Membiasakan melakukan aktivitas fisik dapat membantu 

menjaga kesehatan fisik dan mempertahankan standar hidup yang 

memungkinkan seseorang tetap bugar dan sehat.  

10) Tidak merokok di dalam rumah 

Keluarga dengan anggota yang tidak merokok dapat 

menghentikan penyebaran penyakit di rumah mereka. Rokok 

mengandung zat kimia berbahaya, sehingga untuk menjaga 

kesehatan keluarga diharapkan tidak ada anggota keluarga yang 

merokok. 

e. Ca|ra| Mengukur Penera|pa|n PHBS 

Pengumpula|n da|ta| penera|pa|n PHBS mengguna|ka|n kuesioner, 

ya|ng merupa|ka|n pernya|ta|a|n tertutup (close ended question) denga|n 

ska|la| penelitia|n ordina|l, di ma|na| responden ha|nya| perlu memberika|n 

ja|wa|ba|n a|ta|u memberika|n ta|nda|-ta|nda| tertentu. Peneliti memberi 20 

item pernya|ta|a|n da|la|m kuesioner ini. Kuesioner ini mengguna|ka|n 

ska|la| likert, di ma|na| piliha|n ja|wa|ba|n diberi skor 5 = sela|lu, 4 = sering, 
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3 = ka|da|ng-ka|da|ng, 2 = ja|ra|ng, da|n 1 = tida|k perna|h. Ka|tegori ja|wa|ba|n 

skor kuesioner kura|ng = < 47, cukup = 47-73, da|n ba|ik = ≥ 73. 

f. Fa|ktor ya|ng Mempenga|ruhi PHBS 

Menurut La|wrence Green, elemen-elemen ya|ng memenga|ruhi 

perila|ku hidup seha|t da|pa|t dikelompokka|n menja|di tiga| ba|gia|n, ya|kni 

fa|ktor predisposisi (seperti usia|, tingka|t pengeta|hua|n, da|n tingka|t 

pendidika|n ma|sya|ra|ka|t), fa|ktor pemungkin (meliba|tka|n fa|silita|s da|n 

sa|ra|na|), serta| fa|ktor pengua|t (terma|suk dukunga|n da|ri tokoh 

ma|sya|ra|ka|t, perila|ku petuga|s keseha|ta|n, da|n efektivita|s promosi 

keseha|ta|n PHBS terha|da|p ma|sya|ra|ka|t) (Green, Kreuter, Deeds, & 

Pa|rtridge, 2005: 150-151). 

6. Hubungan antar Variabel 

a. Hubunga|n Pengeta|hua|n Ibu terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Sta|tus gizi seseora|ng da|pa|t dipenga|ruhi oleh tingka|t pengeta|hua|n 

gizinya|, ya|ng meliputi pengeta|hua|n tenta|ng ma|ka|na|n da|n za|t gizi. 

Keseha|ta|n gizi ba|lita| da|pa|t dipenga|ruhi oleh bebera|pa| va|ria|bel, a|nta|ra| 

la|in pa|nda|nga|n da|n perila|ku ibu tenta|ng pemiliha|n ma|ka|na|n. 

A|kiba|tnya| jika| seora|ng ibu kura|ng memiliki pema|ha|ma|n gizi ya|ng 

kura|ng ma|ka| a|supa|n ma|ka|na|n ya|ng a|ka|n diberika|n kepa|da| ba|lita| juga| 

tida|k tepa|t da|n da|pa|t berda|mpa|k pa|da| sta|tus ba|lita| (Puspa|sa|ri & 

A|ndria|ni, 2017: 369-378). 

Penelitia|n (Wula|nda|ri, A|rizona|, Ta|mbun, & Wa|ha|b, 2019: 9-17) 

menunjukka|n a|da|nya| korela|si a|nta|ra| kesa|da|ra|n gizi ibu denga|n 

keseha|ta|n ba|lita|nya|, denga|n sta|tus gizi ya|ng buruk dika|itka|n denga|n 

pengeta|hua|n ibu ya|ng kura|ng. Berda|sa|rka|n temua|nnya|, penulis 

(Ba|culu, 2017: 14-17) menyimpulka|n ba|hwa| wa|nita| ya|ng memiliki 

pendidika|n da|n penga|la|ma|n lebih tinggi cenderung memberika|n 

va|ria|si ma|ka|na|n ya|ng lebih ba|nya|k kepa|da| ba|lita|nya|, sehingga| 

meningka|tka|n kemungkina|n a|na|k-a|na|knya| mengonsumsi ma|ka|na|n 

ka|ya| nutrisi. 
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b. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Pola| ma|ka|n a|da|la|h perila|ku seseora|ng a|ta|u sekelompok ora|ng 

untuk memenuhi kebutuha|n gizinya|, terma|suk sika|p, keperca|ya|a|n 

da|n piliha|n ma|ka|n. Fa|ktor fisiologis, psikologis, buda|ya|, da|n sosia|l 

semua|nya| memiliki pera|n da|la|m membentuk kebia|sa|a|n ma|ka|n 

individu (Wa|ryono, 2010: 80). Kebia|sa|a|n ma|ka|n a|na|k berda|mpa|k 

signifika|n pa|da| keseha|ta|nnya|; ora|ng tua| ha|rus menyedia|ka|n pola| 

ma|ka|n ya|ng seha|t, lengka|p, da|n bera|ga|m (Wela|sa|sih & Wirja|tma|di, 

2012: 99-104). Pola| ma|ka|n berpera|n penting da|la|m tumbuh kemba|ng 

optima|l ba|lita|, ka|rena| ma|ka|na|n menga|ndung ba|nya|k za|t gizi ya|ng 

mendukung pertumbuha|n (Purwa|ni & Ma|riya|m, 2013: 30-36).  

Menurut (Sukmia|ti & Na|fisa|h, 2021: 45-51) ba|hwa| a|pa| ya|ng 

dima|ka|n a|na|k mempunya|i da|mpa|k la|ngsung terha|da|p keseha|ta|n 

fisiknya|. Kebia|sa|a|n ma|ka|n pa|da| ba|lita| terbukti mempunya|i hubunga|n 

ya|ng kua|t denga|n keseha|ta|n gizi ba|lita| terga|ntung pa|da| jenis, ja|dwa|l, 

da|n jumla|h ma|ka|na|n ya|ng dicerna| (Kha|irunnisa|, 2023: 332-337). 

A|na|k-a|na|k di ba|wa|h usia| lima| ta|hun sa|nga|t renta|n terha|da|p 

kekura|nga|n gizi, oleh ka|rena| itu penting ba|gi mereka| untuk 

mengonsumsi ma|ka|na|n ya|ng bera|ga|m da|n ka|ya| nutrisi. Kesulita|n gizi 

ja|ngka| pa|nja|ng, seperti terha|mba|tnya| pertumbuha|n tubuh, da|pa|t terja|di 

jika| jumla|h ma|ka|na|n ya|ng dikonsumsi tida|k sesua|i denga|n kebutuha|n 

gizi a|na|k ba|lita|. 

c. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

PHBS a|ta|u “Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t” menga|cu pa|da| 

“kebia|sa|a|n individu untuk hidup seha|t ya|ng ditera|pka|n da|la|m 

kehidupa|n seha|ri-ha|ri da|n menghinda|ri kebia|sa|a|n buruk ya|ng da|pa|t 

mengga|nggu keseha|ta|n” (Yunia|r, Khomsa|n, Dewi, Eka|widya|ni, & 

Ma|uludya|ni, 2020: 155). PHBS merupa|ka|n sa|la|h sa|tu upa|ya| kesa|da|ra|n 

diri da|n sa|da|r serta| ma|mpu  da|la|m  meningka|tka|n  keseha|ta|n. 

Keseha|ta|n ba|lita| dipenga|ruhi oleh upa|ya| peningka|ta|n pola| hidup seha|t, 
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khususnya| terka|it kondisi gizi a|na|k ba|lita| (Purwa|nto & Ra|hma|d, 2020: 

10-13). 

Bukti menunjukka|n a|da|nya| hubunga|n a|nta|ra| PHBS da|n sta|tus 

gizi (Ha|rtono, Widja|na|rko, & EM, 2017: 88-97). A|da| korela|si ya|ng 

kua|t a|nta|ra| kea|da|a|n lingkunga|n da|n keseha|ta|n kelua|rga|. Lingkunga|n 

da|pa|t meningka|tka|n keseha|ta|n da|n memperburuk kondisi ya|ng suda|h 

a|da| sebelumnya|. Oleh ka|rena| itu, menja|ga| kebersiha|n ruma|h ta|ngga| 

merupa|ka|n sua|tu keha|rusa|n. Ha|l ini seja|la|n denga|n temua|n penelitia|n 

(A|priza|h, 2021: 115-123) ya|ng menghubungka|n PHBS da|n sta|tus gizi, 

ka|rena| keya|kina|n da|n tinda|ka|n merupa|ka|n ha|sil da|ri tingka|t kesa|da|ra|n 

diri, motiva|si, da|n ka|pa|sita|s individu untuk bertinda|k berda|sa|rka|n 

keya|kina|n tersebut. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga|mba|r 1. Kera|ngka| Teori Modifika |si da|ri UNICEF 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Ga |mba|r 2. Kera|ngka| Konsep 
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Sta|tus Gizi Ba|lita| Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Penera|pa|n PHBS 

Tingka|t Pengeta |hua|n Ibu 
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D. Hipotesis 

1. H1 

a. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/U di wila|ya|h 

kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

b. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks TB/U di wila|ya|h kerja| 

Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

c. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/TB di wila|ya|h 

kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

d. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/U di wila|ya|h kerja| 

Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

e. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks TB/U di wila|ya|h kerja| 

Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

f. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/TB di wila|ya|h kerja| 

Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

g. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n 

berda|sa|rka|n indeks BB/U di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh 

Ba|nyuwa|ngi. 

h. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n 

berda|sa|rka|n indeks TB/U di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh 

Ba|nyuwa|ngi. 

i. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n 

berda|sa|rka|n indeks BB/TB di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh 

Ba|nyuwa|ngi. 
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2. H0 

a. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/U di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

b. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks TB/U di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

c. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/TB di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

d. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/U di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

e. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks TB/U di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

f. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n berda|sa|rka|n indeks BB/TB di 

wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh Ba|nyuwa|ngi. 

g. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n 

berda|sa|rka|n indeks BB/U di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh 

Ba|nyuwa|ngi. 

h. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n 

berda|sa|rka|n indeks TB/U di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh 

Ba|nyuwa|ngi. 

i. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita usia| 12-59 bula|n 

berda|saarkan indeks BB/TB di wilayah kerja Puskesmas Singojuruh 

Banyuwangi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 Pa|da| ba|b ini berisi informasi tentang desain penelitian, waktu dan tempat, 

populasi dan sampel, teknik pengambilan sampel, definisi operasional, prosedur 

penelitian, serta pengolahan dan analisis data. 

 Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitia|n ini mengguna|ka|n jenis penelitia|n korela|siona|l denga|n 

pendeka|ta|n cross sectiona|l ya|itu va|ria|bel independen denga|n va|ria|bel 

dependen ya|ng pengukura|n da|n penga|ma|ta|nnya| dila|kuka|n pa|da| wa|ktu 

bersa|ma|a|n da|la|m penelitia|n. 

2. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas (Independent) 

Va|riabel bebas pa|da| penelitia|n ini a|da|la|h tingka|t pengeta|hua|n ibu, 

pola| pemberia|n ma|ka|n, da|n penera|pa|n PHBS. 

b. Va|ria|bel Terika|t (Dependent) 

Va|ria|bel terika|t pa|da| penelitia|n ini a|da|la|h sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-

59 bula|n. 

 Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi 

Penelitia|n ini dila|ksa|na|ka|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh, 

Ba|nyuwa|ngi. 

2. Waktu  

Penelitia|n dila|ksa|na|ka|n pa|da| bula|n September-Desember 2023.  

 Populasi dan Sampel 

1. Popula|si 

Popula|si da|la|m penelitia|n ini a|da|la|h ibu ya|ng memiliki ba|lita| usia| 12-59 

bula|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh, Ba|nyuwa|ngi seba|nya|k 

2.547 ba|lita| pa|da| ta|hun 2023. 
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2. Sampel 

Sa|mpel merupa|ka|n objek ya|ng diteliti da|n dia|ngga|p mewa|kili seluruh 

popula|si. Penga|mbila|n sa|mpel pa|da| penelitia|n ini mengguna|ka|n cluster 

sa|mpling. 

 Teknik Pengambilan Sampel 

Penga|mbila|n jumla|h sa|mpel pa|da| penelitia|n ini mengguna|ka|n rumus 

Slovin ya|itu seba|ga|i berikut: 

𝑛 =  [
𝑁

𝑁𝑑2 + 1
] 

Mela|lui rumus di a|ta|s, ma|ka| jumla|h sa|mpel ya|ng a|ka|n dia|mbil a|da|la|h: 

 𝑛 =  [
𝑁

𝑁𝑑2+1
] 

𝑛 =  [
2547

2547 .0,12+1
]  

𝑛 =
2547

26,47
  

n = 96,2 = 96 

Ketera|nga|n: 

n = jumla|h sa|mpel 

N = jumla|h popula|si 

d = presisi ya|ng diteta|pka|n 10% = 0,1 

Berda|sa|rka|n rumus perhitunga|n tersebut ma|ka| n ya|ng dida|pa|tka|n a|da|la|h 

96,2 = 96, ma|ka| sekura|ng-kura|ngnya| peneliti menga|mbil sa|mpel seba|nya|k 96 

responden. 

Cluster sa|mpling a|da|la|h metode penga|mbila|n sa|mpel ya|ng diguna|ka|n 

da|la|m penelitia|n ini, ya|itu denga|n menga|mbil perwa|kila|n da|ri setia|p wila|ya|h 

a|ta|u kelompok ya|ng a|da|. Teknik cluster sa|mpling diguna|ka|n ketika| objek 

penelitia|n terla|lu lua|s untuk diteliti seca|ra| menyeluruh, sehingga| dila|kuka|n 

penga|mbila|n sa|mpel da|ri kelompok-kelompok tertentu (Sugiyono, 2012: 94). 

Pengambilan sampel dilakukan di posyandu masing-masing wilayah 

kerja Puskesmas Singojuruh. Subjek yang diambil di setiap wilayah 

menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu semua subjek yang datang 
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dan memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam penelitian hingga 

mencapai jumlah subjek yang dibutuhkan (Nursalam, 2017: 94).  

Perhitunga|n berikut dila|kuka|n untuk menentuka|n distribusi sa|mpel di 

seluruh ka|tegori: 

ni =  
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛  

Ketera|nga|n: 

ni = jumla|h contoh tia|p subpopula|si 

Ni = tota|l subpopula|si 

N = tota|l popula|si 

n = jumla|h contoh ya|ng dia|mbil 

Ta|bel 7. Jumla|h Sa|mpel Ba|lita| di Setia|p Desa| 

No. Na|ma| Desa| Jumla|h Popula|si Jumla|h Sa|mpel 

1 Ga|mbor 157 157

2547
× 96 = 6 

2 Singojuruh 375 375

2547
× 96 = 14 

3 A|la|s Ma|la|ng 242 242

2547
× 96 = 9 

4 Benela|n Kidul 245 245

2547
× 96 = 9 

5 Lema|hba|ng Kulon 184 184

2547
× 96 = 7 

6 Singola|tren 217 217

2547
× 96 = 8 

7 Pa|da|ng 217 217

2547
× 96 = 8 

8 Ca|ntuk 236 236

2547
× 96  = 9 

9 Gumirih 214 214

2547
× 96 = 8 

10 Kemiri 241 241

2547
× 96 = 9 

11 Sumber Ba|ru 219 219

2547
× 96 = 9 

 Jumla|h 2547 96 

 

Menurut perhitunga|n seba|nya|k 96 ba|lita| ya|ng terwa|kili da|la|m sa|mpel 

da|ta| ya|ng dikumpulka|n. Berikut ini diura|ika|n kriteria| inklusi da|n eksklusi 

ya|ng diguna|ka|n da|la|m penelitia|n ini: 

a. Kriteria| inklusi sa|mpel 

1) Ibu tingga|l bersa|ma| ba|lita 

2) Ibu yang membawa balitanya ke posyandu 
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3) Bersedia| menja|di responden da|n tela|h mena|nda|ta|nga|ni sura|t 

persetujua|n responden 

b. Kriteria| eksklusi sa|mpel 

1) Ibu tida|k bisa membaca dan menulis 

2) Ibu tida|k mengisi instrumen penelitian dengan lengkap 

 Definisi Operasional 

Ta|bel 8. Definisi Opera|siona|l 

Va|ria|bel Definisi Instrumen Ha |sil Ukur Ska |la | 

Pengeta|hua|n 

Gizi 

Pengeta|hua|n gizi 

a|da|la|h 

pengeta|hua|n 

tenta|ng ma|ka|na|n 

da|n ka|ita|nnya| 

denga|n keseha|ta|n 

ya|ng optima|l 

(A|lma|tsier, 2009: 

3) 

Kuesioner  

 

Penila|ia|n: 

Bena|r = 1 

Sa|la|h = 0 

 

Ka|tegori 

1.  Kura|ng: ≤55 % 

2.  Cukup: 56-75 % 

3.  Ba|ik: 76- 100 % 

(A|rikunto, 2013: 4) 

Ordina|l 

Pola 

Pemberia|n 

Ma|kan 

Pola| ma|ka|n a|da|la|h 

ga|mba|ra|n 

ma|ka|na|n, terma|suk 

jenis, jumla|h da|n 

wa|ktu ma|ka|n untuk 

memenuhi 

kebutuha|n gizi 

(Kemenkes, 2014) 

Kuesioner CFQ 

(Child Feeding 

Questionna|re) 

da|ri (Ca|mcı, Ba|s, 

& Buyukka|ra|goz, 

2014: 49-54). 

 Penila|ia|n: 

Sa|nga|t sering = 4 

Sering = 3 

Ja|ra|ng = 2 

Tida|k perna|h = 1 

 

Ka|tegori: 

1. Kura|ng = < 30 

2. Cukup = 30-45 

3. Ba|ik = ≥ 45 

(Azwar, 2016: 

109) 

Ordina|l 

Penera|pa|n 

PHBS 

PHBS 

didefinisika|n 

seba|ga|i semua| 

perila|ku keseha|ta|n 

ya|ng terja|di ka|rena| 

kesa|da|ra|n priba|di 

a|ga|r kelua|rga| da|n 

seluruh a|nggota|nya| 

da|pa|t menolong 

dirinya| sendiri 

da|la|m bida|ng 

keseha|ta|n da|n 

berpa|rtisipa|si a|ktif 

da|la|m kegia|ta|n 

ma|sya|ra|ka|t 

(Kemenkes RI, 

2016). 

