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ABSTRAK 

 Status gizi merupakan gambaran kondisi kesehatan seseorang yang 

menggambarkan makanan yang dikonsumsi oleh seseorang dalam jangka waktu 

yang lama. Status gizi dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu. Ibu dengan 

tingkat pengetahuan yang baik akan berpengaruh pada sikap dan perilaku 

pemberian makan pada anak dan akan berdampak pada pemenuhan kebutuhan 

gizinya. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu terhadap status gizi balita di wilayah kerja 

puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

dengan jumlah sampel 103 ibu dan 103 balita. Teknik pengambilan sampel non-

probability sampling dengan metode Accidental sampling . Data tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi, sikap dan perilaku ibu terhadap status gizi balita 

diperoleh dari kuesioner. Data yang telah diperoleh kemudian diolah menggunakan 

SPSS versi 25.0 dengan metode uji Gamma. Variabel tingkat pengetahuan sebagian 

besar responden memiliki kategori pengetahuan cukup sebanyak 45 responden 

(43,7%). Variabel sikap menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kategori baik sebanyak 67 responden (65%), Variabel perilaku ibu sebagian besar 

responden memiliki perilaku kategori baik sebanyak 55 responden (53,4%). 

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi  dengan sikap ibu 

(p-value = 0,004) dengan arah hubungan positif dan kekuatan sedang (r = 0,453). 

Terdapat hubungan antara sikap ibu dengan perilaku ibu (p-value = 0,000) dengan 

arah hubungan positif dan kekuatan sangat kuat (r = 0,763), terdapat hubungan 

antara perilaku ibu dengan status gizi (p-value = 0,000) dengan arah hubungan 

positif dan kekuatan sangat kuat (r = 0,895). 

Kata Kunci : ibu, perilaku, sikap, status gizi, tingkat pengetahuan 
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ABSTRACT 

Nutritional status is a description of a person's health condition that 

describes the food consumed by a person over a long period of time. Nutritional 

status can be influenced by the mother's level of knowledge. Mothers with a good 

level of knowledge will influence their attitudes and behavior in feeding their 

children and will have an impact on fulfilling their nutritional needs. The study 

aims to determine the relationship between the level of maternal knowledge about 

nutrition, attitudes, and behavior of mothers on the nutritional status of toddlers in 

the Cidempet Health Center work area, Arahan District, Indramayu Regency, West 

Java. This study was conducted using a cross-sectional method. This study was 

conducted with a sample of 103 mothers and 103 toddlers. The sampling technique 

was non-probability sampling with the Accidental sampling method. Data on the 

level of maternal knowledge about nutrition, attitudes and behavior of mothers 

towards the nutritional status of toddlers were obtained from questionnaires. The 

data that had been obtained were then processed using SPSS version 25.0 with the 

Gamma test method. The variable level of knowledge of most respondents had a 

sufficient knowledge category of 45 respondents (43.7%). Attitude variables show 

that most respondents have a good category of 67 respondents (65%), The variable 

of maternal behavior towards the nutritional status of toddlers, most respondents 

have good category behavior of 55 respondents (53.4%). There is a relationship 

between the level of maternal knowledge about nutrition and maternal attitudes (p-

value = 0.004) with a positive direction and moderate strength (r = 0.453).. There 

is a relationship between maternal attitudes and maternal behavior (p-value = 

0.000) with a positive relationship direction and very strong strength (r = 0.763), 

there is a relationship between maternal behavior and nutritional status (p-value = 

0.000) with a positive relationship direction and very strong strength (r = 0.895). 

Keywords: attitude, behavior, mother, nutritional status 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut UNICEF (2022), meskipun angka malnutrisi di Indonesia 

menurun dalam sepuluh tahun terakhir, Indonesia masih menduduki angka 

tertinggi di dunia terkait dengan angka malnutrisi pada ibu dan anak. 

Sebanyak 1,5 juta bayi terlahir dengan berat badan lahir rendah, hasil 

tersebut juga menunjukkan kekurangan gizi pada ibu. Sebanyak 1 dari 5 

anak balita mengalami stunting, atau terlalu pendek dibandingkan dengan 

anak seusianya. Balita yang mengalami wasting sebanyak 1 dari 12 balita 

dibandingkan dengan anak seusianya. Kasus kegemukan yang terjadi pada 

balita sebanyak 1,9 juta, serta hanya 1 dari 2 bayi dengan usia 0-5 bulan 

yang mengonsumsi ASI eksklusif.  

Status gizi adalah gambaran dari makanan yang dikonsumsi oleh 

seseorang dalam jangka waktu yang lama. Faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi adalah tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh ibu. Ibu dengan 

tingkat pengetahuan gizi yang baik akan dapat memilih bahan makanan 

dengan memperhatikan kandungan gizinya (Abadi, et al, 2022). Sikap serta 

perilaku ibu mengenai pemilihan makanan yang dikonsumsi oleh balita 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya adalah tingkat 

pengetahuan seseorang yang kemudian akan berpengaruh pada sikap dan 

perilaku terhadap status gizi (Puspasari, et al, 2017). Tiga faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku pada kesehatan yaitu faktor predisposisi, 

pendukung, serta faktor pendorong. Predisposisi perilaku merupakan 

pengetahuan, kepercayaan, sikap, nilai dan keyakinan (Mutingah et al., 

2021). 

Tingkat pengetahuan menjadi faktor masalah pada pemilihan 

makanan yang akan dikonsumsi oleh balita. Pemilihan pada bahan baku 

pada makanan, banyaknya makanan yang tersedia, serta keberagaman jenis 

makanan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pada ibu mengenai 
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makanan dan kandungan gizinya. Pengetahuan ibu yang kurang baik, akan 

memberikan pengaruh atau dampak pada status gizi balita (Cia et al., 2022). 