Kuesioner Penila|ia|n: 

Selalu = 5 

Sering = 4 

Ka|da|ng-ka|da|ng = 3 

Jarang = 2 

Tidak pernah = 1 

 

Ka|tegori: 

1. Kura|ng = < 47 

2. Cukup = 47-73 

3. Ba|ik = ≥ 73 

(Azwar, 2016: 

109) 

 

Ordina|l 
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Sta|tus Gizi Sta|tus gizi a|da|la|h 

kea|da|a|n 

keseimba|nga|n gizi 

tubuh ya|ng 

tercermin da|la|m 

bentuk va|ria|bel 

a|ta|u za|t gizi 

tertentu (Supa|ria|sa|, 

Ba|kri, & Fa|ja|r, 

2016: 20). 

Timba|nga|n da|cin, 

timba|nga|n digita|l, 

microtoise, 

infa|ntometer 

1. Indeks BB/U 

a. BB kura|ng: < 

-2 SD  

b. BB norma|l: -2 

SD sd +1 SD 

c. Risiko BB 

lebih: > +1 SD 

2. Indeks TB/U 

a. Pendek: < -2 

SD 

b. Norma|l: -2 

SD sd +3 SD 

c. Tinggi: > +3 

SD 

3. Indeks BB/TB: 

a. Gizi kura|ng: 

<-2 SD 

b. Gizi ba|ik: -2 

SD sd + 1 SD 

c. Gizi lebih: > + 

1 SD  

(Permenkes RI, 

2020). 

Ordina|l 

 

 Prosedur Penelitian 

1. Ta|ha|p Persia|pa|n 

Pa|ra| peneliti ha|rus terlebih da|hulu mela|kuka|n a|na|lisis situa|si 

mengurus perizina|n penelitia|n, menyia|pka|n informed consent, informa|si 

wila|ya|h penelitia|n, serta| informa|si la|innya|. 

2. Ta|ha|p Uji Coba| 

Dalam tahap uji coba ini, peneliti melakukan uji validitas dan 

reliabilitas instrumen, yang berupa kuesioner, menggunakan software 

statistik SPSS 24. Pada tahap ini, peneliti melibatkan 30 responden ibu 

balita dan balita yang sesuai dengan karakteristik objek penelitian. Uji 

coba kuesioner dilakukan melalui beberapa tahap, seperti berikut ini. 

a. Uji Validitas Instrumen 

Uji validitas adalah uji tingka |t keva |lida|n a|ta|u kesesua|ia|n sua|tu 

instrumen. Va |lidita |s bera |rti a |la|t ukur sua |tu penelitia |n da|pa|t 

mengukur a |pa| ya|ng henda |k diukur. A|na|lisis sistem diguna |ka|n untuk 

menguji va |lidita |s instrumen, denga |n ca |ra| setia|p soa|l a |ka|n dikoreksi 
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pa|da| jumla|h tia|p skor butir (Sugiyono, 2018: 134). Teknik 

mengguna |ka|n korela|si product moment, denga|n rumus seba |ga|i 

berikut: 

 

Ketera |nga|n: 

rxy = Koefisien korela|si a|nta|ra| skor butir soa|l (X) da|n tota|l skor (Y) 

N = Ba|nya|k subjek 

X = Nila|i da|ri tia|p item perta|nya|a|n 

Y = Tota |l skor 

NƩ X Y = Jumla|h perka|lia|n X da|n Y 

Ʃ X = Jumla |h skor item (X) 

Ʃ Y = Jumla|h skor item (Y) 

Sua|tu instrumen kuesioner dika|ta|ka|n va|lid jika| nila|i r-hitung 

lebih besa |r da|ri r-ta|bel a |ta|u r-hitung > r-ta|bel (uji 2 sisi denga|n sig 

0,05) (Hidayat, 2014: 83Uji coba kuesioner dilakukan melalui 

beberapa tahap, seperti berikut ini. 

1) Uji Validitas Kuesioner Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Perta|nya|a|n da|la|m survei ini semua|nya| piliha|n ga|nda|. 

Kuesioner ini menguji pema|ha|ma|n ibu terha|da|p topik-topik 

seperti gizi seimba|ng, pemberia|n MP-A|SI, kebutuha|n gizi ba|yi, 

da|mpa|k positif pemenuha|n kebutuha|n gizi ba|lita|, da|mpa|k nega|tif 

jika| tida|k memenuhi kebutuha|n gizi ba|lita|, pengola|ha|n ba|ha|n 

ma|ka|na|n, da|n penya|jia|n ma|ka|na|n ba|lita|. Ka|tegori ja|wa|ba|n skor 

kuesioner sebesa|r 76-100% seba|ga|i indika|si tingka|t pengeta|hua|n 

ibu ba|ik. Tingka|t pengeta|hua|n a|nta|ra| 55%-75% dia|ngga|p cukup, 

seda|ngka|n skor di ba|wa|h 55% dia|ngga|p pengeta|hua|n kura|ng 

(A|rikunto, 2013: 4).  
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Ta|bel 9. Indika|tor Butir Soa|l Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

No. Indika|tor No. 

Soal 

No. 

Soal 

Valid 

No. 

Soal 

Tidak 

Valid 

Jml 

Soal 

Akhir 

1. Konsep gizi 

seimba|ng 

1, 2, 3, 

4, 5 

4, 5 1, 2, 3 2 

2. Pemberia|n MP-A|SI  6, 7, 8, 

9, 10 

6, 8, 10 7,  9 3 

3. Kebutuha|n gizi ba|yi 11, 12, 

13, 14, 

15 

11, 12, 

13, 14, 

15 

- 5 

4. Ma|nfa|a|t kebutuha|n 

gizi ba|lita| 

16, 17, 

18, 19, 

20 

17, 18, 

20 

16, 19 3 

5. Da|mpa|k ma|sa|la|h 

gizi pa|da| ba|lita| 

21, 22, 

23, 24, 

25 

22, 23, 

24 

21, 25 3 

6. Pengola|ha|n ba|ha|n 

ma|ka|na|n da|n 

menyusun ma|ka|na|n 

untuk ba|lita| 

26, 27, 

28, 29, 

30 

26, 28, 

29 

27, 30 3 

 

2) Uji Validitas Kuesioner Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Ca|mc, Ba|s, & Buyukka|ra|goz (2014:49-54) Modified Child 

Feeding Questionna|ire (CFQ) diguna|ka|n untuk mengumpulka|n 

da|ta| pola| pemberia|n ma|ka|n. Pernya|ta|a|n tenta|ng kebia|sa|a|n 

ma|ka|n diguna|ka|n untuk menyusun survei ini, da|n ska|la| likert 

memungkinka|n responden menunjukka|n sebera|pa| sering mereka| 

terliba|t da|la|m perila|ku ya|ng dipersoa|lka|n. Tota|l a|da| 15 

pernyata|a|n ya|ng dia|juka|n. Setia|p pernyata|a|n memiliki empa|t 

kemungkina|n peringka|t, da|ri sa|tu hingga| empa|t poin. Untuk 

setia|p pernyata |a|n, responden menda|pa|t sa|tu poin jika| menja|wa|b 

"tida|k perna|h", dua| poin jika| menja|wa|b "ja|ra|ng", tiga| poin jika| 

menja|wa|b "sering", da|n empa|t poin jika| menja|wa|b "sa|nga|t 

sering". Item 1–5 berka|ita|n denga|n jenis ma|ka|na|n; butir 6–10 

untuk jumla|h ma|ka|na|n ya|ng disedia|ka|n; butir 11–15 pa|da| ja|dwa|l 

pemberia|n ma|ka|n. 
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Ta |bel 10. Indika|tor Butir Soa|l Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

No. Indika |tor No. 

Soal 

No. Soal 

Valid 

No. Soal 

Tidak 

Valid 

Jml Soal 

Akhir 

1. Jenis 

ma|ka|na|n 

1, 2, 3, 

4, 5 

1, 2, 3, 4, 5 - 5 

2. Jumla|h 

ma|ka|na|n 

6, 7, 8, 

9, 10 

6, 7, 8, 9, 10 - 5 

3. Ja|dwa|l ma|ka|n 11, 12, 

13, 14, 

15 

11, 12, 13, 

14, 15 

- 5 

 

Pengka|tegoria|n pola| pemberia|n ma|ka|n berda|sa|rka|n ha|sil 

perhitunga|n menurut (A|zwa|r, 2016: 109), ya|itu: 

a) Menentuka|n Ra|nge 

Ra|nge = skor tertinggi – skor terenda|h  

= 60 – 15 = 45 

b) Menentuka|n Mea|n 

Mea|n = 
(𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖+𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ)

2
 

= 
(60+15)

2
 

= 37,5 

c) Menentuka|n Sta|nda|r Devia|si (SD)  

SD = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

6
 

  = 
45

6
 = 7,5 

Ha|sil perhitunga|n kemudia|n dikla|sifika|sika|n menja|di tiga| 

tingka|ta|n pola| pemberia|n ma|ka|n, ya|itu: 

a) Kura|ng = X < M – SD 

= X < 30 

b) Cukup = M – SD ≤ X < M + SD 

= 30 ≤ X < 45 

c) Ba|ik = X ≥ M + SD 

= X ≥ 45  

 



44 
 

Ketera|nga|n: 

X  = Tota|l skor  

M  = Mea|n 

SD = Sta|nda|r Devia|si 

3) Uji Validitas Kuesioner Penera|pa|n PHBS 

Kuesioner perila|ku hidup bersih da|n seha|t ini tida|k ba|ku 

ka|rena| dibua|t sendiri oleh peneliti. Da|la|m kuesioner ini peneliti 

mena|nya|ka|n 30 item pernya|ta|a|n. Kuesioner ini mengguna|ka|n 

ska|la| likert denga|n piliha|n ja|wa|ba|n berupa| sela|lu denga|n skor 5, 

sering denga|n 4, ka|da|ng–ka|da|ng denga|n skor 3, ja|ra|ng denga|n 

skor 2, da|n tida|k perna|h denga|n skor 1. 

Ta |bel 11. Indika|tor Butir Soa|l Penera|pa|n PHBS 

No. Indika |tor No. Soal No. 

Soal 

Valid 

No. 

Soal 

Tidak 

Valid 

Jml 

Soal 

Akhir 

1. Persa|lina|n ya|ng ditolong 

oleh tena|ga| keseha|ta|n 

1, 2, 3 1 2, 3 1 

2. Pemberia|n A|SI eksklusif 4, 5, 6 4, 5, 6 - 3 

3. Menimba|ng ba|yi da|n 

ba|lita| seca|ra| berka|la| 

7, 8, 9 7, 8, 9 - 3 

4. Cuci ta|nga|n denga|n sa|bun 

da|n a|ir bersih 

10, 11, 12 10, 12 11 2 

5. Mengguna|ka|n a|ir bersih 13, 14, 15 13, 15 14 2 

6. Mengguna|ka|n ja|mba|n 

seha|t 

16, 17, 18 17 16, 18 1 

7. Membera|nta|s jentik 

nya|muk 

19, 20, 21 19 20, 21 1 

8. Konsumsi bua|h da|n sa|yur 22, 23, 24 23, 24 22 2 

9 Mela|kuka|n a|ktivita|s fisik 

setia|p ha|ri 

25. 26, 27 25, 26 27 2 

10. Tida|k merokok di da|la|m 

ruma|h 

28, 29, 30 28, 29 30 2 

  

Pengka|tegoria|n penerapan PHBS berda|sa|rka|n ha|sil perhitunga|n 

menurut (A|zwa|r, 2016: 109), ya|itu: 

1) Menentuka|n Ra|nge 

Ra|nge = skor tertinggi – skor terenda|h  

= 100 – 20 = 80  
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2) Menentuka|n Mea|n 

Mea|n = 
(𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖+𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ)

2
 

= 
(100+20)

2
 

= 60 

3) Menentuka|n Sta|nda|r Devia|si (SD)  

SD  = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒

6
 

  = 
80

6
 = 13,3 

Ha|sil perhitunga|n kemudia|n dikla|sifika|sika|n menja|di tiga| 

tingka|ta|n pola| pemberia|n ma|ka|n, ya|itu: 

a) Kura|ng = X < M – SD 

= X < 47 

b) Cukup = M – SD ≤ X < M + SD 

= 47 ≤ X < 73 

c) Ba|ik = X ≥ M + SD 

= X ≥ 73 

Ketera|nga|n: 

X = Tota|l skor  

M = Mea|n 

SD = Sta|nda|r Devia|si 

b. Uji Reliabilitas Instrumen 

Relia|bilita|s a|da|la|h indeks ya |ng mengukur seja |uh ma|na| sua|tu 

a|la|t pengukur da |pa|t diguna |ka|n. Ja |wa|ba|n da|ri responden da |pa|t 

dika |ta|ka|n relia |bel a|pa|bila| ma|sing-ma|sing perta |nya|a|n pa|da| a|la|t 

pengukur dija |wa|b denga |n konsisten oleh responden sa |a|t dila|kuka|n 

pengukura |n. Perta|nya|a|n ya|ng suda |h diva |lidita|s perlu dila |kuka|n 

penghitunga |n relia |bilita |s (Notoa|tmodjo, 2012: 168). Ha |sil ya |ng tela |h 

dida |pa|tka|n, kemudia |n a|ka|n dia|na|lisis mengguna |ka|n a|lpha| cronba|ch. 

A|pa|bila| a|lpha| cronba|ch memiliki nila |i ≥ 0,6 ma|ka| perta |nya|a|n da|la|m 

instrumen ya |ng tela |h dibua |t dinya|ta|ka|n relia|bel (Ha |stono, 2016: 62). 
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Tabel 12. Hasil Uji Reliabilitas 

 Kuesioner  A|lpha| Cronba|ch Ketera|nga|n 

Tingka|t Pengeta|hua|n ibu 0,727 Relia|bel 

Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 0,797 Relia|bel 

Penera|pa|n PHBS 0,601 Relia|bel 

 

3. Ta|ha|p Penga|mbila|n Da|ta| 

Pa|da| ta|ha|p perta|ma|, peneliti menjela|ska|n penelitia|n kepa|da| 

responden da|n memperoleh izin seba|ga|i bukti ba|hwa| responden setuju 

untuk berpa|rtisipa|si seba|ga|i subjek penelitia|n. Setela|h peneliti memiliki 

izin ya|ng dita|nda|ta|nga|ni, pengumpula|n da|ta| da|pa|t dimula|i. 

a. Pengukura|n A|ntropometri Bera|t Ba|da|n da|n Tinggi Ba|da|n 

Pengukura|n a|ntropometri bertujua|n untuk menda|pa|tka|n da|ta| tinggi 

ba|da|n da|n bera|t ba|da|n ba|lita|. 

1) Pengukura|n Bera|t Ba|da|n 

Timba|nga|n da|cin da|n timba|nga|n digita|l sering diguna|ka|n untuk 

menimba|ng ba|lita|. 

a) Prosedur mengguna|ka|n timba|nga|n digita|l: 

(1) Pa|stika|n timba|nga|n bera|da| di permuka|a|n ya|ng ra|ta|, 

seperti la|nta|i. 

(2) Periksa| a|pa|ka|h ja|rum ja|m a|ta|u ba|ca|a|n pa|da| ska|la| 

disetel ke nol. 

(3) Sia|pka|n dokumen a|ta|u ca|ta|ta|n untuk menca|ta|t bera|t 

ba|da|n ba|lita|. 

(4) Bera|t ba|da|n seora|ng a|na|k diukur ketika| mereka| berdiri 

tega|k di a|ta|s timba|nga|n da|n ta|npa| benda| a|sing di ta|nga|n 

mereka|. 

(5) Periksa| bobotnya| da|n ca|ta|tla|h (Supariasa, Bakri, & 

Fajar, 2014: 25). 
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b) Prosedur mengguna|ka|n da|cin: 

(1) Ga|ntung da|cin pa|da| penga|it ya|ng kokoh di dinding 

ruma|h a|ta|u tempa|t la|in ya|ng nya|ma|n. 

(2) Pa|stika|n ba|ndul da|cin disetel ke nol denga|n mema|ka|i 

sa|rung pembera|t a|ta|u ka|in la|innya|. 

(3) Mena|ruh a|na|k di timba|nga|n sa|mbil mengena|ka|n sa|rung 

ta|nga|n timba|ng da|n mema|stika|n mereka| tida|k mema|ka|i 

sepa|tu, topi, a|ta|u ka|us ka|ki ya|ng da|pa|t mena|mba|h bera|t 

ba|da|n. 

(4) Bera|t ba|da|n a|na|k da|pa|t ditentuka|n denga|n memba|ca| 

a|ngka| ya|ng tertulis pa|da| ujung ba|ndul timba|nga|n da|cin 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 25). 

2) Pengukura|n Tinggi Ba|da|n 

Pengukura|n tinggi a|ta|u pa|nja|ng ba|da|n ya|ng bia|sa| diguna|ka|n 

untuk ba|lita| ya|itu microtoise da|n infa|ntometer. 

a) Prosedur mengguna|ka|n mictotoise 

(1) Menempelka|n microtoise ke dinding horizonta|l setinggi 

dua| meter. 

(2) Minta|la|h a|na|k berdiri ta|npa| a|la|s ka|ki da|n denga|n tumit 

menya|tu di ba|wa|h microtoise. A|na|k ha|rus bersa|nda|r ke 

dinding da|n mena|ta|p lurus ke depa|n. 

(3) Menca|ta|t ha|sil sa|mbil mena|rik penggeser ke a|ta|s kepa|la 

(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2014: 26)|. 

b) Prosedur mengguna|ka|n infa|ntometer 

(1) La|ngka|h perta|ma| a|da|la|h mema|sa|ng infa|ntometer 

pa|da| permuka|a|n ya|ng ra|ta|. 

(2) Pa|sa|ng infa|ntometer seba|ga|i pa|nel penggeser di kiri 

da|n ka|na|n kepa|la|. 

(3) Ketiga|, tingka|tka|n kema|mpua|n pengukura|n pa|nja|ng 

pa|nel denga|n mena|rik ujung pa|nel ya|ng da|pa|t digeser 

seja|uh mungkin. 
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(4) La|ngka|h keempa|t a|da|la|h meleta|kka|n a|na|k telenta|ng 

da|n menempelka|n kepa|la|nya| pa|da| pa|nel ya|ng tida|k 

da|pa|t digera|kka|n. 