 Menurut penelitian yang telah dilaksanakan oleh Salsabila (2022) 

Hasil analisis yang diperoleh menunjukkan ibu dengan pengetahuan yang 

cukup baik dari 29 orang ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 

sebanyak 15 orang (15,63%) memiliki anak dengan status gizi yang baik 

dan 14 orang (14,58%) memiliki anak mengalami stunting. Dari 34 orang 

ibu dengan pengetahuan yang cukup baik mengenai gizi sebanyak 22 orang 

(22,92%) memiliki anak dengan status gizi yang baik dan 12 orang 

(12,50%) memiliki anak dengan keadaan stunting. Dari 33 orang ibu dengan 

pengetahuan yang kurang baik mengenai gizi sebanyak 11 orang (11,46%) 

memiliki anak dengan status gizi yang baik dan sebanyak 22 orang 

(22,92%) memiliki anak dengan keadaan stunting. Dari penelitian tersebut 

dapat dikatakan bahwa ibu dengan pengetahuan yang baik akan 

memberikan dampak yang baik pada status gizi anak (Salsabila et al., 2021). 

Sikap yang terbentuk dalam suatu keluarga berkaitan dengan 

pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga tersebut. Seseorang dengan 

pengetahuan gizi yang baik, akan menjadi dasar pada pembentukan dan 

penerapan kebiasaan perilaku gizi yang baik pada lingkup keluarga. Sikap 

mengenai kebersihan diri serta makanan yang dikonsumsi, dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, pengalaman pribadi yang 

dimiliki, pengaruh dari seseorang yang dianggap penting, pengaruh pada 

kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, serta 

pengaruh faktor emosional. (Yuniar et al., 2020).  Menurut penelitian yang 

telah dilakukan oleh Wulandari (2019), terdapat signifikansi hubungan 

mengenai sikap ibu terhadap status gizi balita. Hasil penelitian 

menunjukkan 52 responden yang memiliki sikap yang baik pada pemenuhan 

status gizi memiliki status gizi baik sebanyak 45 anak (86,5%) dan 1 anak 

(10,0%) mengalami gizi buruk. Sebanyak 10 orang yang menjawab 

memiliki sikap yang negatif, 5 dari mereka (50,0%) mengalami status gizi 

yang baik, dan 1 anak (2,0%) mengalami status gizi lebih. Hal ini 
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disebabkan oleh fakta bahwa responden dengan sikap yang positif akan 

berdampak positif pada balita, yang menyebabkan status gizi 

menjadi normal (Wulandari, 2019). 

Perilaku merupakan hal yang penting untuk diperhatikan 

dikarenakan hal ini merupakan salah satu dari penyebab langsung masalah 

gizi di Indonesia. Perilaku gizi dapat menentukan perilaku seseorang atau 

kelompok dalam berperilaku sehat dan tidak sehat (Dhirah et al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari 

(2019) yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan mengenai 

perilaku ibu dengan status gizi pada balita dengan hasil responden  dengan 

status   gizi   sampel dari   13   sampel dengan tindakan responden tidak 

baik, mayoritas  mengalami  status  gizi  baik yaitu  sebanyak  8  orang  

(61,5%)  dan minoritas    mengalami     status     gizi kurang    yaitu    sebanyak    

5 orang (38,5%) (Wulandari, 2019).  

Pada kasus gizi buruk di Kabupaten Indramayu tahun 2018 sampai 

dengan 2023, terdapat penurunan yang signifikan. Berdasarkan data dari 

Bappenas pada tahun 2018 kasus gizi buruk yang terjadi di wilayah 

Kabupaten Indramayu Jawa Barat sebanyak 4.947 anak. Stunting yang 

terjadi di wilayah Kabupaten Indramayu pada tahun 2021 terpantau 

sebanyak 2.821 dari 85.904 balita yang dipantau pertumbuhan serta 

perkembangannya dengan prevalensi 2,34%. Pada tahun 2022-2023 terjadi 

penurunan kasus gizi buruk sebanyak 347 anak.  Pada kasus BBLR 

Puskesmas Cidempet menempati urutan kedua pada kasus BBLR di wilayah 

Kabupaten Indramayu dengan jumlah 51 bayi dengan berat lahir hidup 

sebanyak 524 bayi (Dinkes Indramayu, 2021). Berdasarkan penjelasan dan 

kasus gizi kurang dan gizi buruk yang ada di kabupaten Indramayu, Jawa 

barat, maka penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu apakah terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi serta sikap ibu 

terhadap status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet 

Kecamatan Arahan Kabupaten Indramayu, Jawa Barat.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan 

rumusan masalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi  dengan 

sikap ibu di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat? 

2. Bagaimana hubungan sikap ibu dengan perilaku ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa 

Barat? 

3. Bagaimana hubungan perilaku ibu terhadap status gizi balita di wilayah 

kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, 

Jawa Barat? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka dapat ditemukan tujuan 

penelitian yang dibagi menjadi dua, yaitu : 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

ibu mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu terhadap status gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 

dengan sikap ibu di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

b. Untuk mengetahui hubungan sikap ibu dengan perilaku ibu di 

wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten 

Indramayu, Jawa Barat. 
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c. Untuk mengetahui hubungan perilaku ibu terhadap status gizi balita 

di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

d. Untuk mengetahui status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 

Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Instansi Terkait 

a. Memberikan informasi mengenai hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu terhadap status gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat 

b. Dapat digunakan sebagai dasar dari pertimbangan pada perencanaan 

program gizi di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu, Jawa Barat 

 

2. Bagi Masyarakat 

a. Memberikan pengetahuan pada masyarakat mengenai status gizi 

pada balita 

b. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai faktor yang 

dapat mempengaruhi status gizi pada balita 

 

3. Bagi Peneliti 

Dari hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan bagi peneliti serta sebagai gambaran informasi untuk 

dilakukannya penelitian secara lebih lanjut mengenai tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi, sikap dan perilaku ibu terhadap status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat.  