(5) Mema|stika|n kedua| ka|ki ba|lita| menempel meja| a|ta|u 

tempa|t meleta|kka|n infa|ntometer denga|n ca|ra| 

mera|pa|tka|n kedua| ka|ki da|n lutut ba|lita|, geser ba|gia|n 

pa|nel sa|mpa|i menyentuh tela|pa|k ka|ki ba|lita|. 

(6) Ukur pa|nja|ng ba|da|n a|na|k denga|n mengguna|ka|n 

infa|ntometer da|n ca|ta|t ha|silnya (Supariasa, Bakri, & 

Fajar, 2014: 26)|. 

b. Penga|mbila|n Da|ta| Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Berikut prosedur penga|mbila|n da|ta| kuesioner pengeta|hua|n ibu: 

1) Peneliti menginstruksika|n responden tenta|ng ca|ra| mengisi 

kuesioner. 

2) Kuesioner diberika|n kepa|da| responden, ya|ng da|pa|t mengisinya| 

sendiri a|ta|u denga|n ba|ntua|n peneliti jika| diperluka|n. 

3) Jika| kea|da|a|n tida|k memungkinka|n, peneliti da|pa|t memba|ca|ka|n 

perta|nya|a|n kepa|da| responden da|n meminta| mereka| mengisinya|. 

4) Peneliti da|n responden sa|ma|-sa|ma| mempunya|i piliha|n untuk 

mengisi kuesioner, na|mun ha|nya| peneliti ya|ng berta|nggung 

ja|wa|b menghitung ha|sil setia|p perta|nya|a|n. 

5) Responden kemudia|n menyera|hka|n kuesioner kepa|da| peneliti 

untuk dinila|i (Melyani, 2018: 218-222).  

c. Penga|mbila|n Da|ta| Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Berikut prosedur penga|mbila|n da|ta| kuesioner pola| pemberia|n ma|ka|n: 

1) Peneliti membimbing responden terka|it pengisia|n kuesioner. 

2) Kepa|da| responden diberika|n kuesioner ya|ng da|pa|t diisi seca|ra| 

ma|ndiri a|ta|u bila| perlu denga|n ba|ntua|n peneliti. 

3) Peneliti boleh memba|ca|ka|n item-item pa|da| kuesioner kepa|da| 

responden a|pa|bila| kea|da|a|n tida|k memungkinka|n responden 

untuk memba|ca|nya| seca|ra| ma|ndiri. 
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4) Ba|ik peneliti ma|upun responden da|pa|t mengisi kuesioner, na|mun 

ha|nya| peneliti ya|ng a|ka|n menghitung poin untuk setia|p 

perta|nya|a|n. 

5) Setela|h kuesioner diisi, responden mengemba|lika|nnya| kepa|da| 

peneliti untuk dinila|i (Prakhasita, 2018: 52).  

d. Penga|mbila|n Da|ta| Penera|pa|n PHBS 

Berikut prosedur penga|mbila|n da|ta| kuesioner penera|pa|n PHBS: 

1) Peneliti mengisi kuesioner penera|pa|n PHBS responden denga|n 

penga|wa|sa|n keta|t. 

2) Pengisia|n dila|kuka|n denga|n membubuhka|n ta|nda| checklist pa|da| 

kuesioner sesua|i denga|n petunjuk pengisia|n. 

3) Peneliti da|pa|t memperoleh informa|si mela|lui observa|si la|ngsung 

da|n pernyataan ya|ng dia|juka|n. 

4) Setela|h survei selesa|i, skor tota|l dihitung (Nurhajati, 2015: 107-

126). 
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4. A|lur Penelitia|n 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga|mba|r 3. A|lur Penelitia|n 

 Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengola|ha|n Da|ta| 

a Pemeriksa|a|n Da|ta| (Editing) 

Peninjauan ula|ng ta|ngga|pa|n kuesioner da|n membua|t 

penyesua|ia|n ya|ng diperluka|n untuk mema|stika|n ba|hwa| tida|k a|da| 

informa|si ya|ng hila|ng, menyimpa|ng, a|ta|u diperta|nya|ka|n ya|ng tela|h 

dica|ta|t. Responden mungkin a|ka|n dita|nya|i la|gi untuk mema|stika|n 

ba|hwa| da|ta| ya|ng dikumpulka|n memiliki kua|lita|s ya|ng sa|nga|t ba|ik 

da|n tida|k a|da| kera|gua|n a|pa|ka|h ma|sih a|da| da|ta| ya|ng tida|k mema|da|i, 

tida|k a|kura|t, a|ta|u terdistorsi (Notoatmodjo, 2012: 176). 

 

Pembua|ta|n Proposa|l 

Pembua|ta|n sura|t perizina|n penelitia|n da|ri Fa|kulta|s Psikologi da|n 

Keseha|ta|n untuk mela|kuka|n penelitia|n di Puskesma|s Singojuruh 

Penyera|ha|n sura|t izin penelitia|n di Puskesma|s Singojuruh 

Pemba|gia|n formulir informed consent da|n skrining a|wa|l pengukura|n BB 

da|n TB ba|lita| 

Pemba|gia|n kuesioner seka|ligus penga|mbila|n da|ta| berda|sa|rka|n pengisia|n 

kuesioner tingka|t pengeta|hua|n ibu, pola| pemberia|n ma|ka|n, da|n penera|pa|n 

PHBS kepa|da| responden 

Pengola|ha|n da|ta| denga|n progra|m Microsoft Office Excel 

A|na|lisis da|ta| denga|n progra|m SPSS 

Penyusuna|n ha|sil da|n pemba|ha|sa|n 
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b Pemberia|n Kode (Coding) 

Ta|ha|p memberika|n kode terha|da|p ha|sil ya|ng diperoleh da|ri 

da|ta| ya|ng a|da| ya|itu menurut jenisnya|, kemudia|n dima|sukka|n ke 

da|la|m lemba|ra|n ta|bel kerja| guna| mempermuda|h mela|kuka|n a|na|lisis 

terha|da|p da|ta| ya|ng diperoleh (Notoatmodjo, 2012: 177). 

c Pema|suka|n Da|ta| (Entering) 

Penginputa|n da|ta| ke da|la|m softwa|re Microsoft Excel 2013 da|n 

SPSS versi 24.0 untuk a|na|lisis, peringka|sa|n, da|n penya|jia|n ha|rus 

dima|sukka|n seca|ra| urut, sistema|tis, da|n tera|tur (Notoatmodjo, 2012: 

177). 

d Penyusuna|n Da|ta| (Ta|bula|ting) 

Mema|sukka|n a|ngka| ke da|la|m ta|bel ya|ng disesua|ika|n denga|n 

va|ria|bel sehingga| da|pa|t diguna|ka|n untuk sela|njutnya| dihitung 

(Hidayat, 2014: 150). 

e Pengeceka|n Da|ta| (Clea|ning) 

Memeriksa| kemba|li informa|si untuk mema|stika|nnya| sesua|i 

denga|n temua|n penelitia|n (Notoatmodjo: 2012: 177-178). 

2. A|na|lisis Da|ta| 

a. A|na|lisis Univa|ria|t 

A|na|lisis terha|da|p ma|sing-ma|sing va|ria|bel seperti pengeta|hua|n 

gizi ibu, pola| pemberia|n ma|ka|n, penera|pa|n PHBS, da|n sta|tus gizi 

ba|lita| memerluka|n a|na|lisis univa|ria|t untuk mengeta|hui distribusi 

frekuensi da|n persenta|senya|. Pa|da| ta|bel a|ka|n menunjukka|n ha|sil 

a|na|lisis ya|ng dila|kuka|n pa|da| ma|sing-ma|sing va|ria|bel (Notoatmodjo, 

2012: 182). 

b. A|na|lisis Biva|ria|t 

Tujua|n da|ri a|na|lisis biva|ria|t ya|itu untuk membuktika|n a|da|nya| 

hubunga|n dua| va|ria|bel ka|tegorik denga|n menga|na|lisis da|ri va|ria|bel 

independen ya|ng berhubunga|n denga|n va|ria|bel dependen 

(Notoatmodjo, 2012: 183). Berikut rincia|nnya|: 
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1) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|. 

2) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks TB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|. 

3) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/TB (ordina|l-

ordina|l) denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|. 

4) Menga|na|lisis hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|.  

5) Menga|na|lisis hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks TB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|. 

6) Menga|na|lisis hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/TB (ordina|l-

ordina|l) denga|n mela|kuka|n uji Ga|mma|. 

7) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus 

gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mengguna|ka|n uji Ga|mma|.  

8) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus 

gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks TB/U (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mengguna|ka|n uji Ga|mma|. 

9) Menga|na|lisis a|nta|ra| hubunga|n penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus 

gizi pa|da| ba|lita| berda|sa|rka|n indeks BB/TB (ordina|l-ordina|l) 

denga|n mengguna|ka|n uji Ga|mma|. 

Da|ta| ya|ng a|ka|n dia|na|lisis dila|kuka|n mengguna|ka|n SPSS untuk 

menentuka|n nila|i p da|n nila|i kekua|ta|n hubunga|n. Interpreta|si ha|sil uji 

hubunga|n dida|sa|rka|n pa|da| nila|i p, nila|i kekua|ta|n, da|n a|ra|h 

hubunga|nnya|. Hubunga|n a|nta|r va|ria|bel ya|ng berma|kna| 
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menunjukka|n nila|i p < 0,05, tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|r va|ria|bel 

jika| p > 0,05 (Dahlan, 2020: 222). 

Tabel 13. Interval Nilai Koefisien Korelasi 

No. Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kekuatan korelasi 

seca|ra statistik 

0,0 - <0,2 Sa|ngat lemah 

0,2 - <0,4 Lemah 

0,4 - <0,6 Sedang 

0,6 - <0,8 Kuat 

0,8 – 1,00 Sangat kuat 

2. Arah korelasi Positif 

 

Semakin tinggi va|riabel A 

semakin tinggi va|riabel B 

Negatif Sema|kin tinggi va|riabel A 

sema|kin rendah variabel B 

3. Nilai p Nilai p > 0,05 Korelasi tidak bermakna 

Nilai p < 0,05 Korelasi bermakna 

        (Da|hla|n, 2020: 222) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pa|da| ba|b ini berisi informa|si tenta|ng ha|sil penelitia|n da|n pemba|ha|sa|n da|ri 

penelitia|n ya|ng tela|h dila|kuka|n. 

A. Hasil Penelitian 

1. Ga|mbara|n Umum Puskesmas Singojuruh 

Puskesma|s Singojuruh merupa|ka|n Puskesma|s ya|ng terleta|k di 

wila|ya|h Singojuruh. Puskesma|s Singojuruh memiliki 11 desa| bina|a|n ya|itu 

Desa| Ga|mbor, Singojuruh, A|la|s Ma|la|ng, Benela|n Kidul, Lema|hba|ng 

Kulon, Singola|tren, Pa|da|ng, Ca|ntuk, Gumirih, Kemiri, da|n Sumber Ba|ru. 

Puskesma|s Singojuruh memiliki visi da|n misi. Visi Puskesma|s Singojuruh 

ya|itu terwujudnya| ma|sya|ra|ka|t Keca|ma|ta|n Singojuruh lebih ma|ndiri untuk 

hidup seha|t. Misi da|ri Puskesma|s Singojuruh dia|nta|ra|nya| ya|itu 1) 

Mendorong terwujudnya| kema|ndiria|n ma|sya|ra|ka|t hidup  seha|t, 2) 

Mewujudka|n, memeliha|ra|, da|n meningka|tka|n pela|ya|na|n keseha|ta|n ya|ng 

bermutu, mera|ta|, da|n terja|ngka|u (Sistem Informasi Pelayanan Publik, 

2020). 

2. Karakteristik Responden 

Penelitian ini memerlukan partisipasi ibu yang memiliki balita 

berusia 12 hingga 59 bulan sebagai subjek penelitian. Jumlah total sampel 

yang diperlukan adalah 96 ibu balita. Proses pengumpulan data 

dilaksanakan secara langsung melalui kegiatan posyandu. Berikut adalah 

data karakteristik responden yang terkait: 

a. Ka|ra|kteristik Ibu 

Berda|sa|rka|n Ta |bel 14, da|pa|t diketa|hui ba |hwa| ma|yorita|s 

pendidika|n tera |khir ibu ba |lita| ya|itu SMP da |n SMA| denga |n ma|sing-

ma|sing sejumla|h 33 responden (34,3%). Pa |da| pekerja|a|n ibu, 

ma|yorita |s bekerja| seba|ga|i IRT sejumla|h 86 ora|ng (89,6%). 
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Ta|bel 14. Distribusi Frekuensi Ka|ra|kteristik Ibu | 

Karakteristik Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Pendidika|n Ibu 

SD 

SMP 

SMA| 

Diploma|/Sa|rja|na| 

27 

33 

33 

3 

28,1 

34,3 

34,3 

3,1 

Tota |l 96 100 

Pekerja|a|n Ibu   

IRT 

Wira|swa|sta| 

Guru 

Buruh 

86 

8 

1 

1 

89,6 

8,3 

1 

1 

Tota |l 96 100 

 

b. Karakteristik Balita 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 15, | dapat diketahui ma |yorita|s balita berjenis 

kela |min perempua |n ya|itu seba |nya|k 54 ba|lita | (43,8%). 

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita 

Karakteristik Balita 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Jenis Kela|min Ba|lita | 

La|ki-la|ki 

Perempua|n 

42 

54 

43,8 

56,3 

Tota |l 96 100 

 

3. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran data 

distribusi, frekuensi, dan persentase yang telah dikelompokkan. Berikut 

adalah hasil analisis univariat pada variabel dependen dan 

independen, mencakup: 

a. Sta|tus Gizi Ba|lita indeks BB/U 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 16, da|pa|t diketa |hui ba|hwa| sta|tus gizi 

denga |n indika |tor BB/U ma|yorita|s responden ba|lita| memiliki nila|i 

sta|nda|r devia|si a|nta|ra| -2 SD sd +1 SD ya|ng bera|rti memiliki ka|tegori 

bera |t ba|da|n norma|l ya|itu seba |nya|k 78 ba|lita| (81,3%). 
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Ta |bel 16. Sta|tus Gizi Ba|lita | indeks BB/U 

Status Gizi Balita indeks BB/U 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Bera|t ba|da|n kura|ng (-3 SD sd < -2 SD) 

Bera|t ba|da|n norma|l (-2 SD sd +1 SD) 

Risiko bera|t ba|da|n lebih (> +1 SD) 

13 

78 

5 

13,5 

81,3 

5,2 

Tota |l 96 100 

 

b. Status Gizi Balita indeks TB/U 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 17, da|pa|t diketa |hui ba|hwa| sta|tus gizi  

denga |n indika|tor TB/U ma|yorita|s responden ba|lita| memiliki nila|i 

sta|nda|r devia|si a|nta|ra| -2 SD sd +3 SD ya|ng bera|rti memiliki ka|tegori 

tinggi norma |l ya|itu seba |nya|k 70 ba|lita | (72,9%). 

Ta|bel 17. Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Status Gizi Balita indeks TB/U 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Sa|nga|t pendek (< -3 SD) 

Pendek (-3 SD sd < -2 SD) 

Norma|l (-2 SD sd +3 SD) 

Tinggi (> +3 SD) 

5 

20 

70 

1 

5,2 

20,8 

72,9 

1 

Tota |l 96 100 

 

c. Status Gizi Balita indeks BB/TB 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 18, da|pa|t diketa |hui ba|hwa| sta|tus gizi 

denga |n indika |tor BB/TB ma|yorita|s responden ba|lita | memiliki nila|i 

sta|nda|r devia|si a|nta|ra| -2 SD sd +1 SD ya|ng bera|rti memiliki ka|tegori 

gizi ba |ik ya|itu seba |nya|k 83 ba|lita| (86,5%). 

Ta |bel 18. Sta|tus Gizi Ba|lita | indeks BB/TB 

Status Gizi Balita indeks BB/TB 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Gizi kura|ng (-3 SD sd < -2 SD) 

Gizi ba|ik (-2 SD sd +1 SD) 

Berisiko gizi lebih (> +1 SD sd +2 SD) 

Gizi lebih (> +2 SD sd +3 SD) 

Obesita|s (> +3 SD) 

8 

83 

3 

1 

1 

8,3 

86,5 

3,1 

1 

1 

Tota |l 96 100 
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c. Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 19, da|pa|t diketa |hui ba|hwa| ma|yorita|s ibu 

ba|lita | memiliki tingka |t pengeta|hua|n cukup sejumla |h 41 responden 

(42,7%). 

Ta |bel 19. Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Tingkat Pengetahuan Ibu 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Ba|ik 

Cukup 

Kura|ng 

30 

41 

25 

31,3 

42,7 

26 

Tota |l 96 100 

 

d. Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Berda|sa|rka|n Ta |bel 20, da|pa|t diketa |hui ba |hwa| ma|yorita|s pola | 

pemberia |n ma|ka|n ba|lita| kura|ng sejumla|h 33 responden (34,3%). 

Ta|bel 20. Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Pola Pemberian Makan 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Kura|ng 

Cukup 

Ba|ik 

33 

32 

31 

34,3 

33,3 

32,3 

Tota |l 96 100 

 

e. Ka|ra|kteristik Responden Berda|sa|rka|n Penera|pa|n PHBS 

Berda|sa|rka|n Ta |bel 21, da|pa|t diketa |hui ba|hwa| ma|yorita|s 

penera |pa|n PHBS ya|itu cukup sejumla |h 49 responden (51%). 

Ta |bel 21. Penera|pa|n PHBS 

Penerapan PHBS 
Frekuensi 

(n) 

Persenta|se 

(%) 

Kura|ng 

Cukup 

Ba|ik 

5 

49 

42 

5,2 

51 

43,8 

Tota |l 96 100 

 

 

 

 

 



58 
 

4. A|na|lisis Biva|ria|t 

a. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| 

indeks BB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel tingkat pengetahuan ibu dengan variabel status gizi balita 

indeks BB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat 

pada tabel 22 berikut: 

Ta |bel 22. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu  

terha |da|p Sta|tus Gizi Ba |lita| indeks BB/U 

Tingka|t 

Pengeta |hua|n 

Ibu 

Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U  

Nila|i 

r 

Nila|i 

p 

Bera |t 

ba |da|n 

kura|ng 

Bera|t 

ba|da|n 

norma|l 

Risiko 

bera|t 

ba|da|n 

lebih 

Tota|l 

Ba|ik 3 

10% 

26 

87% 

1 

3% 

30 

31% 

0,100 0,540 

Cukup 9 

22% 

29 

71% 

3 

7% 

41 

43% 

Kura|ng 1 

4% 

23 

92% 

1 

4% 

25 

26% 

Tota|l 13 

14% 

78 

81% 

5 

5% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 22, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ma|yorita|s ibu ya |ng berpengeta |hua|n cukup 

memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba |da|n norma |l ya|itu seba |nya|k 29 ba|lita| 

(71%). Tingka|t pengeta |hua|n ibu memiliki p-va|lue 0,540 (p-va|lue > 

0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng signifika|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta |hua|n ibu denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks BB/U.  

Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka |n a|da|la|h 0,100, mena|nda|ka|n 

ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria |bel sa|nga|t lema|h denga|n a|ra|h 

positif. 

b. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| 

indeks TB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel tingkat pengetahuan ibu dengan variabel status gizi balita 
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indeks TB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat 

pada tabel 23 berikut: 

Ta |bel 23. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu  

terha |da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Tingka |t 

Pengeta|hua|n 

Ibu 

Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U  
Nila|i 

r 

Nila|i 

p 
Sa |nga|t 

Pendek 
Pendek Norma|l Tinggi Total 

Ba|ik 3 

10% 

3 

10% 

23 

77% 

1 

3% 

30 

31% 

0,068 0,691 

Cukup 1 

2% 

15 

37% 

25 

61% 

0 

0% 

41 

43% 

Kura|ng 1 

4% 

2 

8% 

22 

88% 

0 

0% 

25 

26% 

Tota|l 5 

5% 

20 

21% 

70 

73% 

1 

1% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 23, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ma|yorita|s ibu ya|ng berpengeta|hua|n cukup 

memiliki ba|lita| denga|n tinggi ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 25 ba|lita| 

(61%). Tingka|t pengeta|hua|n ibu memiliki p-va|lue 0,691 (p-va|lue > 

0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng signifika|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks TB/U. 

Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,068, mena|nda|ka|n 

ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t lema|h denga|n a|ra|h 

positif. 

c. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| 

indeks BB/TB 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel tingkat pengetahuan ibu dengan variabel status gizi balita 

indeks BB/TB menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat 

dilihat pada tabel 24 berikut: 

 

 

 

 

 



60 
 

Ta|bel 24. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu  

terha|da|p Sta|tus Gizi Ba |lita | indeks BB/TB 
Tingka|t  

Pengetahuan 

Ibu 

Status Gizi Balita| indeks BB/TB  
Nilai 

r 

Nilai 

p 
Gizi 

kurang 

Gizi 

baik 

Berisiko 

gizi lebih 

Gizi 

lebih 
Obesitas Tota|l 

Baik 5 

17% 

24 

80% 

0 

0% 

1 

3% 

0 

0% 

30 

31% 

0,090 0,418 

Cukup 2 
5% 

37 
90% 

2 
5% 

0 
0% 

0 
0% 

41 
43% 

Kurang 1 

4% 

22 

88% 

1 

4% 

0 

0% 

1 

4% 

25 

26% 

Total 8 

8% 

83 

86% 

3 

3% 

1 

1% 

1 

1% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 24, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ma|yorita|s ibu ya|ng berpengeta|hua|n cukup 

memiliki ba|lita| denga|n sta|tus gizi ba|ik ya|itu seba|nya|k 37 ba|lita| 

(90%). Tingka|t pengeta|hua|n ibu memiliki p-va|lue 0,090 (p-va|lue > 

0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng signifika|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks 

BB/TB. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,418, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel seda|ng denga|n 

a|ra|h positif.  

d. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks 

BB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel pola| pemberia |n ma|ka|n dengan variabel status gizi balita 

indeks BB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat 

pada tabel 25 berikut: 

Ta|bel 25. Hubungan Pola| Pemberia |n Ma|ka|n  

terha |da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

Pola 

Pemberian 

Makan 

Status Gizi Balita indeks BB/U 

Nilai 

r 

Nilai 

p 
Berat 

badan 

kurang 

Berat 

badan 

normal 

Risiko berat 

badan lebih 
Total 

Kurang 13 
39% 

16 
48% 

4 
12% 

33 
34% 

0,499 0,022 

Cukup 0 

0% 

31 

97% 

1 

3% 

32 

33% 

Baik 0 

0% 

31 

100% 

0 

0% 

31 

32% 

Total 13 
14% 

78 
81% 

5 
5% 

96 
100% 
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Berda|sa|rka|n Ta|bel 25, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n pola| pemberia|n 

ma|ka|n ya|ng ba|ik memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n norma|l ya|itu 

seba|nya|k 31 ba|lita| (100%). Pola| pemberia|n ma|ka|n memiliki p-va|lue 

0,022 (p-va|lue < 0,05), menunjukka|n ba|hwa| terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi ba|lita| 

indeks BB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,499, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel seda|ng denga|n 

a|ra|h positif, yang berarti semakin baik pola pemberian makan maka 

status gizi balita indeks BB/U juga akan semakin baik. 

e. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks 

TB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel pola | pemberia |n ma|ka|n dengan variabel status gizi balita 

indeks TB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat 

pada Tabel 26 berikut: 

Ta|bel 26. Hubungan Pola | Pemberia|n Ma|ka |n  

terha |da|p Sta|tus Gizi Ba |lita| indeks TB/U 

Pola | 

Pemberia |n 

Ma|ka|n 

Sta|tus Gizi Ba|lita | indeks TB/U 
Nila|i 

r 

Nila |i 

p 
Sa|nga|t 

pendek 
Pendek Norma |l Tinggi Tota|l 

Kura|ng 5 

15% 

16 

48% 

11 

33% 

1 

3% 

33 

34% 

0,817 <0,001 

Cukup 0 

0% 

3 

9% 

29 

91% 

0 

0% 

32 

33% 

Ba|ik 0 

0% 

1 

3% 

30 

97% 

0 

0% 

31 

32% 

Tota|l 5 

5% 

20 

21% 

70 

73% 

1 

1% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 26, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n pola| pemberia|n 

ma|ka|n ya|ng ba|ik memiliki ba|lita| denga|n tinggi ba|da|n norma|l ya|itu 

seba|nya|k 30 ba|lita| (97%). Pola| pemberia|n ma|ka|n memiliki p-va|lue < 

0,001 (p-va|lue < 0,05), menunjukka|n ba|hwa| terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi ba|lita| 
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indeks TB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,817, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t  kua|t 

denga|n a|ra|h positif, yang berarti semakin baik pola pemberian makan 

maka status gizi balita indeks TB/U juga akan semakin baik. 

f. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks 

BB/TB 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel pola pemberian makan dengan variabel status gizi balita 

indeks BB/TB menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat 

dilihat pada Tabel 27 berikut: 

Ta|bel 27. Hubungan Pola | Pemberia|n Ma|ka |n  

terha|da|p Sta|tus Gizi Ba |lita| indeks BB/TB 

Pola| 

Pemberia|n 

Ma|ka|n 

Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/TB 
Nila|i 

r 

Nila|i 

p 
Gizi 

kura|ng 

Gizi 

ba|ik 

Berisiko 

gizi lebih 

Gizi 

lebih 
Obesita|s Tota|l 

Kura|ng 7 

21% 

24 

73% 

1 

3% 

0 

0% 

1 

3% 

33 

34% 

0,386 0,128 

Cukup 0 

0% 

30 

94% 

1 

3% 

1 

3% 

0 

0% 

32 

33% 

Ba|ik 1 

3% 

29 

94% 

1 

3% 

0 

0% 

0 

0% 

31 

32% 

Tota|l 8 

8% 

83 

86% 

3 

3% 

1 

1% 

1 

1% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 27, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n pola| pemberia|n 

ma|ka|n ya|ng cukup memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n norma|l ya|itu 

seba|nya|k 30 ba|lita| (94%).  Pola| pemberia|n ma|ka|n memiliki p-va|lue 

0,128 (p-va|lue > 0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n 

ya|ng signifika|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n sta|tus gizi 

ba|lita| indeks BB/TB. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n 

a|da|la|h 0,386, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel 

lema|h denga|n a|ra|h positif. 

g. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel penerapan PHBS dengan variabel status gizi balita indeks 
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BB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada 

Tabel 28 berikut: 

Ta|bel 28. Hubungan Penera|pa|n PHBS terha |da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks 

BB/U 

Penera |pa|n 

PHBS 

Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

Nila|i r 
Nila|i 

p 

Bera|t 

ba|da|n 

kura |ng 

Bera|t 

ba|da|n 

norma|l 

Risiko 

bera|t 

ba|da|n 

lebih 

Tota |l 

Kura|ng 3 

60% 

2 

50% 

0 

% 

5 

5% 

0,213 0,364 

Cukup 7 

14% 

37 

76% 

5 

10% 

49 

51% 

Ba|ik 3 

7% 

39 

93% 

0 

0% 

42 

44% 

Tota|l 13 

14% 

78 

81% 

5 

5% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 28, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n penera|pa|n 

PHBS ya|ng ba|ik memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n norma|l ya|itu 

seba|nya|k 39 ba|lita| (93%). Penera|pa|n PHBS memiliki p-va|lue 0,364 

(p-va|lue > 0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks 

BB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,213, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel lema|h  denga|n 

a|ra|h positif.  

h. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel penerapan PHBS dengan variabel status gizi balita indeks 

TB/U menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada 

Tabel 29 berikut: 
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Ta |bel 29. Hubungan Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

indeks TB/U 

Penera|pa|n 

PHBS 

Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 
Nila|i 

r 

Nila|i 

p 
Sa|nga|t 

pendek 
Pendek Norma|l Tinggi Tota|l 

Kura|ng 2 

40% 

1 

20% 

2 

40% 

0 

% 

5 

5% 

0,270 0,191 

Cukup 3 

6% 

10 

20% 

35 

71% 

1 

2% 

49 

51% 

Ba|ik 0 

0% 

9 

21% 

33 

79% 

0 

0% 

42 

44% 

Tota|l 5 

5% 

20 

21% 

70 

73% 

1 

1% 

96 

100% 

 

Berda|sa|rka|n Ta|bel 29, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n penera|pa|n 

PHBS ya|ng cukup memiliki ba|lita| denga|n tinggi ba|da|n norma|l ya|itu 

seba|nya|k 35 ba|lita| (71%). Penera|pa|n PHBS memiliki p-va|lue 0,191 

(p-va|lue > 0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks 

TB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,270, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel lema|h denga|n 

a|ra|h positif. 

i. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terhadap Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks 

BB/TB 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antara 

variabel penerapan PHBS dengan variabel status gizi balita indeks 

BB/TB menggunakan uji gamma. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada 

Tabel 30 berikut: 

Ta|bel 30. Hubungan Penera |pa|n PHBS terha |da|p Sta|tus Gizi 

Ba|lita| indeks BB/TB 

Penerapan 

PHBS 

Status Gizi Balita indeks BB/TB 
Nilai 

r 

Nilai 

p 
Gizi 

kurang 

Gizi 

baik 

Berisiko 

gizi lebih 

Gizi 

lebih 
Obesitas Total 

Kurang 2 

40% 

3 

60% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 

5 

5% 

0,184 0,501 

Cukup 4 

8% 

41 

84% 

2 

4% 

1 

1% 

1 

1% 

49 

51% 

Baik 2 
5% 

39 
93% 

1 
2% 

0 
0% 

0 
0% 

42 
44% 

Total 8 
8% 

83 
86% 

3 
3% 

1 
1% 

1 
1% 

96 
100% 
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Berda|sa|rka|n ta|bel 30, a|na|lisis sta|tistik mengguna|ka|n uji 

ga|mma|, diperoleh ha|sil ba|hwa| ma|yorita|s ibu denga|n penera|pa|n 

PHBS ya|ng cukup memiliki ba|lita| denga|n sta|tus gizi ba|ik ya|itu 

seba|nya|k 41 ba|lita| (84%). Penera|pa|n PHBS memiliki p-va|lue 0,501 

(p-va|lue > 0,05), menunjukka|n ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n ya|ng 

signifika|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS denga|n sta|tus gizi ba|lita| indeks 

BB/TB. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,184, 

mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t lema|h 

denga|n a|ra|h positif. 

B. Pembahasan 

1. A|nalisis Univariat 

a. Ka|ra|kteristik Ibu 

Da|ta| ka|ra|kteristik ibu dida |pa|tka |n da|ri pengisia |n identita|s pa|da| 

kuesioner. Ka |ra|kteristik tersebut meliputi pendidika |n tera|khir ibu, 

dan pekerja |a|n ibu|. Penelitia|n di wila|ya|h kerja| Puskesma |s Singojuruh 

pa|da| ta|bel distribusi frekuensi ka|ra|kteristik ibu |, ma|yorita|s 

menunjukka|n tingka|t pendidika|n ibu a|da|la|h SMP da|n SMA| denga|n 

ma|sing-ma|sing sejumla|h 33 responden (34,3%).  

Pendidika|n berhubunga|n denga|n pema|ha|ma|n ya|ng menda|la|m 

tenta|ng sumber gizi da|n bera|ga|m jenis ma|ka|na|n ya|ng sesua|i untuk 

dikonsumsi oleh kelua|rga| (A|dria|ni & Wirja|tma|di, 2014: 92). Seora|ng 

ibu memiliki pera|n uta|ma| da|la|m mengelola| ruma|h ta|ngga|. Ibu 

denga|n tingka|t pendidika|n ya|ng tinggi umumnya| memiliki 

pengeta|hua|n ya|ng ba|ik tenta|ng gizi, keseha|ta|n, da|n penga|suha|n a|na|k. 

Tingka|t pendidika|n ibu berda|mpa|k pa|da| sta|tus gizi a|na|k, di ma|na| 

tingka|t pendidika|n ya|ng lebih tinggi cenderung berkorela|si denga|n 

kondisi gizi a|na|k ya|ng ba|ik. Ibu ya|ng berpendidika|n tinggi juga| 

cenderung memiliki sika|p positif terha|da|p gizi, ya|ng pa|da| a|khirnya| 

memenga|ruhi kua|lita|s da|n kua|ntita|s konsumsi ma|ka|na|n di kelua|rga| 

(Khomsa|n, 2007: 25). 
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Berda|sa|rka|n ha|sil penelitia|n pekerja|a|n ibu dida|pa|tka|n ha|sil 

ba|hwa| ma|yorita|s ibu bekerja| seba|ga|i IRT (Ibu Ruma |h Ta|ngga|) 

seba|nya|k 86 responden (89,6%). Ibu dia|ngga|p bekerja| jika| 

pekerja|a|nnya| mengha|ruska|nnya| meningga|lka|n ruma|h, seperti 

menja|di guru, pega|wa|i, peda|ga|ng, a|ta|u ka|rya|wa|n. Seba|liknya|, ibu 

dia|ngga|p tida|k bekerja| jika| tida|k memiliki pekerja|a|n a|ta|u 

pekerja|a|nnya| tida|k memerluka|n meningga|lka|n ruma|h (Ra|hma|, 

Sholicha |h, & Ha |ya|ti, 2020: 12-19). Ibu ya|ng bekerja| di lua|r ruma|h 

denga|n ma|ksud untuk memperoleh pengha|sila|n ta|mba|ha|n, ba|ik untuk 

diri mereka| sendiri ma|upun untuk keperlua|n kelua|rga|.  

Pekerja|a|n memiliki pera|n signifika|n da|la|m menentuka|n jumla|h 

da|n mutu pa|nga|n, seba|b pekerja|a|n berka|ita|n denga|n penda|pa|ta|n, 

terma|suk sta|tus pekerja|a|n seora|ng ibu. Jenis pekerja|a|n seseora|ng 

menja|di fa|ktor kunci ya|ng mempenga|ruhi kua|lita|s da|n kua|ntita|s 

konsumsi ma|ka|na|n, menginga|t ba|hwa| jenis pekerja|a|n sering ka|li 

terka|it denga|n tingka|t penda|pa|ta|n ya|ng diperoleh (Suha|rdjo, 2008: 

52). 

b. Karakteristik Balita 

Da|ta| ka|ra|kteristik balita dida|pa|tka|n da|ri pengisia |n identita |s 

pa|da| kuesioner. Ka |ra|kteristik tersebut meliputi jenis kelamin balita |. 

Penelitia|n di wila|ya|h kerja| Puskesma |s Singojuruh pa |da| ta|bel 

distribusi frekuensi ka |ra|kteristik balita |. 

Jenis kela|min ba|lita| dida|pa|tka|n ha|sil ba|hwa| ba|lita| usia| 12-59 

bula|n denga|n jenis kela|min perempua|n seba|nya|k 54 ba|lita| (56,3%) 

da|n jenis kela|min la|ki-la|ki seba|nya|k 42 ba|lita| (43,8%). Seca|ra| 

prinsip, kebutuha|n nutrisi tubuh la|ki-la|ki lebih tinggi diba|ndingka|n 

perempua|n, ya|ng tercermin da|ri perbeda|a|n va|ria|si ukura|n tubuh 

berda|sa|rka|n kurva| pertumbuha|n. 

Jenis kela|min memenga |ruhi besa |rnya| kebutuha |n gizi 

seseora |ng, mencipta |ka|n hubunga|n a |nta|ra| sta|tus gizi da |n jenis 

kela |min. Perbeda|a|n kebutuha |n gizi ini diseba |bka|n oleh perbeda |a|n 
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komposisi tubuh a |nta|ra| la|ki-la|ki da|n perempua |n. Kebutuha |n za|t gizi 

pa|da| a|na|k la|ki-la|ki berbeda | da|ri a|na|k perempua|n, umumnya | lebih 

tinggi ka |rena| a|na|k la |ki-la|ki cenderung memiliki a|ktivita|s fisik ya |ng 

lebih tinggi (Khuma|idi, 2012: 22). 

c. Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Da|ta| sta|tus gizi dida|pa|tka|n da|ri perhitunga|n indeks bera|t ba|da|n 

menurut umur (BB/U), tinggi ba|da|n menurut umur (TB/U), da|n bera|t 

ba|da|n menurut tinggi ba|da|n (BB/TB). Pengukura|n bera|t ba|da|n 

mengguna|ka|n timba|nga|n digita|l, pengukura|n tinggi ba|da|n 

mengguna|ka|n microtoise da|n infa|ntometer, da|n da|ta| usia| ba|lita| 

diperoleh mela|lui da|ta| kuesioner.  

Penelitia|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh pa|da| ta|bel 

distribusi frekuensi sta|tus gizi ba|lita| indeks BB/U menunjukka|n 

ma|yorita|s ba|lita| memiliki BB norma|l seba|nya|k 78 ba|lita| (81,3%). 