 

. 
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E. Keaslian Penelitian 

Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang memiliki variabel 

yang hampir sama dengan penelitian ini yaitu variabel tingkat pengetahuan, 

sikap ibu, dan status gizi, sebagai berikut : 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Nama 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 

Maghfiroh, 

(2023) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Gizi Ibu 

Bekerja Dan 

Pola Makan 

Balita Dengan 

Status Gizi 

Balita Di 

Kelurahan 

Jogosari 

Kecamatan 

Pandaan 

Kabupaten 

Pasuruan Jawa 

Timur 

- Desain penelitian 

menggunakan 

metode Cross 

Sectional 

- Variabel bebas : 

Pengetahuan Gizi 

ibu bekerja dan 

pola makan balita 

- Variabel Terikat : 

Status Gizi balita 

- Metode sampel 

penelitian  

menggunakan 

Cluster Random 

Sampling dengan 

jumlah 

responden 

sebanyak 60 

responden 

- Ibu bekerja dengan 

pengetahuan gizi baik 

dan status gizi balita 

baik 12,1%, balita 

dengan status gizi lebih 

dan obesitas 1,5%.  

- Ibu bekerja dengan 

pengetahuan gizi sedang 

dan status gizi balita 

baik 15,2% 

- Ibu bekerja dengan 

pengetahuan gizi kurang 

dan status gizi balita 

buruk sebanyak 16,7%, 

dan status gizi kurang 

pada balita sebanyak 

45,5% 

- Menurut penelitian FFQ, 

pola makan balita baik 

sebanyak 9 balita 

menunjukkan status gizi 

baik, dengan risiko gizi 

buruk dan obesitas 

masing-masing 1 balita. 

28 balita memiliki status 

gizi yang buruk, 6 

balita memiliki status 

gizi kurang , dan 1 balita 

memiliki risiko gizi 

lebih dan obesitas. 

- Terdapat kolerasi  yang 

signifikan antara 

pengetahuan ibu bekerja 

dan pola makan balita 

dengan status gizi balita 

Fauzi 

Muhamad, 

Wahyudin, 

(2020) 

Hubungan 

Tingkat 

Pendidikan 

dan Pekerjaan 

Ibu Balita 

dengan 

Kejadian 

- Desain penelitian 

menggunakan 

metode Cross 

Sectional 

- Variabel bebas : 

Tingkat 

pendidikan dan 

- Tingkat stunting pada 

balita lebih tinggi 

sebanyak 35% 

dibandingkan dengan 

balita normal 31% hal 

tersebut terjadi karena 
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Nama 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 

Stunting di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas X 

Kabupaten 

Indramayu 

pekerjaan ibu 

balita 

- Variabel terikat : 

Kejadian stunting 

- Metode sampel 

penelitian 

menggunakan 

Slovin sebanyak 

95 responden 

tingkat pendidikan ibu 

yang rendah. 
- Ibu dengan pekerjaan 

sebagai ibu rumah 

tangga dengan balita 

status gizi normal lebih 

tinggi sebesar 61,1% 

dibandingkan ibu rumah 

tangga yang memiliki 

balita keadaan stunting 

sebanyak 31,6% 

- Terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan 

status gizi pada balita 

- Tidak terdapat 

hubungan bermakna 

antara pekerjaan ibu 

dengan status gizi balita 

Dewina et 

al., (2022) 

Hubungan 

Antara 

Pengetahuan 

dengan Sikap 

Ibu yang 

Memiliki 

Balita Tentang 

Pencegahan 

Stunting di 

Desa 

Jatimulya 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Terisi 

Kabupaten 

Indramayu 

Tahun 2022 

- Desain penelitian 

menggunakan 

metode Cross 

Sectional 

- Variabel bebas : 

Pengetahuan dan 

sikap ibu 

- Variabel terikat : 

Pencegahan 

stunting 

- Metode sampel 

penelitian 

menggunakan 

Slovin dengan 

rsponden 

sebanyak 87 

responden 

- Sebanyak 79,5% 

responden yang 

memiliki pengetahuan 

cukup mengenai 

pencegahan stunting 

memiliki sikap yang 

positif 

- Sebanyak 54,3% 

responden dengan 

pengetahuan yang 

kurang mengenai 

pencegahan stunting 

memiliki sikap yang 

negatif 

- Terdapat hubungan 

antara pengetahuan ibu 

dan sikap ibu yang 

memiliki balita dengan 

pengetahuan mengenai 

pencegahan stunting  

Maharani et 

al., (2019) 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dan Sikap Ibu 

Terkait 

Makanan 

Tambahan 

Dengan Status 

Gizi Balita Di 

Kecamatan 

Woyla Barat 

- Desain penelitian 

menggunakan 

Cross Sectional 

- Variabel bebas : 

Pengetahuan dan 

sikap ibu terkait 

makanan 

tambahan 

- Variabel terikat : 

Status gizi balita 

- Metode sampel 

penelitian 

- 52,0% ibu yang dengan 

pengetahuan yang 

kurang 

mengenai tata cara 

memberi makanan 

tambahan pada balita 

mereka,  

- Sedangkan ibu dengan 

pengetahuan yang baik 

mengenai makanan 

tambahan sebesar 30,2% 
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Nama 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 

menggunakan 

Slovin dengan 

responden 

sebanyak 86 

balita 

- Sikap ibu sebesar 60,5% 

masih menunjukkan 

sikap negatif terkait 

dengan pemberian 

makanan tambahan pada 

balita 

- Terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang 

makanan tambahan 

dengan status gizi pada 

balita 

 

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu dapat dilihat pada Tabel 

1 keaslian penelitian. Penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian 

yang telah dilakukan memiliki variabel serta lokasi yang berbeda. Pada 

penelitian yang akan dilakukan mengenai tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi, sikap , dan perilaku ibu terhadap status gizi balita, sedangkan 

penelitian sebelumnya tidak terdapat variabel yang sama persis. Lokasi 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti juga bertempat di Puskesmas 

Cidempet, Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu. Pada penelitian 

sebelumnya terdapat perbedaan tempat penelitian dengan penelitian yang 

akan dilakukan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Balita 

a. Pengertian  

Anak yang telah memasuki usia di atas satu tahun atau 

biasanya disebut sebagai anak di bawah lima tahun disebut balita. 

Istilah "balita" juga digunakan untuk anak-anak yang berusia dari 

satu hingga tiga tahun (batita) dan anak-anak yang memasuki 

prasekolah pada usia tiga hingga lima tahun. Anak batita bergantung 

penuh pada orang tua untuk melakukan hal-hal penting seperti 

mandi, buang air, dan makan. Batita mulai berkembang dengan baik, 

mulai berbicara dan berjalan. Namun, kemampuan batita lainnya 

masih terbatas. Periode balita adalah bagian penting dari proses 

tumbuh kembang usia. Keberhasilan pertumbuhan dan 

perkembangan anak di masa mendatang dipengaruhi oleh 

perkembangan dan pertumbuhan anak saat ini (Sulut, 2017).  

Masa balita merupakan masa yang penting dari bagian siklus 

kehidupan, dikarenakan pada masa usia 0-5 tahun anak akan 

mengalami pertumbuhan serta perkembangan pada fisik, mental 

serta perilaku, karena hal tersebut pada proses pertumbuhan dan 

perkembangan pada balita membutuhkan perhatian khusus dalam 

hal gizi (Gunawan, 2018). Anak dengan usia 1-5 tahun atau balita 

merupakan kelompok umur yang perlu mendapatkan perhatian yang 

besar dari segi nutrisinya ataupun pertumbuhan serta 

perkembangannya. Balita yang mengalami kekurangan kebutuhan 

gizi dapat mengakibatkan gangguan pada pertumbuhan jasmaninya 

serta dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan dari segi 

mental. Balita yang mengalami kekurangan kebutuhan gizi di 

kemudian hari dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada 
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pertumbuhan jasmani serta menyebabkan gangguan pada 

pertumbuhan tinggi yang tidak mencapai seharusnya dapat dicapai. 

Serta terdapat gangguan pada jaringan-jaringan otot yang kurang 

dapat berkembang. Perkembangan anak yang meliputi 

perkembangan fisik, kognitif, emosi, bahasa, motorik kasar dan 

motorik halus, personal, sosial dan juga adaptasi (Anggaraeningsih, 

2022). Kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi setiap hari 

akan dapat berpengaruh pada imunitas tubuh serta daya gerak 

manusia. Selain itu gizi dapat berpengaruh pada kesehatan manusia. 

Asupan gizi yang baik akan dapat memberikan kelancaran pada 

pertumbuhan serta daya kembang seseorang, sedangkan gizi buruk 

akan mengakibatkan terhentinya pertumbuhan terutama pada balita. 

Makanan yang bergizi merupakan hal yang sangat penting baik dari 

segi kesehatan maupun pandangan Islam. Makanan bergizi 

merupakan sesuatu yang perlu diketahui serta dikonsumsi 

(Anindhita et al., 2021). 

 

b. Karakteristik Balita 

Balita dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan pada 

karakteristik mereka anak-anak mulai umur 1 – 3 tahun biasa dikenal 

dengan batita sedangkan anak-anak berusia 3-5 tahun biasa dikenal 

dengan anak prasekolah. Anak mulai usia 1 – 3 tahun memiliki sifat 

dalam mengonsumsi makanan yang pasif, artinya anak akan 

memakan makanan yang disajikan oleh orang tuanya. Pada anak 

usia 4 – 5 tahun anak memiliki sifat konsumen yang aktif, yang 

dimana anak dapat menentukan makanan apa yang ingin mereka 

konsumsi serta melakukan aktivitas yang mereka minati. Balita akan 

bertumbuh lebih pesat dibandingkan dengan anak usia prasekolah. 

Sehingga mereka memerlukan jumlah makanan yang lebih besar. 

Meskipun hanya porsi kecil, sebagai ibu harus memberikan makan 

pada anak secara sering. Anak-anak juga akan mulai protes pada fase 
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ini. Anak-anak pada masa ini akan cenderung kehilangan berat 

badan karena mereka sangat aktif secara fisik dan sering menolak 

makanan (Maghfiroh, 2023). 

 

c. Kebutuhan Gizi Balita 

Dalam proses menunjang pertumbuhan pada balita secara 

optimal, juga dibutuhkan asupan energi secara optimal pada balita, 

serta dibutuhkan pula asupan gizi yang seimbang. Kebutuhan nutrisi 

pada balita ataupun pada anak sangat tinggi disebabkan karena masa 

pembentukan pertumbuhan serta perkembangan pada balita seperti 

perkembangan kognitif serta mempertahankan kesehatan tubuh. 

Sedangkan pemberian nutrisi secara kurang atau alur pemberian 

yang buruk dapat mendapatkan konsekuensi yang ireversibel, 

dimana kondisi balita mengalami pertumbuhan yang terhambat atau 

stunting. Kebutuhan gizi pada balita meliputi beberapa macam 

seperti energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral 

(Wigati et al., 2022). Kebutuhan gizi pada balita adalah sebagai 

berikut : 

1) Energi 

Kebutuhan energi sehari pada balita disesuaikan berdasarkan 

pada usia dan berat badan pada balita. Energi yang telah diserap 

oleh tubuh akan disalurkan pada metabolisme basal, aktivitas 

fisik, pertumbuhan serta perkembangan pada anak (Kabira et al., 

2020). Kebutuhan energi pada bayi di bulan-bulan awal 

kehidupan akan sangat tinggi, tetapi akan mengalami penurunan 

pada bulan-bulan selanjutnya pada saat proses pertumbuhan 

mulai menurun.  Menurut Widya Karya Nasional Pangan dan 

Gizi (1983) pada  (Wati, 2015) membentuk perhitungan energi 

berdasarkan berat badan yang dibutuhkan. Kebutuhan konsumsi 

energi pada bayi berusia 6 bulan pertama kehidupan sebesar 80-

120 kal/kg berat badan. Penurunan kecepatan pertumbuhan pada 
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berat badan akan mempengaruhi pada penurunan kebutuhan 

energi per kg berat badan. 