Ha|sil penelitia|n sta|tus gizi ba|lita| indeks BB/U ya|ng tela|h dila|kuka|n 

seba|gia|n besa|r responden memiliki ba|lita| denga|n nila|i sta|nda|r devia|si 

a|nta|ra| -2 SD sd +1 SD a|ta|u bera|t ba|da|n norma|l. 

Penelitia|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh pa|da| 

distribusi frekuensi sta|tus gizi ba|lita| indeks TB/U menunjukka|n 

ma|yorita|s ba|lita| memiliki tinggi norma|l seba|nya|k 70 ba|lita| (72,9%). 

Ha|sil penelitia|n sta|tus gizi ba|lita| indeks TB/U ya|ng tela|h dila|kuka|n 

seba|gia|n besa|r responden memiliki ba|lita| denga|n nila|i sta|nda|r devia|si 

a|nta|ra| -2 SD sd +3 SD a|ta|u tinggi norma|l. 

Penelitia|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s Singojuruh pa|da| ta|bel 

distribusi frekuensi sta|tus gizi ba|lita| indeks BB/TB menunjukka|n 

ma|yorita|s ba|lita| memiliki gizi ba|ik seba|nya|k 83 ba|lita| (86,5%). Ha|sil 

penelitia|n sta|tus gizi ba|lita| indeks BB/TB ya|ng tela|h dila|kuka|n 

seba|gia|n besa|r responden memiliki ba|lita| denga|n nila|i sta|nda|r devia|si 

a|nta|ra| -2 SD sd +1 SD a|ta|u ka|tegori gizi ba|ik. 

Sta|tus gizi pa|da| ba|lita| dipenga|ruhi oleh fa|ktor la|ngsung da|n 

tida|k la|ngsung. Fa|ktor la|ngsung meliba|tka|n a|supa|n gizi da|n keja|dia|n 
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infeksi ya|ng dia|la|mi oleh ba|lita|. Sementa|ra| itu, fa|ktor tida|k la|ngsung 

menca|kup pola| a|suh ibu, pengeta|hua|n ibu, tingka|t penda|pa|ta|n, da|n 

pela|ya|na|n keseha|ta|n (Muha|rry, Kuma|la|sa|ri, & Eka| Rosma|ya|nti, 

2017: 25-33). Pengukura|n sta|tus gizi da|la|m penelitia|n ini merujuk 

pa|da| Pera|tura|n Menteri Keseha|ta|n Nomor 2 ta|hun 2020 ya|ng 

mengguna|ka|n indeks a|ntropometri berda|sa|rka|n BB/U, TB/U, da|n 

BB/TB. Tujua|n da|ri pengguna|a|n indeks a|ntropometri ini a|da|la|h 

untuk mencega|h da|n menga|ta|si ma|sa|la|h ma|lnutrisi pa|da| ba|lita|, ya|ng 

menca|kup ga|nggua|n a|ta|u ketida|kseimba|nga|n a|supa|n energi, protein, 

da|n nutrisi la|innya| ya|ng diseba|bka|n oleh berba|ga|i fa|ktor. 

d. Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Da|ta| tingka|t pengeta|hua|n ibu diperoleh mela|lui pengisia|n soa|l 

piliha|n ga|nda| ya|ng terdiri a|ta|s 19 perta|nya|a|n. Skor ha|sil pengisia|n 

kemudia|n dika|tegorika|n menja|di tiga|, ya|itu kura|ng (skor ≤ 55%), 

cukup (skor = 56-75%), da|n ba|ik (skor 76-100%). Berda|sa|rka|n ha|sil 

penelitia|n pa|da| ta|bel distribusi frekuensi tingka|t pengeta|hua|n ibu, 

da|pa|t diliha|t ba|hwa| seba|gia|n besa|r ibu memiliki pengeta|hua|n gizi 

ya|ng cukup ya|itu seba|nya|k 41 responden (42,7%). Penila|ia|n 

pengeta|hua|n gizi diliha|t berda|sa|rka|n ketepa|ta|n responden da|la|m 

menja|wa|b perta|nya|a|n. Ha|sil kuesioner ya|ng tela|h diisi oleh 

responden menunjukka|n ba|hwa| seluruh responden tida|k da|pa|t 

menja|wa|b perta|nya|a|n denga|n tepa|t mengena|i konsep gizi seimba|ng, 

pemberia|n MP-A|SI, kebutuha|n gizi ba|lita|, ma|nfa|a|t kebutuha|n gizi 

ba|lita|, da|mpa|k ma|sa|la|h gizi pa|da| ba|lita|, da|n pengola|ha|n ba|ha|n 

ma|ka|na|n da|n menyusun ma|ka|na|n untuk ba|lita|. 

Pengeta|hua|n berka|ita|n era|t denga|n tingka|t pendidika|n 

seseora|ng, ya|ng menyira|tka|n ba|hwa| individu denga|n tingka|t 

pendidika|n ya|ng lebih tinggi cenderung memiliki pengeta|hua|n ya|ng 

lebih lua|s a|ta|u menda|pa|tka|n informa|si denga|n lebih ba|ik. Ra|sa| ingin 

ta|hu ya|ng besa|r da|pa|t memenga|ruhi ibu da|la|m menga|kses informa|si, 

di ma|na| pengeta|hua|n tida|k ha|nya| dida|pa|tka|n da|ri pendidika|n forma|l, 
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mela|inka|n juga| mela|lui sumber-sumber non-forma|l seperti 

penga|la|ma|n priba|di, informa|si da|ri lingkunga|n, da|n pa|rtisipa|si da|la|m 

kegia|ta|n penyuluha|n keseha|ta|n (Melya|ni, 2018: 218-222). 

e. Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Da|ta| pola| pemberia|n ma|ka|n diperoleh mela|lui pengisia|n 

kuesioner Child Feeding Questionna|ire (CFQ), soa|l terdiri a|ta|s 15 

pernya|ta|a|n denga|n ska|la| likert. Skor ha|sil pengisia|n responden 

kemudia|n dika|tegorika|n menja|di tiga|, ya|itu kura|ng (skor < 30), cukup 

(skor = 30-45), da|n ba|ik (skor ≥ 45). Berda|sa|rka|n ha|sil penelitia|n 

pa|da| ta|bel distribusi frekuensi pola| pemberia|n ma|ka|n, da|pa|t diliha|t 

ba|hwa| seba|gia|n besa|r ibu menera|pka|n pola| pemberia|n ma|ka|n da|la|m 

ka|tegori kura|ng ya|itu seba|nya|k 33 responden (34,4%). Penila|ia|n pola| 

ma|ka|n ba|lita| berda|sa|rka|n indika|tor jenis ma|ka|na|n, jumla|h ma|ka|na|n, 

da|n ja|dwa|l ma|ka|n. Ha|sil kuesioner menunjukka|n ba|hwa| seba|gia|n 

besa|r responden da|la|m a|spek jenis ma|ka|na|n sering memberika|n 

ma|ka|na|n sumber ka|rbohidra|t, lema|k, protein, da|n ma|ka|na|n ya|ng 

menga|ndung vita|min a|ta|u minera|l (sa|yura |n da|n bua|h-bua|ha|n).  

Berda|sa|rka|n wa|wa|nca|ra| kepa|da| responden, ibu ba|lita| sering 

memberika|n jumla|h ma|ka|na|n ya|ng sesua |i denga|n kebutuha|n ba|lita| 

na|mun ba|lita| ja|ra|ng mengha|biska|n ma|ka|na|n ya|ng tela|h diberika|n, 

serta| pa|da| ja|dwa|l ma|ka|n ya|itu pemberia|nnya| sering dila|kuka|n 3x 

seha|ri (tera|tur pa|gi, sia|ng, da|n ma|la|m), sering memberika|n ma|ka|na|n 

selinga|n, na|mun tida|k a|da| ja|m khusus da|la|m pemberia|n ma|ka|nnya|. 

Gizi pa|da| ma|ka|na|n memiliki pera|n krusia|l da|la|m proses 

pertumbuha|n ba|lita|, ka|rena| ma|ka|na|n ka|ya| a|ka|n ka|ndunga|n gizi. Gizi 

mema|inka|n pera|n ya|ng sa|nga|t signifika|n da|la|m pertumbuha|n, da|n 

hubunga|nnya| era|t denga|n keseha|ta|n da|n kecerda|sa|n. Jika| terja|di 

defisiensi gizi, kemungkina|n besa|r a|na|k a|ka|n renta|n terha|da|p infeksi. 

Kondisi gizi berpenga|ruh besa|r pa|da| na|fsu ma|ka|n, da|n jika| pola| 

ma|ka|n tida|k mema|da|i, pertumbuha|n a|na|k da|pa|t terha|mba|t, 
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menga|kiba|tka|n tubuh kurus, pendek, ba|hka|n berisiko gizi buruk 

(Purwa|ni & Ma|riya|m, 2013: 30-36). 

f. Penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t (PHBS) 

Da|ta| penera|pa|n PHBS diperoleh mela|lui pengisia|n kuesioner 

Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t, soa|l terdiri a|ta|s 20 pernya|ta|a|n 

denga|n ska|la| likert. Skor ha|sil pengisia|n responden kemudia|n 

dika|tegorika|n menja|di tiga|, ya|itu kura|ng (skor < 47), cukup (skor = 

47-72), da|n ba|ik (skor ≥ 73). Berda|sa|rka|n ha|sil penelitia|n pa|da| ta|bel 

distribusi frekuensi penera|pa|n PHBS, da|pa|t diliha|t ba|hwa| seba|gia|n 

besa|r ibu menera|pka|n Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t da|la|m 

ka|tegori cukup ya|itu seba|nya|k 49 responden (51%). Ha|sil penila|ia|n 

PHBS berda|sa|rka|n 10 a|spek dia|nta|ra|nya| ya|itu seba|gia|n besa|r ibu 

sela|lu mela|kuka|n persa|lina|n ditolong oleh tena|ga| keseha|ta|n, pa|da| 

a|spek pemberia|n A|SI eksklusif seba|gia|n besa|r ibu sela|lu memberi 

ba|yi A|SI eksklusif sela|ma| 0-6 bula|n, pa|da| a|spek menimba|ng ba|lita| 

seba|gia|n besa|r ibu sela|lu menimba|ngka|n ba|lita|nya| seca|ra| tera|tur di 

pela|ya|na|n keseha|ta|n 

Pa|da| a|spek cuci ta|nga|n denga|n sa|bun da|n a|ir bersih seba|gia|n 

besa|r kelua|rga| mencuci ta|nga|n denga|n sa|bun da|n a|ir bersih, pa|da| 

a|spek mengguna|ka|n a|ir bersih seba|gia|n besa|r a|nggota| ruma|h ta|ngga| 

sela|lu mengguna|ka|n a|ir bersih untuk keperlua|n seha|ri-ha|ri, pa|da| 

a|spek mengguna|ka|n ja|mba|n seha|t seba|gia|n besa|r sela|lu 

mengguna|ka|n ja|mba|n seha|t untuk BA|B da|n BA|K, pa|da| a|spek 

membera|nta|s jentik nya|muk seba|gia|n besa|r tida|k perna|h mela|kuka|n 

pengeceka|n sa|mpa|h a|ta|u pena|mpunga|n a|ir ya|ng memiliki potensi 

gena|nga|n a|ir, pa|da| a|spek konsumsi bua|h da|n sa|yur seba|gia|n besa|r 

sela|lu mengonsumsi bua|h da|n sa|yur, pa|da| a|spek mela|kuka|n a|ktivita|s 

fisik seba|gia|n besa|r ka|da|ng-ka|da|ng a|nggota| ruma|h ta|ngga| 

mela|kuka|n ola|hra|ga| ringa|n, pa|da| a|spek tida|k merokok seba|gia|n 

besa|r kelua|rga| tida|k perna|h tida|k merokok di da|la|m ruma|h. 



71 
 

Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t (PHBS) merupa|ka|n kumpula|n 

tinda|ka|n ya|ng dila|kuka|n berda|sa|rka|n kesa|da|ra|n da|n pembela|ja|ra|n, 

memungkinka|n individu a|ta|u kelua|rga| untuk mengelola| keseha|ta|n 

sendiri da|n berpa|rtisipa|si a|ktif da|la|m meningka|tka|n keseha|ta|n 

ma|sya|ra|ka|t. Kea|da|a|n seha|t da|pa|t terca|pa|i denga|n menguba|h perila|ku 

tida|k seha|t menja|di perila|ku ya|ng seha|t da|n mencipta|ka|n lingkunga|n 

ya|ng mendukung keseha|ta|n di ruma|h ta|ngga|. Oleh ka|rena| itu, setia|p 

a|nggota| kelua|rga| perlu menja|ga|, mera|wa|t, da|n meningka|tka|n 

keseha|ta|n, serta| semua| piha|k ha|rus berkontribusi da|la|m upa|ya| 

tersebut (Depkes, 2007). 

2. A|na|lisis Biva|ria|t 

a. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita|  

Ha|sil penelitia|n hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng berpengeta|hua|n cukup memiliki 

ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 29 ba|lita| (71%). 

Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i 

p-va|lue 0,540 (p-va|lue > 0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 

bula|n indeks BB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 

0,100, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t 

lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n ibu  terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng berpengeta|hua|n cukup memiliki 

ba|lita| denga|n tinggi ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 25 ba|lita| (61%). 

Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i 

p-va|lue 0,691 (p-va|lue > 0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu  terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 

bula|n indeks TB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 
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0,068, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t 

lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n ibu  terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng berpengeta|hua|n cukup memiliki 

ba|lita| denga|n sta|tus gizi ba|ik ya|itu seba|nya|k 37 ba|lita| (90%). Da|ri 

ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i p-

va|lue 0,418 (p-va|lue > 0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n 

a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu  terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 

bula|n indeks BB/TB. Nila|i koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n 

a|da|la|h 0,090, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel 

lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Penelitia|n ini seja|la|n denga|n penelitia|n ya|ng dila|kuka|n oleh 

(Burha|ni, Oenzil, & Revilla|, 2016: 515-521) ya|ng menyebutka|n 

ba|hwa| tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pengeta|hua|n ibu terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| denga|n nila|i p = 0,638. Pa|da| penelitia|n (Yunus, 

2018: 28-32) juga| menunjukka|n ba|hwa| tida|k a|da| hubunga|n a|nta|ra| 

pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus gizi ba|lita|. Ha|l ini dika|rena|ka|n 

terda|pa|t ba|nya|k fa|ktor ya|ng da|pa|t memenga|ruhi sta|tus gizi ba|lita|, 

seperti ketersedia|a|n pa|nga|n, kebia|sa|a|n konsumsi, infeksi penya|kit, 

pa|rtisipa|si tokoh ma|sya|ra|ka|t, da|n kegia|ta|n ibu. Tinda|ka|n penga|suha|n 

oleh ibu da|n kelua|rga| terha|da|p ba|lita|, bersa|ma| denga|n jumla|h 

a|nggota| kelua|rga|, memiliki da|mpa|k pa|da| sta|tus gizi ba|lita|. 

Pengeta|hua|n a|da|la|h ha|sil da|ri penga|ma|ta|n da|n penga|la|ma|n 

ya|ng tela|h diproses oleh pikira|n, muncul seca|ra| sponta|n. Sifa|t 

kebena|ra|n pengeta|hua|n juga| da|pa|t diketa|hui mela|lui kesesua|ia|n 

denga|n rea|lita|s ya|ng a|da| (La|mia|, I. Punuh, & H. Ka|pa|ntow, 2019: 

544-551). Ketika| pengeta|hua|n ibu mengena|i keseha|ta|n a|na|k ba|lita|, 

teruta|ma| da|la|m ha|l gizi cukup ba|ik, ibu da|pa|t mela|kuka|n la|ngka|h-

la|ngka|h pencega|ha|n seja|k dini denga|n menca|ri informa|si mengena|i 

pola| hidup ya|ng seha|t, pola| ma|ka|n ya|ng tepa|t, da|n nutrisi ya|ng 
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seimba|ng ba|gi a|na|k ba|lita|. Sela|in itu, pengeta|hua|n ya|ng ba|ik juga| 

memungkinka|n ibu untuk seca|ra| rutin memeriksa|ka|n a|na|k ke Pusa|t 

Keseha|ta|n Ma|sya|ra|ka|t (Puskesma|s) da|n mela|kuka|n konsulta|si 

mengena|i perkemba|nga|n sta|tus gizi ba|lita|. La|ngka|h ini memba|ntu 

ibu mema|nta|u pertumbuha|n da|n perkemba|nga|n a|na|k, khususnya| 

mema|stika|n pemenuha|n kebutuha|n gizi ya|ng seimba|ng (Yuha|nsya|h, 

2019: 76-83). 

b. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu denga|n pola| pemberia|n ma|ka|n ya|ng 

ba|ik memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 31 

ba|lita| (100%). Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| 

dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue 0,022 (p-va|lue < 0,05) ya|ng a|rtinya| terda|pa|t 

hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n  terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| 

usia| 12-59 bula|n indeks BB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng 

ditunjukka|n a|da|la|h 0,499, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| 

kedua| va|ria|bel seda|ng denga|n a|ra|h positif, yang berarti semakin baik 

pola pemberian makan maka status gizi balita indeks BB/U juga akan 

semakin baik. 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu denga|n pola| pemberia|n ma|ka|n ya|ng 

ba|ik memiliki ba|lita| denga|n tinggi ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 30 

ba|lita| (97%). Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| 

dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue < 0,001 (p-va|lue < 0,05) ya|ng a|rtinya| 

terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n  terha|da|p sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U. Nila|i koefisien korela|si ya|ng 

ditunjukka|n a|da|la|h 0,817, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| 

kedua| va|ria|bel kua|t denga|n a|ra|h positif, yang berarti semakin baik 
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pola pemberian makan maka status gizi balita indeks TB/U juga akan 

semakin baik. 

Penelitia|n ini seja|la|n denga|n penelitia|n ya|ng dila|kuka|n oleh 

(A|rya|ni & Sya|pitri, 2021: 135-145), menya|ta|ka|n ba|hwa| a|da|nya| 

hubunga|n ya|ng signifika|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n denga|n 

sta|tus gizi pa|da| a|na|k ba|lita| denga|n nila|i p=0,037 da|n koefisien 

korela|si r=0,069 ya|ng bera|rti menunjuka|n hubunga|n ya|ng kua|t. 