 

2) Protein  

Protein merupakan salah satu dari sumber asam amino 

esensial yang dibutuhkan oleh tubuh kemudian digunakan untuk 

zat pembangun. Zat pembangun tersebut diantaranya seperti 

pembentukan serta pertumbuhan pada protein dalam serum, 

hemoglobin, enzim, hormon, dan antibodi yang berfungsi untuk 

mengganti sel-sel tubuh yang telah rusak, memelihara 

keseimbangan asam dan basa pada cairan tubuh dan menjadi 

sumber energi (Kabira et al., 2020). Pada enam bulan pertama 

setelah kelahiran, hampir setengah dari pemenuhan kebutuhan 

protein dimanfaatkan untuk proses pertumbuhan.  Sedangkan 

pada enak bulan kedua setelah kelahiran, sekitar 40% dari 

pemenuhan protein digunakan untuk pertumbuhan. Selebihanya 

untuk pemeliharaan pada tubuh serta keperluan asupan lainnya 

(Banowati, 2014). 

 

3) Lemak 

Balita disarankan untuk mengkonsumsi lemak antara 15 

- 20% dari energi total. Disarankan bagi balita 

untuk mengonsumsi asam lemak esensial, zat pelarut dari 

vitamin ADEK, dan untuk memberikan rasa pada makanan. 

Konsumsi asam lemak esensial harus sebesar 1-2% dari 

kebutuhan energi mereka (Kabira et al., 2020). Dari konsumsi 

asupan asi anak dapat menyerap sekitar 85-90% asupan lemak. 

Selain sebagai sumber energi lemak juga dibutuhkan untuk 

mempermudah penyerapan pada asam lemak esensial 

(Banowati, 2014).  
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4) Karbohidrat 

Pengonsumsian karbohidrat pada balita dianjurkan sebesar 

60-70% dari energi total. Anak memerlukan karbohidrat sebagai 

sumber energi dengan tidak ada ketentuan minimal dari 

pengonsumsiannya, hal tersebut terjadi disebabkan 

glukosa dapat menghasilkan protein dan gliserol (Kabira et al., 

2020). Kebutuhan karbohidrat pada anak tergantung pada 

kebutuhan kalori. Sebaiknya 60-70% energi untuk anak dipenuhi 

oleh kebutuhan karbohidrat. Kandungan pada ASI dan susu 

formula yang banyak dijumpai, laktosa merupakan sumber 

karbohidrat yang utama, diperkirakan sumber karbohidrat utama 

sebanyak 40-50% berasal dari laktosa (Banowati, 2014). 

 

5) Vitamin dan Mineral 

Vitamin merupakan zat organik yang dapat bersifat 

kompleks yang diperlukan oleh tubuh dengan jumlah yang 

relatif kecil pada beberapa proses metabolisme yang dilakukan 

oleh tubuh. Mineral merupakan zat organik yang diperlukan 

dalam memenuhi kebutuhan gizi untuk mengoptimalkan 

beberapa fungsi kerja tubuh (Iqbal & Puspaningtyas, 2018). 

Vitamin dan mineral esensial merupakan zat gizi yang penting 

dari pertumbuhan serta kesehatan salah satunya pada balita. 

Ragam jenis vitamin dan mineral yang dibutuhkan pada proses 

tumbuh kembang anak. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi 

maka akan memunculkan gejala gangguan pada pertumbuhan, 

fungsi otak, serta sistem saraf (Kabira et al., 2020). Menurut 

Lilis Bonawati (2014) Sebelum dilakukan pemberian 

suplementasi, terdapat hal-hal yang perlu dipertimbangkan 

seperti : 

a) Status gizi bayi dan ibu 

b) Perkiraan konsumsi makan ibu 
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c) Jenis makanan padat yang akan diberikan pada bayi 

d) Komposisi zat gizi yang terdapat pada makanan tersebut 

 

2. Status Gizi 

a. Pengertian Status Gizi 

Ekspresi lain yang menggambarkan keadaan keseimbangan 

dalam bentuk variabel tertentu, atau bentuk lain dari nutrisi dalam 

bentuk variabel tertentu adalah status gizi (Supriasa, et al., 2018). 

Untuk menentukan masalah pada status gizi, penilaian status gizi 

dilakukan dengan melakukan beberapa pengukuran parameter dan 

kemudian membandingkan hasilnya dengan standar atau referensi. 

Penilaian status gizi sangat penting karena masalah gizi dapat 

menyebabkan sakit sampai kematian. Oleh karena itu, menilai status 

gizi dapat meningkatkan kesehatan masyarakat (Par'i, 2019). 

Status gizi dapat mencerminkan ukuran dari terpenuhinya 

kebutuhan yang diperoleh dari asupan serta penggunaan zat gizi oleh 

tubuh. Malnutrisi merupakan kondisi dari kekurangan atau 

kelebihan dari status gizi (Iqbal & Puspaningtyas, 2018). Status gizi 

adalah hasil dari keseimbangan pengonsumsian zat-zat gizi dengan 

kebutuhan zat gizi guna proses biologis dari organisme. Apabila 

hasil dari pengonsumsian zat gizi pada keseimbangan normal maka 

hasil dari status gizi individu akan menunjukkan hasil yang normal. 

Antropometri merupakan bentuk metode yang digunakan untuk 

penentuan status gizi, disajikan melalui bentuk indeks yang 

dikaitkan dengan varibel lainnya (Sundari & Khayati, 2020). 

Dalam Al Qur’an pada surat Al-Isra ayat 31 merupakan ayat 

yang sering kali dikaitkan dengan stunting menurut perspektif Al-

Qur’an, Allah SWT berfirman : 
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زُقهُُم   وَاِ  ي ا كُم   ۗ انِ   نُ  نرَ  لَ  ق   ۗ نحَ  يَةَ  اِم  لَ  دكَُم   خَش  ا اوَ   وَلَ  تقَ تلُوُ ْۤ

ً  كَبِي رًا  ا  قَت لَهُم   كَا نَ  خِط 

 

 

Artinya : 

“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena 

ketakutan akan kemiskinan. Kami memberikan rezeki kepada 

mereka serta kepadamu. Sesungguhnya membunuh mereka 

merupakan suatu dosa yang besar“ (Q.S. Al-Isra 17:31) 

 

Dilihat dari perspektif Al Qur’an, ayat tersebut menerangkan 

bahwa Allah-lah sang Maha Pemberi Rezeki kepada setiap 

makhluk-Nya. Termasuk halnya anak-anak, turunnya ayat ini 

menegaskan mengenai pentingnya menjaga serta merawat anak-

anak, termasuk mengenai pemberian nutrisi yang baik. Tujuannya 

adalah agar sang anak dapat bertumbuh kembang secara sempurna. 

Al Qur’an menjelaskan bahwa setiap anak memiliki hak atas 

kehidupan yang layak. Untuk itu pemberian nutrisi yang cukup 

untuk anak, pencegahan stunting, memastikan tumbuh kembang 

anak secara optimal merupakan sebuah kewajiban yang didorong 

oleh Allah SWT (Zulaikah, 2023).  

 

b. Penentuan Status Gizi Pada Balita 

Indikator derajat kesehatan pada balita di Indonesia adalah 

menggunakan status gizi. Status gizi dalam kategori baik dapat 

memberikan pengaruh pada proses tumbuh kembang anak. Sehingga 

mereka dapat melampaui target pertumbuhan dan perkembangan 

secara optimal. Pengukuran antropometri dapat dilakukan guna 

mengetahui status gizi dari balita, yang dapat membantu membaca 

masalah kesehatan secara lebih awal. Pengukuran antropometri 

dapat digunakan untuk menilai data kebugaran fisik dalam berbagai 
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populasi, mulai dari anak-anak hingga orang dewasa  (Rusdiarti, 

2019).  

Salah satu ilmu gizi yang paling umum adalah antropometri, 

yang dapat menggambarkan mengenai tumbuh kembang manusia. 

Pertumbuhan pada individu akan berjalan beriringan dengan usia, 

tumbuh kembang yang baik dapat menunjukkan peningkatan pada 

berat badan dan tinggi badan secara optimal. Keterkaitan 

pertumbuhan pada individu dengan proses tumbuh kembang anak 

dengan keadaan yang sehat dapat menghasilkan status gizi dalam 

golongan baik. Penentuan status gizi bisa dilihat dari pertumbuhan 

pada ukuran tubuh. Untuk itu, antropometri gizi merupakan jenis 

dan macam dari pengukuran secara dimensi serta mengenai 

komposisi dari tubuh berdasarkan tingkatan umur serta tingkatan 

gizi (Par'i, 2019). 

1) Umur 

Informasi tentang tanggal, bulan, dan tahun lahir seseorang 

disebut umur, yang menunjukkan berapa lama mereka hidup, 

yang dihitung dalam tahun. Umur dapat mempengaruhi 

seseorang pada saat mengambil keputusan. (Gusti et al., 2022). 

Faktor umur merupakan penentuan penting mengenai status 

gizi. Kesalahan dalam menentukan faktor umur dapat 

menyebabkan interpretasi status gizi yang salah. Menentukan 

tinggi badan dan berat badan yang akurat akan tidak relevan jika 

ada kesalahan dalam menentukan faktor umur (Supriasa, et al., 

2018). 

 

2) Berat Badan 

Pengukuran pada berat badan dilakukan guna memantau 

proses pertumbuhan secara fisik serta status gizi pada bayi dan 

balita. Hal lain dapat terjadi seperti penyakit klinis terjadinya 

asites, edema, dehidrasi, atau tumor. Berat badan dapat dijadikan 
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acuan pada penentuan dosis obat dan makanan (Supriasa, et al., 

2018). Pengukuran berat badan harus dilakukan dengan alat 

yang akurat. Alat pengukur berat badan harus pada 

tahap ketelitian 0,1 kg (100 gram), mudah dibawa, mudah 

digunakan, murah, skala harus mudah dibaca, aman untuk 

digunakan, dan sudah terkalibrasi (Par'i, 2019). 

 

3) Tinggi Badan  

Apabila umur tidak diketahui dengan tepat, maka tinggi 

badan dapat menjadi paramenter penggantinya. Selain itu, 

ukuran tinggi badan sangat penting karena dapat menunjukkan 

hubungan antara berat badan dan tinggi badan, sehingga faktor 

umur dapat diabaikan (Supriasa, et al., 2018). Alat ukur yang 

digunakan pada pengukuran tinggi badan harus memiliki 

ketelitian 0,1 cm. Anak berumur 0-2 tahun dapat diukur 

menggunakan pengukuran panjang badan. Sedangkan anak 

berusia lebih dari 2 tahun diukur menggunakan microtoise (Par'i, 

2019). 

 

c. Indeks Pengukuran yang Digunakan 

Indeks pengukuran yang digunakan pada penelitian ini 

adalah Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) Hubungan 

antara berat badan dan tinggi badan relatif linear. Dalam kondisi 

normal, berat badan secara bertahap sebanding dengan tinggi 

badan. Indeks BB/TB yang tidak terikat dengan umur, adalah 

alat yang baik untuk menilai status gizi saat ini (Supriasa, et al., 

2018). Indeks BB/TB menilai status gizi dengan 

membandingkan berat badan anak dengan berat badan standar 

(median) menurut panjang dan tinggi badan. Salah satu indikator 

antropometri yang sensitif adalah indeks BB/TB 

yang menunjukkan adanya gangguan pada proses pertumbuhan. 
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Indeks BB/TB juga dapat mendeteksi permasalah gizi yang 

bersifat akut, tetapi tidak untuk masalah gizi jangka panjang atau 

berifat kronis (Par'i, 2019). 