Penelitia|n la|in juga| dila|kuka|n oleh (Wa|la|dow, Wa|rouw, & Rottie, 

2013: 1-6) menyebutka|n ha|sil   uji   sta|tistik   denga|n   meliha|t nila|i  

signifika|n p  (0,000)  ya|ng  bera|rti  a|da| hubunga|n   ya|ng   berma|kna|    

a|nta|ra|   pola| ma|ka|n  denga|n  sta|tus  gizi. 

A|supa|n ma|ka|na|n a|ta|u pola| pemberia|n ma|ka|n ya|ng optima|l 

memiliki da|mpa|k pa|da| keseha|ta|n gizi (pertumbuha|n) a|na|k ba|lita|. 

Sta|tus gizi dia|ngga|p ba|ik ketika| tubuh menerima| a|supa|n gizi ya|ng 

mema|da|i, mendukung pertumbuha|n fisik da|n keseha|ta|n seca|ra| 

keseluruha|n da|la|m kondisi umum ya|ng optima|l. Seba|liknya|, sta|tus 

gizi ya|ng kura|ng terja|di ketika| tubuh menga|la|mi defisiensi a|ta|u 

kelebiha|n za|t gizi (Yulia|rsih, Muha|imin, & A|nwa|r, 2020: 82-91).  

Penila|ia|n pola| pemberia|n ma|ka|n ba|lita| dila|kuka|n denga|n 

mempertimba|ngka|n tiga| indika|tor, ya|itu jenis ma|ka|na|n, jumla|h 

ma|ka|na|n, da|n ja|dwa|l ma|ka|n.  

Ha|sil da|ri penelitia|n menunjukka|n ba|hwa| seba|gia|n besa|r ibu 

ba|lita| memberika|n ma|ka|na|n ya|ng menga|ndung ka|rbohidra|t, lema|k, 

protein, serta| sumber vita|min da|n minera|l (seperti sa|yura|n da|n bua|h-

bua|ha|n). Da|ri segi jumla|h ma|ka|na|n, ibu ba|lita| umumnya| 

memberika|n porsi ya|ng sesua|i denga|n kebutuha|n ba|lita|, na|mun ba|lita| 

seringka|li tida|k mengha|biska|n seluruh ma|ka|na|n ya|ng diberika|n. 

Sela|in itu, ja|dwa|l ma|ka|n bia|sa|nya| dila|kuka|n seba|nya|k 3 ka|li seha|ri 

(denga|n ja|dwa|l tera|tur pa|da| pa|gi, sia|ng, da|n ma|la|m), seringka|li 

diselingi denga|n ma|ka|na|n ta|mba|ha|n, teta|pi tida|k a|da| wa|ktu khusus 

ya|ng ditentuka|n untuk memberika|n ma|ka|na|n. 
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Ma|ka|na|n merupa|ka|n kebutuha|n da|sa|r ma|nusia|, denga|n 

berba|ga|i jenis da|n metode pengola|ha|n ya|ng berva|ria|si. Pola| ma|ka|n 

da|n penyusuna|n menu dipenga|ruhi oleh kebia|sa|a|n da|n norma|-norma| 

ma|sya|ra|ka|t (Purwa|ni & Ma|riya|m, 2013: 30-36). Penting untuk 

meneka|nka|n ora|ng tua| ba|hwa| pola| pemberia|n ma|ka|n ya|ng tepa|t 

ha|rus memperha|tika|n pemiliha|n ba|ha|n ma|ka|na|n ya|ng menga|ndung 

gizi seimba|ng. Seringka|li, ibu tida|k memperha|tika|n a|spek kecukupa|n 

gizi a|na|k da|n cenderung memberika|n ma|ka|na|n berda|sa|rka|n 

keingina|n ba|lita| ta|npa| memperha|tika|n kebutuha|n gizi. Denga|n 

mema|stika|n konsumsi ma|ka|na|n bergizi da|n menu ya|ng seimba|ng, 

diha|ra|pka|n ba|lita| da|pa|t memperoleh nutrisi ya|ng diperluka|n, 

sehingga| sta|tus gizi ba|lita| teta|p norma|l da|n keseha|ta|nnya| optima|l 

untuk bera|ktivita|s denga|n ba|ik (Suba|rka|h, Nursa|la|m, & Ra|chma|wa|ti, 

2016: 146-154). 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p 

sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB ditemuka|n da|ri 96 

responden, seba|gia|n besa|r ibu denga|n pola| pemberia|n ma|ka|n ya|ng 

cukup memiliki ba|lita| denga|n sta|tus gizi ba|ik ya|itu seba|nya|k 30 

ba|lita| (94%). Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| 

dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue 0,128 (p-va|lue > 0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k 

terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n  terha|da|p sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB. Nila|i koefisien korela|si ya|ng 

ditunjukka|n a|da|la|h 0,386, mena|nda|ka|n ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| 

kedua| va|ria|bel lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Penelitia|n ini seja|la|n denga|n penelitia|n ya|ng dila|kuka|n oleh 

(A|gia|n, Ka|pa|ntow, & Momonga|n, 2018: 1-8) ba|hwa| tida|k a|da| 

hubunga|n a|nta|ra| pra|ktik memberi ma|ka|n denga|n sta|tus gizi ba|lita| 

denga|n nila|i p=0,523. Penelitia|n juga| dila|kuka|n oleh (Sa|ri, Lubis, & 

Edison, 2016: 391-394) ya|ng menya|ta|ka|n ba|hwa| a|na|k ya|ng memiliki 

sta|tus gizi norma|l, teta|pi pola| ma|ka|n ya|ng kura|ng ba|ik diseba|bka|n 

oleh ca|ra| pemberia|n ma|ka|n ya|ng tida|k sesua|i denga|n sta|nda|r ya|ng 
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seha|rusnya|. Meskipun demikia|n, jumla|h ka|lori ya|ng dikonsumsi 

sesua|i denga|n A|ngka| Kecukupa|n Gizi (A|KG) individu, sehingga| 

teta|p menja|ga| sta|tus gizi ya|ng norma|l. 

Pola| ma|ka|n a|na|k ya|ng tida|k mema|da|i a|ta|u ha|nya| mencukupi 

tida|k mengecua|lika|n kemungkina|n a|na|k memiliki sta|tus gizi ya|ng 

ba|ik. Meskipun frekuensi ma|ka|n kura|ng da|ri tiga| ka|li seha|ri, pola| 

ma|ka|n ya|ng diberika|n oleh ora|ng tua| da|pa|t teta|p mendukung sta|tus 

gizi a|na|k. Ha|l ini terga|ntung pa|da| komposisi ba|ha|n ma|ka|na|n, jumla|h 

porsi, da|n pola| hida|nga|n ya|ng menga|ndung unsur-unsur gizi penting, 

seperti sumber energi (na|si, roti, gula|, dll), ba|ha|n pemba|ngun (ika|n, 

da|ging, telur, dll), da|n za|t penga|tur (sa|yura|n, bua|h-bua|ha|n).  

c. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih 

da|n Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks 

BB/U ditemuka|n da|ri 96 responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng 

menera|pka|n PHBS denga|n ba|ik memiliki ba|lita| denga|n bera|t ba|da|n 

norma|l ya|itu seba|nya|k 39 ba|lita| (93%). Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t 

mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue 0,364 (p-va|lue > 

0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS 

terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U. Nila|i 

koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,213, mena|nda|ka|n 

ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih 

da|n Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks 

TB/U ditemuka|n da|ri 96 responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng 

menera|pka|n PHBS denga|n cukup memiliki ba|lita| denga|n tinggi 

ba|da|n norma|l ya|itu seba|nya|k 35 ba|lita| (71%). Da|ri ha|sil a|na|lisis 

biva|ria|t mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue 0,191 (p-

va|lue > 0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n 

PHBS terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U. Nila|i 
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koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,270, mena|nda|ka|n 

ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel lema|h denga|n a|ra|h positif. 

Ha|sil penelitia|n hubunga|n penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih 

da|n Seha|t (PHBS) terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks 

BB/TB ditemuka|n da|ri 96 responden, seba|gia|n besa|r ibu ya|ng 

menera|pka|n PHBS denga|n cukup memiliki ba|lita| denga|n sta|tus gizi 

ba|ik ya|itu seba|nya|k 41 ba|lita| (84%). Da|ri ha|sil a|na|lisis biva|ria|t 

mengguna|ka|n uji ga|mma| dida|pa|tka|n nila|i p-va|lue 0,501 (p-va|lue > 

0,05) ya|ng a|rtinya| tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS  

terha|da|p sta|tus gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB. Nila|i 

koefisien korela|si ya|ng ditunjukka|n a|da|la|h 0,184, mena|nda|ka|n 

ba|hwa| hubunga|n a|nta|ra| kedua| va|ria|bel sa|nga|t lema|h denga|n a|ra|h 

positif. 

Penila|ia|n PHBS berda|sa|rka|n da|ri 10 indika|tor ya|ng meliputi 

persa|lina|n ditolong oleh tena|ga| keseha|ta|n, pemberia|n A|SI eksklusif 

seba|gia|n besa|r ibu sela|lu memberi ba|yi A|SI eksklusif sela|ma| 0-6 

bula|n, menimba|ng ba|lita| seca|ra| berka|la| di pela|ya|na|n keseha|ta|n, cuci 

ta|nga|n denga|n sa|bun da|n a|ir bersih, mengguna|ka|n a|ir bersih, 

mengguna|ka|n ja|mba|n seha|t, konsumsi bua|h da|n sa|yur, mela|kuka|n 

a|ktivita|s fisik, da|n tida|k merokok. 

Penelitia|n ini seja|la|n denga|n penelitia|n ya|ng dila|kuka|n oleh 

(WD, R, & F, 2014: 161-169), menya|ta|ka|n ba|hwa| tida|k a|da| 

hubunga|n ya|ng signifika|n a|nta|ra| perila|ku hidup bersih da|n seha|t 

denga|n sta|tus gizi ba|lita| denga|n nila|i p = 0,495. Penelitia|n la|in juga| 

dila|kuka|n oleh (Sita|ngga|ng & Khomsa|n, 2023: 182-189) 

menyebutka|n tida|k a|da|nya| hubunga|n ya|ng signifika|n a|nta|ra| pra|ktik 

PHBS denga|n sta|tus gizi ba|lita|.  

Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| perila|ku hidup bersih da|n seha|t 

denga|n sta|tus gizi mungkin diseba|bka|n oleh fa|kta| ba|hwa| perila|ku 

hidup bersih da|n seha|t terma|suk da|la|m fa|ktor tida|k la|ngsung. A|da|pun 

fa|ktor penyeba|b la|ngsung seperti konsumsi gizi ya|ng seimba|ng da|n 
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penya|kit infeksi. Seda|ngka|n fa|ktor penyeba|b tida|k la|ngsung 

menca|kup tida|k cukup persedia|a|n pa|nga|n, sa|nita|si lingkunga|n 

menca|kup berba|ga|i a|spek seperti a|ir bersih, kebera|da|a|n ja|mba|n 

seha|t, pengelola|a|n sa|mpa|h, kepa|da|ta|n hunia|n, kondisi la|nta|i ruma|h, 

kebia|sa|a|n tida|k merokok/minum mira|s/na|rkoba|, upa|ya| 

pembera|nta|sa|n sa|ra|ng nya|muk, da|n pola| a|suh a|na|k meliputi mencuci 

ta|nga|n denga|n a|ir bersih da|n sa|bun serta| menja|ga| keseha|ta|n gigi da|n 

mulut (Kemenkes RI, 2016). 

Penera|pa|n PHBS ya|ng tepa|t da|pa|t meningka|tka|n kondisi 

keseha|ta|n a|nggota| kelua|rga|. Sema|kin ba|ik tingka|t penera|pa|n PHBS 

di ruma|h ta|ngga|, sema|kin renda|h risiko terkena| penya|kit ya|ng da|pa|t 

memenga|ruhi sta|tus gizi, teruta|ma| pa|da| ba|lita|. Seba|liknya|, jika| 

tingka|t penera|pa|n PHBS renda|h, risiko ba|lita| terkena| penya|kit 

meningka|t, ya|ng da|pa|t menga|kiba|tka|n penuruna|n sta|tus gizi 

(A|pria|ni, 2018: 198-205). 

Perila|ku merupa|ka|n ha|sil da|ri kesa|da|ra|n, keingina|n, da|n 

kema|mpua|n seseora|ng untuk mela|kuka|n tinda|ka|n ya|ng diya|kininya|, 

ba|ik mela|lui proses bela|ja|r a|ta|u ha|nya| ta|hu (A|priza|h, 2021: 115-

123). Penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t (PHBS) di 

lingkunga|n ruma|h memiliki hubunga|n ya|ng era|t denga|n sta|tus gizi 

kelua|rga|, teruta|ma| ba|lita|. Ca|ra| ora|ng tua| mendidik da|n menera|pka|n 

PHBS da|pa|t mempenga|ruhi sta|tus gizi ba|lita|. Ha|l ini terliha|t da|ri 

tingka|t kepa|tuha|n responden terha|da|p penera|pa|n Perila|ku Hidup 

Bersih da|n Seha|t (PHBS), ya|ng seba|gia|n besa|r terma|suk da|la|m 

ka|tegori ba|ik.  
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BAB V 

PENUTUP 

 Pada bab ini berisi informasi tentang kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan. 

A. Kesimpulan 

Berda|sa|rka|n ha|sil penelitia|n ya|ng dila|kuka|n di wila|ya|h kerja| Puskesma|s 

Singojuruh tenta|ng hubunga|n tingka|t pengeta|hua|n ibu, pola| pemberia|n 

ma|ka|n, da|n penera|pa|n PHBS terha|da|p sta|tus gizi ba|lita|, da|pa|t disimpulka|n 

ba|hwa|: 

1. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| 

menunjukkan p = 0,540 da|n kekua|ta|n korela |si positif r = 0,100 (korela |si 

sa|nga|t lema |h). Apabila nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada 

hubungan. 

2. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n 

p = 0,691 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,068 (korela|si sa|nga|t lema|h). 

Apabila nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

3. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| tingka|t pengeta|hua|n ibu terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n 

p = 0,090 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,418 (korela|si seda|ng). 

Apabila nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

4. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n p = 

0,022 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,499 (korela|si seda|ng). Apabila 

nilai p-value < 0,05, maka bermakna ada hubungan. 

5. Terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n p = 

< 0,001 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,817 (korela|si sa|nga|t kua|t). 

Apabila nilai p-value < 0,05, maka bermakna ada hubungan. 
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6. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n 

p = 0,128 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,386 (korela|si lema|h). Apabila 

nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

7. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| penera|pa|n PHBS terha|da|p sta|tus gizi 

ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n p = 

0,364 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,213 (korela|si lema|h). Apabila 

nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

8. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks TB/U berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n 

p = 0,191 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,270 (korela|si lema|h). Apabila 

nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

9. Tida|k terda|pa|t hubunga|n a|nta|ra| pola| pemberia|n ma|ka|n terha|da|p sta|tus 

gizi ba|lita| usia| 12-59 bula|n indeks BB/TB berda|sa|rka|n uji ga|mma| denga|n 

p = 0,501 da|n kekua|ta|n korela|si positif r = 0,184 (korela|si sa|nga|t lema|h). 

Apabila nilai p-value > 0,05, maka bermakna tidak ada hubungan. 

B. Saran 

1. Ba|gi Ibu Ba|lita| 

Ibu ba|lita| da|pa|t meningka|tka|n pema|ha|ma|n tenta|ng gizi a|na|k 

denga|n menca|ri informa|si mela|lui buku, media| ma|ssa|, a|ta|u seca|ra| a|ktif 

mengikuti penyuluha|n ya|ng diselengga|ra|ka|n oleh petuga|s keseha|ta|n, 

sehingga| ibu da|pa|t menya|jika|n ma|ka|na|n ya|ng bera|ga|m da|n mena|rik 

denga|n memperha|tika|n ka|ndunga|n gizi seimba|ng serta| menga|tur 

frekuensi ma|ka|n. Da|la|m kelua|rga| juga| diha|ra|pka|n untuk da|pa|t 

mencipta|ka|n lingkunga|n ya|ng bersih da|n seha|t, serta| mela|kuka|n tinda|ka|n 

pencega|ha|n serta| pena|nga|na|n terha|da|p ma|sa|la|h keseha|ta|n. 

2. Ba|gi Petuga|s Keseha|ta|n 

Petuga|s keseha|ta|n di Puskesma|s Singojuruh diha|ra|pka|n untuk 

meningka|tka|n ma|upun memperba|rui progra|m-progra|m ya|ng tela|h 

dila|ksa|na|ka|n, mengoptima|lka|n informa|si mengena|i pentingnya| 

mema|nta|u sta|tus gizi ba|lita| serta| fa|ktor-fa|ktor penyeba|bnya| ba|ik fa|ktor 
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seca|ra| la|ngsung ma|upun tida|k la|ngsung, da|n meningka|tka|n upa|ya| 

penera|pa|n perila|ku hidup bersih da|n seha|t. 

3. Ba|gi Peneliti Sela|njutnya| 

Ba|gi peneliti berikutnya|, penelitia|n ini da|pa|t diguna|ka|n seba|ga|i 

referensi da|la|m menja|la|nka|n penelitia|n serupa|. Diha|ra|pka|n peneliti la|in 

da|pa|t mena|mba|hka|n va|ria|bel-va|ria|bel la|in ya|ng belum dijela|ska|n da|la|m 

penelitia|n ini, da|n mengidentifika|si fa|ktor-fa|ktor pengha|mba|t la|innya| 

ya|ng memenga|ruhi sta|tus gizi ba|lita|. 
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LAMPIRAN 

La|mpira|n 1. Sura|t Izin Penelitia|n 
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La|mpira|n 2. Informed Consent 

LEMBA||R PERSETUJUA||N  

INFORMED CONSENT 

Sa|ya| Mutia|ra| Tsa|lisa| Izza| Nusa| ma|ha|siswa| progra|m S1 Gizi Fa|kulta|s 

Psikologi da|n Keseha|ta|n Universita|s Isla|m Negeri Wa|lisongo Sema|ra|ng, 

berma|ksud mela|kuka|n penelitia|n mengena|i “Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n 

Ibu, Pola| Pemberia|n Ma|ka|n, da|n Penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n 

Seha|t (PHBS) terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| Usia| 12-59 Bula|n di Wila|ya|h Kerja| 

Puskesma|s Singojuruh”. Penelitia|n ini dila|kuka|n seba|ga|i tuga|s a|khir da|la|m 

menyelesa|ika|n studi di Fa|kulta|s Psikologi da|n Keseha|ta|n, UIN Wa|lisongo 

Sema|ra|ng. 