Kelebihan pada penggunaan indeks antropometri BB/TB 

adalah indeks tersebut dapat menggambarkan permasalahan 

pada pertumbuhan secara sensitif. Indeks ini juga dapat lebih 

sensitif dalam menggambarkan gangguan pada pertumbuhan 

yang bersifat akut, serta dapat membedakan yang dapat dilihat 

dari segi proporsi badan. Kelemahan penggunaan indeks ini 

adalah tidak diperuntukan digunakan pada penilaian gangguan 

pertumbuhan yang memiliki sifat kronis. Kelemahan lain yang 

dapat ditemui adalah tidak dapat memberikan gambaran 

mengenai tinggi dan pendeknya pada proporsi badan. Kesulitan 

juga dapat ditemui pada pengukuran panjang badan balita, yang 

menggunakan dua alat ukur dapat  memungkinkan kesalahan 

pada pembacaan hasil pengukuran yang dapat memberikan 

pengaruh pada hasil pengukuran penentuan status gizi dari balita 

(Par'i, 2019). 

 

d. Standar dan Klasifikasi yang Digunakan  

Di Indonesia, Direktorat Bina Gizi Masyarakat Departemen 

Kesehatan RI tahun 2020 menerapkan klasifikasi status gizi sebagai 

berikut : 

Tabel 2. Klasifikasi Peraturan Menteri Kesehatan (2020) 

Indeks Status Gizi 
Nilai Simpangan 

Baku (Z-Score) 

Berat 

badan/tinggi 

badan (BB/PB) 

atau (BB/TB) 

anak dengan 

usia 0-60 bulan 

Obesitas > +3 SD 

Gizi Lebih (overweight) > +2 SD s/d +3 SD 

Berisiko Gizi Lebih (possible risk 

of overweight) 
> +1 SD s/d +2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD s/d +1 SD 
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Indeks Status Gizi 
Nilai Simpangan 

Baku (Z-Score) 

Gizi Kurang (wasted) -3 SD s/d <-2 SD 

Gizi buruk (severely wasted) < -3 SD 

 

e. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi terbagi atas 

faktor secara langsung dan faktor tidak langsung. Dibawah ini 

merupakan macam-macam faktor yang dapat mempengaruhi status 

gizi diantaranya adalah : 

1) Faktor Penyebab Masalah Gizi Secara Langsung 

a) Asupan Gizi yang Tidak Dapat Memadai 

Asupan gizi yang tidak adekuat seperti pemenuhan 

gizi yang tidak seimbang serta tidak sesuai. Kurangnya zat 

gizi yang dibutuhkan seperti zat gizi energi dan protein 

merupakan faktor langsung. Hal tersebut terjadi dikarenakan 

dapat menyebabkan pertumbuhan anak terganggu. Asupan 

energi yang tidak adekuat dapat menyebabkan terjadinya 

malnutrisi lainnya yang akan memberikan dampak 

kesinambungan antara terjadinya stunting dan kondisi 

malnutrisi lainnya. Hal yang akan terjadi dapat meliputi 

badan yang kurus atau sampai terjadinya gizi buruk. 

Penyebab tidak terpenuhinya asupan gizi pada anak adalah 

rendahnya pengonsumsian asupan bahan makanan yang 

tinggi akan energi dan biovaibilitas asupan energi yang 

rendah pada anak (Pratama et al., 2019).  

Protein dibutuhkan oleh tubuh untuk membantu 

terjadinya proses pertumbuhan, pemeliharaan, perbaikan 

jaringan tubuh, serta menciptakan enzim yang membantu 

proses pencernaan serat zat kekebalan yang membantu 

melindungi tubuh balita. Asupan gizi yang baik bagi balita 
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juga dapat diperoleh dari protein. Protein dapat bermanfaat 

bagi perkembangan otak balita di kemudian hari (Susilowati 

& Kuspriyanto, 2016). Kurangnya asupan protein dapat 

menyebabkan terhambatnya proses pertumbuhan pada anak, 

proses pembentukan hormon dan enzim serta dapat 

menyebabkan turunnya daya tahan pada tubuh terhadap 

suatu penyakit. Asupan protein yang tidak adekuat 

merupakan faktor langsung dari penyebab terjadinya 

malnutrisi termasuk stunting (Pratama et al., 2019). 

 

b) Infeksi 

Infeksi pada saluran pencernaan (dapat disebabkan 

oleh bakteri, parasit, atau virus), infeksi pada saluran napas 

(ISPA), serta infeksi yang disebabkan oleh cacing 

merupakan jenis infeksi yang paling sering ditemukan. 

Dalam beberapa kasus, terjadinya infeksi dapat 

menimbulkan penurunan pada asupan makan, terjadinya 

gangguan pada absorpsi zat gizi, terjadinya kehilangan pada 

zat gizi secara langsung, serta peningkatan pada kebutuhan 

asupan metabolit. Hal tersebut menyebabkan terjadinya 

interaksi bolak-balik pada status gizi dengan terjadinya 

infeksi. Malnutrisi bisa mengakibatkan peningkatan risiko 

terjadinya infeksi serta infeksi bisa mengakibatkan 

terjadinya malnutrisi (Pratama et al., 2019).  

Anak akan berisiko mengalami gangguan pada 

proses pengolahan asupan makanan yang dikonsumsi dan 

meningkatkan terjadinya risiko stunting jika masalah ini 

tidak ditangani segera. Terjadinya infeksi diare 

mengakibatkan anak mengalami terjadinya malabsorbsi zat 

gizi. Durasi dan frekuensi diare yang terjadi akan memakan 

waktu selama lebih dari 4 hari yang mengakibatkan anak 
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akan berisiko kehilangan zat gizi dan berisiko terjadinya 

dehidrasi dengan kemungkinan yang semakin besar jika 

tidak segera ditindaklanjuti dan diimbangi dengan asupan 

makan yang tepat (Pratama et al., 2019). 