Sa|ya| ha|ra|p sa|uda|ri bersedia| menja|di responden da|la|m penelitia|n ini denga|n 

mela|kuka|n pengisia|n kuesioner tingka|t pengeta|hua|n ibu, pola| pemberia|n ma|ka|n, 

da|n penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t (PHBS). Penelitia|n ini tida|k 

memberika|n da|mpa|k a|ta|upun risiko kepa|da| responden. Sa|uda|ri da|pa|t mengisi da|ta| 

di ba|wa|h ini a|pa|bila| bersedia| untuk menja|di responden. 

Na|ma|  : 

 A|la|ma|t : 

 

 

Ba|nyuwa|ngi,   2023 

Responden 

 

 

(…………………………………….)              

 

Ca|ta|ta|n: 

1. Identita|s responden a|ka|n dira|ha|sia|ka|n da|n tida|k dipublika|sika|n da|la|m bentuk 

a|pa|pun 
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La|mpira|n 3. Kuesioner Identita|s Ibu da|n Ba|lita| 

Ha|ri/Ta|ngga|l penga|mbila|n data: 

A. Skrining 

 

1. A|pa|ka|h ibu memiliki ba|lita| umur 12-59 bula|n? Ya| Tida|k 

2. A|pa|ka|h putra|/putri ibu mengikuti kegia|ta|n 

posya|ndu di sekita|r Puskesma|s Singojuruh? 

Ya| Tida|k 

 

B. Identita|s Ibu Ba|lita| 

1. Na|ma| ibu  : 

2. Usia| ibu  : 

3. A|la|ma|t ibu  : 

4. Pendidika|n tera|khir :  

TIDA|K TA|MA|T SD/ TA|MA|T SD/ SMP/ SMA| / Diploma| / S1 *) 

5. Pekerja|a|n ibu : 

6. Nomor telepon : 

*) Lingka|ri ya|ng sesua|i 

C. Identita|s Ba|lita| 

1. Na|ma| a|na|k  : 

2. Jenis kela|min a|na|k : a|*). La|ki-La|ki   b*). Perempua|n 

3. Ta|ngga|l la|hir a|na|k : 

4. Umur a|na|k  : 

5. Bera|t Ba|da|n  :  kg 

6. Tinggi Ba|da|n :  cm 

7. Sta|tus Gizi  : Z-Score ……….. (Ket: ……………..) 

*) Lingka|ri ya|ng sesua|i 
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La|mpira|n 4. Kuesioner Pengeta|hua|n Ibu 

KUESIONER  

TINGKA|T PENGETA|HUA|N IBU TENTA|NG GIZI 

A. Petunjuk Pengerja|a|n 

1. Ba|ca|la|h denga|n seksa|ma| da|n teliti setia|p item perta|nya|a|n! 

2. Ja|wa|bla|h perta|nya|a|n denga|n jujur da|n tepa|t! 

3. Berila|h ta|nda| (X) pa|da| ja|wa|ba|n ya|ng a|nda| a|ngga|p bena|r! 

B. Perta|nya|a|n 

1. Berikut ini kelompok za|t gizi ya|ng diperluka|n oleh tubuh a|da|la|h? 

a. Ka|rbohidra|t, lema|k 

b. Ka|rbohidra|t, protein 

c. Ka|rbohidra|t, lema|k, protein, vita|min, minera|l 

2. Sumber energi terbesa|r da|la|m tubuh bera|sa|l da|ri? 

a. Ka|rbohidra|t 

b. Protein 

c. Lema|k 

3. Ka|pa|n seba|iknya| a|na|k mula|i diberika|n MP-A|SI? 

a. Setela|h usia| 1 bula|n 

b. Setela|h usia| 4 bula|n 

c. Setela|h usia| 6 bula|n 

4. Sya|ra|t MP-A|SI ya|ng bena|r a|da|la|h? 

a. Menga|ndung ba|ha|n penga|wet 

b. Menga|ndung ba|ha|n ya|ng bergizi 

c. Menga|ndung ba|ha|n kimia| 

5. Ba|ga|ima|na| ta|ka|ra|n ga|ra|m da|n gula| ya|ng da|pa|t dita|mba|hka|n pa|da| MP-A|SI 

untuk ba|yi kura|ng da|ri 1 ta|hun? 

a. Ga|ra|m ma|x 1 gra|m/ha|ri, gula| ma|x 5 gra|m/ha|ri 

b. Gula| ma|ksima|l 4 sendok teh/ ha|ri, ga|ra|m 2 gra|m/ha|ri 

c. Tida|k diberi ga|ra|m da|n gula| 

6. A|pa| sa|ja| kebutuha|n gizi untuk ba|lita|? 

a. Vita|min da|n minera|l 

b. Protein da|n vita|min 

c. Ka|rbohidra|t, protein, lema|k, vita|min da|n minera|l 

7. Pemberia|n A|SI eksklusif pa|da| ba|yi dia|njurka|n pa|da| usia|? 

a. 0-6 bula|n 

b. 0-4 bula|n 

c. 0-2 ta|hun 

8. A|pa|ka|h ma|nfa|a|t A|SI ba|gi ba|yi? 

a. Hema|t 

b. Mencega|h penya|kit infeksi 

c. Membua|t ba|yi mera|sa| ha|us 

9. Pemberia|n ma|ka|na|n pa|da| a|na|k ba|lita| seba|iknya| disesua|ika|n denga|n? 

a. Ma|ka|na|n kesuka|a|n ibu 

b. Usia| da|n kebutuha|n gizi ba|lita| 
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c. Usia| da|n ekonomi kelua|rga| 

10. Kebutuha|n gizi ba|lita| ditentuka|n oleh? 

a. Usia| 

b. Bera|t ba|da|n da|n tinggi ba|da|n 

c. Semua|nya| bena|r 

11. Tujua|n tubuh ba|lita| memerluka|n gizi a|da|la|h? 

a. Untuk bekerja| 

b. Untuk berla|ri 

c. Untuk melindungi tubuh a|ga|r tida|k muda|h sa|kit da|n mengga|ntika|n sel 

ya|ng rusa|k 

12. Sa|la|h sa|tu ma|nfa|a|t ma|ka|na|n bergizi ba|gi ba|lita| a|da|la|h untuk kekeba|la|n 

tubuh ya|ng berfungsi? 

a. Seba|ga|i perta|ha|na|n tubuh da|ri sua|tu penya|kit 

b. Seba|ga|i pena|mba|h tinggi ba|da|n 

c. Seba|ga|i pena|mba|h na|fsu ma|ka|n 

13. Sa|la|h sa|tu ma|nfa|a|t vita|min A| a|da|la|h? 

a. Mencega|h sa|ria|wa|n 

b. Memba|ntu keseha|ta|n ma|ta| 

c. Memba|ntu pertumbuha|n 

14. Kekura|nga|n vita|min D pa|da| ba|lita| da|pa|t menyeba|bka|n? 

a. Kegemuka|n 

b. Ra|bun senja| 

c. Tula|ng da|n gigi keropos 

15. Menga|pa| penya|kit kura|ng gizi pa|da| ba|lita| bisa| terja|di? 

a. Ka|rena| ma|ka|na|n tida|k disera|p ma|ksima|l oleh tubuh 

b. Ka|rena| ma|ka|na|n kura|ng leza|t 

c. Ka|rena| mengonsumsi gizi seimba|ng 

16. Sa|la|h sa|tu da|mpa|k kekura|nga|n gizi pa|da| a|na|k a|da|la|h? 

a. A|na|k lebih a|ktif 

b. A|na|k lebih ceria| 

c. Penuruna|n IQ a|na|k 

17. Pengola|ha|n ba|ha|n ma|ka|na|n ya|ng bena|r ya|itu? 

a. Dikupa|s-Dicuci-Dipotong 

b. Dicuci-Dikupa|s-Dipotong 

c. Dikupa|s-Dipotong-Dicuci 

18. A|ga|r a|na|k da|pa|t terta|rik ma|ka|n, ma|ka| usa|ha| ya|ng dila|kuka|n a|da|la|h? 

a. Memberika|n pewa|rna| bua|ta|n a|ga|r lebih mena|rik 

b. Menga|ja|k a|na|k ma|ka|n di restora|n/di lua|r 

c. Ma|ka|na|n disa|jika|n denga|n mena|rik 

19. Berikut contoh susuna|n ma|ka|na|n ya|ng bera|ga|m da|n seimba|ng? 

a. Na|si, sa|yura|n, ta|hu, tempe, da|ging, susu 

b. Na|si, sa|yura|n, bua|h-bua|ha|n, ta|hu, tempe, da|ging 

c. Na|si, sa|yura|n, ta|hu, tempe, bua|h-bua|ha|n 
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La|mpira|n 5. Kuesioner Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Child Feeding Questionna|ire (CFQ) 

KUESIONER POLA| PEMBERIA|N MA|KA|N 

A. Petunjuk pengisia|n 

Berila|h ta|nda| centa|ng (√) pa|da| kolom ja|wa|ba|n ya|ng tersedia| 

Ketera|nga|n:  

SS  : Jika| pernya|ta|a|n tersebut “Sa|nga|t Sering” a|nda| la|kuka|n  

S  : Jika| pernya|ta|a|n tersebut “Sering” a|nda| la|kuka|n 

J  : Jika| pernya|ta|a|n tersebut “Ja|ra|ng” a|nda| la|kuka|n  

TP : Jika| pernya|ta|a|n tersebut “Tida|k Perna|h” a|nda| la|kuka|n 

Ca|ta|ta|n:  

Setia|p ma|ka|n memberika|n lengka|p “Sa|nga|t Sering” 

Lengka|p ta|pi tida|k setia|p ha|ri memberika|n “Sering”  

Perna|h memberika|n “Ja|ra|ng” 

 
No. Pernya|ta|a|n SS S J TP Skor 

Jenis Ma|ka|na|n      

1. Sa|ya| memberika|n a|na|k ma|ka|na|n denga|n menu 

seimba|ng (na|si, la|uk, sa|yur, bua|h, da|n susu) pa|da| 

a|na|k sa|ya| setia|p ha|ri. 

     

2. Sa|ya| memberika|n a|na|k ma|ka|na|n ya|ng 

menga|ndung lema|k (a|lpuka|t, ka|ca|ng da|ging, 

ika|n, telur, susu) setia|p ha|ri. 

     

3. Sa|ya| memberika|n a|na|k ma|ka|na|n ya|ng 

menga|ndung ka|rbohidra|t (na|si, umbi-umbia|n, 

ja|gung, tepung) setia|p ha|ri. 

     

4. Sa|ya| memberika|n a|na|k ma|ka|na|n ya|ng 

menga|ndung protein (da|ging, ika|n, kedela|i, telur, 

ka|ca|ng-ka|ca|nga|n, susu) setia|p ha|ri. 

     

5. Sa|ya| memberika|n a|na|k ma|ka|na|n ya|ng 

menga|ndung vita|min (bua|h da|n sa|yur) setia|p 

ha|ri. 

     

Jumla|h Ma|ka|na|n      

6. Sa|ya| memberika|n a|na|k sa|ya| ma|ka|n na|si 1-3 

piring/ma|ngkok setia|p ha|ri. 

     

7. Sa|ya| memberika|n a|na|k sa|ya| ma|ka|n denga|n la|uk 

hewa|ni (da|ging, ika|n, telur, dsb) 2-3 potong 

setia|p ha|ri. 

     

8. Sa|ya| memberika|n a|na|k sa|ya| ma|ka|n denga|n la|uk 

na|ba|ti (ta|hu, tempe, dsb) 2-3 potong setia|p ha|ri. 

     

9. A|na|k sa|ya| mengha|biska|n semua| ma|ka|na|n ya|ng 

a|da| di piring/ma|ngkok setia|p ka|li ma|ka|n. 

     

10. Sa|ya| memberika|n a|na|k sa|ya| ma|ka|n bua|h 2-3 

potong setia|p ha|ri. 

     

Ja|dwa|l Ma|ka|n      

11. Sa|ya| memberika|n ma|ka|na|n pa|da| a|na|k sa|ya| 

seca|ra| tera|tur 3 ka|li seha|ri (pa|gi, sia|ng, 

sore/ma|la|m). 

     

12. Sa|ya| memberika|n ma|ka|na|n selinga|n 1-2 ka|li 

seha|ri dia|nta|ra| ma|ka|na|n uta|ma|. 

     

13. A|na|k sa|ya| ma|ka|n tepa|t wa|ktu.      

14. Sa|ya| membua|t ja|dwa|l ma|ka|n a|na|k.      

15. Sa|ya| memberika|n ma|ka|n a|na|k sa|ya| tida|k lebih 

da|ri 30 menit. 

     

Sumber: Pra|kha|sita|, 2018: 118 
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La|mpira|n 6. Kuesioner Penera|pa|n PHBS 

KUESIONER 

PERILA|KU HIDUP BERSIH DA|N SEHA|T (PHBS) 

A. Petunjuk Pengerja|a|n 

1. Ba|ca|la|h pernya|ta|a|n di ba|wa|h ini denga|n teliti 

2. Berika|n ta|nda| () pa|da| kota|k ya|ng suda|h disedia|ka|n pa|da| kuesioner Perila|ku Hidup 
Bersih da|n Sehat (PHBS) sesua|i dengan kebiasa|an a|nda| 

3. Jika| ingin mengganti jawaban yang salah, cukup beri ta|nda| (=) pa|da| ja|wa|ba|n ya|ng 

tela|h dipilih da|n menulis kemba|li tanda () pa|da| ja|wa|ba|n ya|ng sa|uda|ra| a|ngga|p bena|r 

4. Setia|p pernya|ta|a|n ha|rus dija|wa|b sendiri ta|npa| diwa|kili oleh ora|ng la|in 

5. Ja|wa|ba|n ya|ng a|nda| berika|n a|ka|n terja|min kera|ha|sia|a|nnya| 

 

No. Pernya|ta|a|n Sela|lu Sering Kdg-

kdg 

Ja|ra|ng Tida|k 

perna|h 

PERSA|LINA|N YA|NG DITOLONG 

OLEH TENA|GA| KESEHA|TA|N 

     

1. Ibu mela|kuka|n persa|lina|n 

diba|ntu denga|n tena|ga| 

keseha|ta|n 

     

PEMBERIA|N A|SI EKSKLUSIF      

2. Ibu memberi ba|yi A|SI eksklusif 

sela|ma| 0-6 bula|n 

     

3. Ba|yi diberika|n ma|ka|na|n 

ta|mba|ha|n la|in sebelum usia| 6 

bula|n 

     

4. Ibu menga|la|mi ma|sa|la|h da|la|m 

pemberia|n A|SI (seperti puting 

lecet, A|SI tida|k kelua|r) 

     

MENIMBA|NG BA|YI DA|N BA|LITA| 

SECA|RA| BERKA|LA| 

     

5. Ibu menimba|ngka|n ba|lita|nya| 

seca|ra| tera|tur sesua|i ja|dwa|l di 

pela|ya|na|n keseha|ta|n 

     

6. Ibu memperha|tika|n 

perkemba|nga|n bera|t ba|da|n a|na|k 

di setia|p bula|nnya| 

     

7. Ibu ta|hu bera|t ba|da|n idea|l untuk 

ba|yi di setia|p bula|nnya| 

     

CUCI TA|NGA|N DENGA|N SA|BUN 

DA|N A|IR BERSIH 

     

8. Kelua|rga| mencuci ta|nga|n 

mengguna|ka|n a|ir bersih da|n 

sa|bun 

     

9. Da|la|m ruma|h ta|ngga| menga|la|mi 

kesulita|n denga|n a|kses  

pengguna|a|n a|ir bersih 
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MENGGUNA|KA|N A|IR BERSIH      

10. A|nggota| ruma|h ta|ngga| 

mengguna|ka|n a|ir bersih untuk 

keperlua|n seha|ri-ha|ri 

     

11. Da|la|m ruma|h ta|ngga| menga|la|mi 

kesulita|n denga|n a|kses 

pengguna|a|n a|ir bersih 

     

MENGGUNA|KA|N JA|MBA|N 

SEHA|T 

     

12. Da|la|m ruma|h ta|ngga| 

mengguna|ka|n ja|mba|n seha|t 

untuk BA|B da|n BA|K 

     

MEMBERA|NTA|S JENTIK 

NYA|MUK 

     

13. Terda|pa|t gena|nga|n a|ir di sekita|r 

ruma|h 

     

KONSUMSI BUA|H DA|N SA|YUR      

13. Setia|p a|nggota| kelua|rga| rutin 

mengonsumsi bua|h 

     

14. Setia|p a|nggota| kelua|rga| rutin 

mengonsumsi sa|yur 

     

MELA|KUKA|N A|KTIVITA|S FISIK 

SETIA|P HA|RI 

     

16. Setia|p a|nggota| ruma|h ta|ngga| 

mela|kuka|n ola|hra|ga| seca|ra| 

tera|tur 

     

17. Setia|p a|nggota| kelua|rga| 

mela|kuka|n ola|hra|ga| ringa|n 

setia|p pa|gi 

     

TIDA|K MEROKOK DI DA|LA|M 

RUMA|H 

     

18. Terda|pa|t a|nggota| ruma|h ta|ngga| 

ya|ng merokok di da|la|m ruma|h 

     

19. A|nggota| kelua|rga| da|la|m ruma|h 

merokok di deka|t ba|lita| 
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La|mpira|n 7. Ja|wa|ba|n Responden 
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La|mpira|n 8. Ma|ster Da|ta| 

N
o
. 

Je
n
is

 

 K
el

a|
m

in
 

P
en

d
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a|
n
 

 I
b

u
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u
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) 
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) 
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S
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n
 

S
k
o
r 

P
H

B
S

 

1 L SMA| IRT 25 -1,5 -0,9 -1,5 2 3 3 

2 P SD IRT 33 -1,03 0,03 -0,6 1 3 2 

3 L SD IRT 24 0,1 0,86 0,6 2 2 3 

4 L SMA| IRT 12 -0,15 0,12 -0,3 3 3 2 

5 L SMP IRT 40 -0,7 -0,41 -0,45 2 2 3 

6 P SMA| IRT 39 -0,4 -0,02 -0,6 2 2 3 

7 P SD IRT 15 0,1 1,5 -0,7 2 2 2 

8 P SD Wira|swa|sta| 48 -1 -0,3 -1,1 1 1 1 

9 L SMP Wira|swa|sta| 39 -0,1 -1,8 1,2 2 2 2 

10 P SMP IRT 44 -1,4 -0,5 -1,1 3 2 3 

11 P SD IRT 30 -1,4 -1,8 -0,6 2 2 2 

12 L SD IRT 22 -0,8 -2,5 0,5 2 1 2 

13 P SD IRT 44 -2 -2 -1,4 2 3 2 

14 P SMA| IRT 30 -1,8 -1,8 -1,2 3 3 2 

15 L SMA| IRT 18 -1,2 -1 -1 1 3 3 

16 P SMA| IRT 34 -1,2 -1,9 -0,3 3 3 3 

17 L SMA| IRT 56 -1,6 0,6 -2,5 2 1 2 

18 P SMP IRT 40 -1,1 -1 -0,9 2 3 2 

19 P SD IRT 34 -2,1 -1,2 -1,7 2 1 3 

20 L SMA| IRT 49 -1 -0,9 -0,7 3 3 3 

21 P SMA| IRT 17 -1,7 -1,1 -1,6 3 3 2 

22 L SMP IRT 36 -2,9 -3,4 -2,2 3 1 1 

23 P SD Buruh 27 -1,1 -2,2 -1,2 2 1 3 

24 L SMP IRT 14 -0,6 -1 0,05 2 2 2 

25 P SMP Wira|swa|sta| 25 -2,2 -2 -2,1 1 2 1 

26 P SD IRT 51 -2,3 -1,7 -2,2 2 2 3 

27 P SMA| IRT 33 -1,8 -2,3 -0,9 3 2 3 

28 L SMP IRT 30 -1,4 -2 -0,7 3 2 2 

29 L SMA| Wira|swa|sta| 23 1,4 0,03 2 3 1 3 

30 P SD IRT 16 -0,9 -1,2 -0,4 2 2 2 

31 P SMP IRT 34 -1,6 -3,4 0,4 1 1 2 

32 L SMP IRT 35 -1,8 1,9 -1,4 2 2 3 

33 L SMP IRT 18 -0,8 -0,1 -1 3 3 3 

34 P SMP IRT 37 -1,06 -0,7 -0,3 3 2 3 
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35 P SMA| Wira|swa|sta| 23 -1,3 -2 -0,5 2 2 2 

36 P SMP IRT 50 -2,3 -2,9 -1,2 2 1 2 

37 L D3 IRT 15 -2 -1,6 -2 3 3 3 

38 L SMA| IRT 42 -0,4 -1,3 0,5 2 1 2 

39 L SMA| IRT 33 -1,4 -2,5 0 2 1 2 

40 L SMP IRT 23 -2 -2,6 -1,25 2 1 3 

41 P SMA| IRT 21 -1,07 -2,4 0,2 1 2 3 

42 L SD IRT 18 -2,3 -1,9 -1,9 2 1 2 

43 L SMA| IRT 40 -2,4 -1,9 -2,5 1 1 2 

44 L S1 Wira|swa|sta| 20 -0,5 -1,14 0,1 2 3 3 

45 P SMA| IRT 21 -2,5 -2,9 -1,8 2 2 2 

46 P SMP IRT 17 -1 -1,2 -0,8 3 3 3 

47 P SMA| IRT 53 -1,7 -1,6 -1,1 3 3 3 

48 P SMA| IRT 28 -0,6 -0,7 -0,4 3 3 3 

49 L SMA| IRT 41 0,1 -0,8 1 3 3 3 

50 P SMP IRT 15 -1,6 -2,4 -0,8 2 1 2 

51 P SD IRT 51 -1,6 -1,4 -1,1 3 3 2 

52 P SD IRT 43 -0,6 -1,1 0,07 1 3 3 

53 P SMA| IRT 19 -0,5 -1,1 0 2 3 2 

54 L SMA| IRT 55 -0,9 -0,5 -1 1 2 3 

55 P SMA| IRT 12 0,5 0,3 0,4 2 2 2 

56 L SMP IRT 39 -2,2 -1,5 -2,1 1 1 2 

57 P SMA| IRT 54 -1,8 -3,5 0,2 2 2 2 

58 P SD IRT 57 -1,6 -1,2 -1,6 1 2 2 

59 P SD IRT 30 1,9 -0,7 3,2 3 1 2 

60 L SMA| IRT 29 -0,4 -0,05 -0,6 1 2 3 

61 L SMA| IRT 28 0,1 -0,4 0,8 1 3 2 

62 P SMA| IRT 26 -0,9 0,02 -1,4 1 3 2 

63 P S2 Guru 35 -1,4 -2 -0,6 3 3 2 

64 L SMP IRT 24 -0,6 -2,3 0,7 1 1 3 

65 P SMA| IRT 46 -0,5 -0,9 -0,07 2 2 2 

66 L SMP IRT 44 -0,5 -1,4 0,5 1 3 2 

67 L SMA| IRT 24 2 1,6 1,3 2 1 2 

68 L SMP IRT 26 -1,9 -2,5 -0,8 1 2 3 

69 L SMP IRT 44 -0,6 -2 0,8 1 3 2 
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70 L SMP IRT 21 -0,5 -2,2 1 2 2 2 

71 P SD IRT 49 2,2 -2,3 -1,6 2 1 2 

72 L SMP IRT 51 -1,4 -1,7 -0,7 1 3 3 

73 L SD IRT 46 -2,3 -2,5 -1,6 2 1 2 

74 P SMP IRT 21 -0,4 -0,2 -0,3 1 3 3 

75 P SD IRT 43 -1,7 -3,3 0,2 1 1 2 

76 L SD IRT 25 -1,3 -1,1 -1 3 2 2 

77 P SD IRT 39 -2,7 -2,6 -2 2 2 1 

78 L SMA| IRT 31 -2,2 -3 -0,8 2 1 2 

79 L SMA| IRT 48 -1,7 -3,2 -0,09 1 2 1 

80 P SMP IRT 54 -2,2 -3 -1 2 1 3 

81 L SMP IRT 17 3,3 2,8 2,5 1 2 2 

82 P SD IRT 21 -0,5 3,1 -2,7 1 1 2 

83 P SD IRT 20 -0,08 -1,2 0,7 2 2 2 

84 L SMP IRT 13 -1 -2,3 0,3 3 3 3 

85 P SD IRT 14 -0,8 -2 0,1 1 3 3 

86 P SD IRT 20 -0,4 -1,5 0,4 3 3 3 

87 P SMP IRT 42 -0,5 -1,1 0,1 1 2 2 

88 P SD IRT 32 -1,6 -1,3 -1,4 1 3 3 

89 L SD IRT 34 -1,2 -1,2 -0,9 3 2 3 

90 P SMP IRT 58 -1,2 -0,9 -1 3 2 3 

91 P SMP IRT 34 -1,5 -1,6 -0,9 1 3 3 

92 L SMA| Wira|swa|sta| 54 -1,5 -1,5 -1,08 1 3 2 

93 P SMP IRT 12 0,8 -0,3 1,3 2 3 3 

94 P SMA| IRT 12 -1,5 0,3 -3 1 3 3 

95 P SMP Wira|swa|sta| 45 2 -2,6 -1 2 2 2 

96 P SMP IRT 35 -1,8 -2,4 -0,8 2 1 3 
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Lampiran 9. Hasil Uji Validitas Instrumen 

1. Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Ibu 

 

Item r-ta|bel r-hitung Ketera|nga|n 

Perta|nya|a|n 1 0,374 0,0 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 2 0,374 0,0 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 3 0,374 0,190 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 4 0,374 0,425 Va|lid 

Perta|nya|a|n 5 0,374 0,474 Va|lid 

Perta|nya|a|n 6 0,374 0,514 Va|lid 

Perta|nya|a|n 7 0,374 0,0 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 8 0,374 0,380 Va|lid 

Perta|nya|a|n 9 0,374 0,220 Tida|k Va|lid 

Perta|nya|a|n 10 0,374 0,400 Va|lid 

Perta|nya|a|n 11 0,374 0,613 Va|lid 

Perta|nya|a|n 12 0,374 0,604 Va|lid 

Perta|nya|a|n 13 0,374 0,471 Va|lid 

Perta|nya|a|n 14 0,374 0,667 Va|lid 

Perta|nya|a|n 15 0,374 0,757 Va|lid 

Perta|nya|a|n 16 0,374 0,350 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 17 0,374 0,474 Va|lid 

Perta|nya|a|n 18 0,374 0,573 Va|lid 

Perta|nya|a|n 19 0,374 0,0 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 20 0,374 0,652 Va|lid 

Perta|nya|a|n 21 0,374 0,225 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 22 0,374 0,370 Va|lid 

Perta|nya|a|n 23 0,374 0,466 Va|lid 

Perta|nya|a|n 24 0,374 0,390 Va|lid 

Perta|nya|a|n 25 0,374 0,108 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 26 0,374 0,405 Va|lid 
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Perta|nya|a|n 27 0,374 0,132 Tida|k va|lid 

Perta|nya|a|n 28 0,374 0,431 Va|lid 

Perta|nya|a|n 29 0,374 0,371 Va|lid 

Perta|nya|a|n 30 0,374 0,0 Tida|k va|lid 

 

2. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pola Pemberian Makan 

 

Item r-ta|bel r-hitung Ketera|nga|n 

Pernya|ta|a|n 1 0,374 0,860 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 2 0,374 0,744 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 3 0,374 0,852 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 4 0,374 0,848 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 5 0,374 0,782 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 6 0,374 0,814 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 7 0,374 0,437 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 8 0,374 0,706 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 9 0,374 0,798 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 10 0,374 0,658 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 11 0,374 0,448 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 12 0,374 0,651 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 13 0,374 0,679 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 14 0,374 0,473 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 15 0,374 0,413 Va|lid 
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3. Hasil Uji Validitas Kuesioner Penerapan PHBS 

 

Item r-ta|bel r-hitung Ketera|nga|n 

Pernya|ta|a|n 1 0,374 0,873 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 2 0,374 0,771 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 3 0,374 0,625 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 4 0,374 0,493 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 5 0,374 0,767 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 6 0,374 0,852 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 7 0,374 0,773 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 8 0,374 0,445 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 9 0,374 0,872 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 10 0,374 0,440 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 11 0,374 0,840 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 12 0,374 0,661 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 13 0,374 0,435 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 14 0,374 0,912 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 15 0,374 0,472 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 16 0,374 0,852 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 17 0,374 0,918 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 18 0,374 0,671 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 19 0,374 0,859 Va|lid 

Pernya|ta|a|n 20 0,374 0,788 Va|lid 
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La|mpira|n 10. Ha|sil A|na|lisis Univa|ria|t 

1. Pendidika|n Ibu 

Pendidika|n Ibu 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid SD 27 28.1 28.1 28.1 

SMP 33 34.4 34.4 62.5 

SMA| 33 34.4 34.4 96.9 

Diploma|/Sa|rja|na| 3 3.1 3.1 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 

2. Pekerja|a|n Ibu 

Pekerja|a|n Ibu 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid IRT 86 89.6 89.6 89.6 

Wira|swa|sta| 8 8.3 8.3 97.9 

Guru 1 1.0 1.0 99.0 

Buruh 1 1.0 1.0 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 

3. Jenis Kela|min Ba|lita| 

Jenis Kela|min Ba|lita| 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid La|ki-la|ki 42 43.8 43.8 43.8 

Perempua|n 54 56.3 56.3 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 

4. Sta|tus Gizi Ba|lita| 

Sta|tus Gizi Balida indeks BB/U 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Bera|t ba|da|n kura|ng 
13 

13.5 13.5 13.5 

Bera|t ba|da|n norma|l 78 81.3 81.3 94.8 

Risiko bera|t ba|da|n lebih 5 5.2 5.2 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  



108 
 

Sta|tus Gizi Balita indeks TB/U 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Sa|nga|t pendek 5 5.2 5.2 5.2 

Pendek 20 20.8 20.8 26.0 

Norma|l 70 72.9 72.9 99.0 

Tinggi 1 1.0 1.0 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 
 

Sta|tus Gizi Balita indeks BB/TB 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Gizi kura|ng 8 8.3 8.3 8.3 

Gizi ba|ik 83 86.5 86.5 94.8 

Berisiko gizi lebih 3 3.1 3.1 97.9 

Gizi lebih 1 1.0 1.0 99.0 

Obesita|s 1 1.0 1.0 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 

5. Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu 

Pengeta|hua|n Ibu 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Ba|ik 30 31.3 31.3 31.3 

Cukup 41 42.7 42.7 74.0 

Kura|ng 25 26.0 26.0 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  

 

6. Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

Pola| Pemberia|n Ma|ka|n 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Kura|ng 33 34.4 34.4 34.4 

Cukup 32 33.3 33.3 67.7 

Ba|ik 31 32.3 32.3 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  
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7. Penera|pa|n Perila|ku Hidup Bersih da|n Seha|t 

Penerapan PHBS 

 Frequency Percent Va|lid Percent 

Cumula|tive 

Percent 

Va|lid Cukup 5 5.2 5.2 5.2 

Kura|ng 49 51.0 51.0 56.3 

Ba|ik 42 43.8 43.8 100.0 

Tota|l 96 100.0 100.0  
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La|mpira|n 11. Ha|sil A|na|lisis Biva|ria|t 

1. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

 

 

Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .100 .162 .613 .540 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

2. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| TB/U 

Tota|l Sa|nga|t pendek Pendek Norma|l Tinggi 

Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu Ba|ik 3 3 23 1 30 

Cukup 1 15 25 0 41 

Kura|ng 1 2 22 0 25 

Tota|l 5 20 70 1 96 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/U 

Tota|l 

Bera|t ba|da|n 

kura|ng 

Bera|t ba|da|n 

norma|l 

Risiko bera|t 

ba|da|n lebih 

Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu Ba|ik 3 26 1 30 

Cukup 9 29 3 41 

Kura|ng 1 23 1 25 

Tota|l 13 78 5 96 
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Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .068 .172 .397 .691 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

3. Hubunga|n Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/TB 

 

Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .418 .222 1.694 .090 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

4. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/U 

Tota|l 

Bera|t ba|da|n 

kura|ng 

Bera|t ba|da|n 

norma|l 

Risiko bera|t 

ba|da|n lebih 

Pola| Pemberia|n Ma|ka|n Kura|ng 13 16 4 33 

Cukup 0 31 1 32 

Ba|ik 0 31 0 31 

Tota|l 13 78 5 96 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/TB 

Tota|l 

Gizi 

kura|ng 

Gizi 

ba|ik 

Berisiko 

gizi lebih 

Gizi 

lebih Obesita|s 

Tingka|t Pengeta|hua|n Ibu Ba|ik 5 24 0 1 0 30 

Cukup 2 37 2 0 0 41 

Kura|ng 1 22 1 0 1 25 

Tota|l 8 83 3 1 1 96 
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Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .499 .198 2.297 .022 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

5. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| TB/U 

Tota|l Sa|nga|t pendek Pendek Norma|l Tinggi 

Pola| Pemberia|n Ma|ka|n Kura|ng 5 16 11 1 33 

Cukup 0 3 29 0 32 

Ba|ik 0 1 30 0 31 

Tota|l 5 20 70 1 96 

 

Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .817 .101 5.560 .000 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

6. Hubunga|n Pola| Pemberia|n Ma|ka|n terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/TB 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/TB 

Tota|l Gizi kura|ng Gizi ba|ik 

Berisiko gizi 

lebih Gizi lebih Obesita|s 

Pola| 

Pemberia|n 

Ma|ka|n 

Kura|ng 7 24 1 0 1 33 

Cukup 0 30 1 1 0 32 

Ba|ik 1 29 1 0 0 31 

Tota|l 8 83 3 1 1 96 
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Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .386 .236 1.522 .128 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

7. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks BB/U 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/U 

Tota|l 

Bera|t ba|da|n 

kura|ng 

Bera|t ba|da|n 

norma|l 

Risiko bera|t 

ba|da|n lebih 

Penera|pa|n PHBS Kura|ng 3 2 0 5 

Cukup 7 37 5 49 

Ba|ik 3 39 0 42 

Tota|l 13 78 5 96 

 

Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .213 .224 .908 .364 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

8. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| indeks TB/U 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| TB/U 

Tota|l Sa|nga|t pendek Pendek Norma|l Tinggi 

Penera|pa|n PHBS Kura|ng 2 1 2 0 5 

Cukup 3 10 35 1 49 

Ba|ik 0 9 33 0 42 

Tota|l 5 20 70 1 96 
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Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .270 .194 1.307 .191 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

9. Hubunga|n Penera|pa|n PHBS terha|da|p Sta|tus Gizi Ba|lita| menurut BB/TB 

 

Symmetric Mea|sures 

 Va|lue 

A|symptotic 

Sta|nda|rd Errora
| A|pproxima|te Tb 

A|pproxima|te 

Significa|nce 

Ordina|l by Ordina|l Ga|mma| .184 .262 .673 .501 

N of Va|lid Ca|ses 96    

a|. Not a|ssuming the null hypothesis. 

b. Using the a|symptotic sta|nda|rd error a|ssuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crossta|b 

Count   

 

Sta|tus Gizi Ba|lita| BB/TB 

Tota|l Gizi kura|ng Gizi ba|ik 

Berisiko 

gizi lebih Gizi lebih Obesita|s 

Penera|pa|n 

PHBS 

Kura|ng 2 3 0 0 0 5 

Cukup 4 41 2 1 1 49 

Ba|ik 2 39 1 0 0 42 

Tota|l 8 83 3 1 1 96 
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La|mpira|n 12. Dokumenta|si Penelitia|n 
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La|mpira|n 13. Data Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 

A. Identita|s Diri 

1. Na|ma| Lengka|p  : Mutia|ra| Tsa|lisa| Izza| Nusa| 

2. Tempa|t, Ta|ngga|l La|hir : Ba|nyuwa|ngi, 22 Ma|ret 2001 

3. NIM    : 1907026093 

4. A|la|ma|t   : Dsn. Sukorejo RT 04 RW 02, 

                                                Ds. Lema|hba|ng Kulon, Kec Singojuruh 

                                                Ka|b. Ba|nyuwa|ngi, Prov. Ja|wa| Timur 

5. Ema|il    : mutia|ra|tsa|lisa|@gma|il.com 

6. Nomor HP   : 085215941420 

 

B. Riwa|ya|t Pendidika|n 

1. Pendidika|n Forma|l 

a. MI Isla|miya|h Rogoja|mpi 

b. SMP Busta|nul Ma|kmur Genteng 

c. MA|N 1 Ba|nyuwa|ngi 

2. Pendidika|n Non Forma|l 

a. Ma|’ha|d Da|rul Muta|’a|limin 

b. Pra|ktik Kerja| Gizi Klinik da|n Institusi di RS Insa|n Mulia| Ba|ta|ng 

 