 

2) Faktor Penyebab Masalah Gizi Secara Tidak Langsung 

a) Ketahanan Pangan yang Tidak Memadai 

Status gizi anak seperti stunting dan wasting dapat 

dipengaruhi oleh pemberian makanan prelakteal. Istilah 

prelakteal mengacu pada pemberian makanan pada bayi 

sebelum berusia enam bulan, yang dapat membahayakan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak-anak di bawah 

usia 6 bulan memerlukan jumlah zat gizi yang cukup 

hanya dari ASI. Pada usia dibawah 6 bulan pencernaan 

mereka belum mampu menyerap dan mencerna zat gizi dari 

makanan. Pengenalan MP-ASI secara dini terutama pada 

balita yang memiliki kondisi yang tidak sehat berisiko 

menyebabkan rasa sakit dikarenakan belum matangnya 

sistem pada pencernaan serta kekebalan tubuh. Pada 

akhirnya, menyebabkan masalah pencernaan yang dapat 

menyebabkan tubuh tidak dapat menyerap zat gizi, yang 

berdampak pada pertumbuhan anak, sistem kekebalan tubuh, 

dan frekuensi dan durasi menyusui. Prelakteal pada anak 

usia dibawah 6 bulan, dapat memberikan dampak pada 

proses pertumbuhan serta perkembangan pada anak, 

kemungkinan yang dapat terjadi adalah stunting (Hulu et al., 

2022). 

 

b) Pola Pengasuhan Anak 

Anak-anak masih membutuhkan peran orang tua 

pada proses pertumbuhan yang berperan mengasuh ataupun 
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merawat. Orang tua juga tentunya perlu menentukan asupan 

nutrisi yang perlu dikonsumsi oleh anak. Anak yang 

memiliki kekurangan nutrisi akan memberikan dampak 

penghambatan pada proses pertumbuhan serta 

perkembangan otak, turunnya imunitas serta rendahnya 

imunitas untuk melawan infeksi yang rentan terjadi pada 

anak dengan kondisi stunting. Beberapa hal yang perlu 

diperhatikan pada pola pengasuhan anak terkait dengan gizi 

anak adalah jumlah asupan zat gizi serta kualitas dari 

makanan yang akan dikonsumsi. Seorang ibu atau orangtua 

perlu mengetahui mengenai nutrisi serta zat gizi apa saja 

yang harus diberikan kepada anak, termasuk dalam hal 

kebersihan makanan serta kebersihan dari lingkungan dan 

bagaimana penggunaan fasilitas kesehatan yang baik guna 

mengatasi permasalahan yang dapat terjadi pada anak, 

terlebih pada asupan nutrisi anak (Evy, 2021). 

 

c) Pelayanan Kesehatan Pada Ibu dan Anak 

Petugas kesehatan memiliki peran pada proses 

pencegahan gizi kurang balita diantaranya meliputi 

kesehatan ibu dan anak, kemitran, perlindungan khusus, 

penemuan serta penatalaksaan kasus (deteksi dini gizi 

kurang pada balita), surveilans epidemiologi (kasus dan 

faktor risiko), pemberdayaan masyarakat mengenai 

pencegahan gizi kurang pada balita serta pemantauan dan 

juga penilaiannya. Petugas kesehatan dan pengelola program 

gizi bertugas memberikan pelayanan pada kesehatan ibu dan 

juga balita. Selain itu juga petugas kesehatan bertugas 

membuat perencanaan, tata laksana serta evaluasi pada 

upaya pencegahan terjadinya gizi kurang yang dapat terjadi 

pada balita. Petugas kesehatan juga berperan melakukan 
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pemberdayaan masyarakat pada proses pencegahan gizi 

kurang yang terjadi pada balita. Usaha dari pemeliharaan 

serta peningkatan kesehatan yang dapat dituangkan dalam 

satu wadah yaitu pelayanan kesehatan yang disebut dengan 

sarana untuk penyelenggaraan upaya kesehatan.  

Aspek dasar dari pelayanan kesehatan yang berkaitan 

dengan status gizi pada anak. Hal tersebut meliputi 

imunisasi, pertolongan pada persalinan, antropometri 

penimbangan berat badan anak, pendidikan kesehatan 

mengenai anak. Serta terdapat pula sarana kesehatan yang 

lainnya seperti posyandu, puskesmas, rumah sakit, praktik 

bidan dan dokter. Semakin mudah jangkauan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan, maka akan semakin kecil 

risiko terjadinya penyakit gizi kurang. Tetapi sebaliknya jika 

sarana kesehatan sulit untuk dijangkau maka, akan lebih 

besar pula risiko terjadinya penyakit gizi kurang pada anak 

(Andayani & Afnuhazi, 2022). 

 

d) Sanitasi Lingkungan  

Anak yang memiliki asupan makanan secara baik 

serta tinggal di sekitaran lingkungan yang sehat dapat 

berisiko mempunyai proses pertumbuhan fisik serta kognisi 

yang relatif sehat. Ruang lingkup yang menaungi 

kesejahteraan pada anak yang menimbulkan terjadinya hal 

tersebut. Sarana yang digunakan dari proses sanitasi yang 

mendasari dari tempat tinggal yang dapat dilihat dari segi 

kamar mandi yang bersih dan sehat, air yang bersih dan 

bersumber dari air yang mengalir, proses pada pengolahan 

air limbah dan tempat pembuangan sampah. Kamar mandi 

yang bersih harus memiliki ketersediaan pembuangan air 

limbah yang dapat dipastikan layak, karena hal tersebut akan 
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memiliki hubungan dengan proses terjadinya gangguan pada 

status gizi anak. Proses sanitasi yang buruk dapat 

menimbulkan pertumbuhan pada bakteri yang dapat 

memanfaatkan tubuh sebagai sarang dari proses perkembang 

biakan serta terjadinya proses reproduksi yang akan 

menimbulkan berbagai jenis penyakit pada anak.. 

(Basyariyah et al., 2022).  

 

3. Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

a. Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui dan memahami 

sesuatu setelah melakukan kontak indra dengan suatu objek tertentu. 

Panca indra manusia, yang mencakup penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. Mata dan telinga menerima sebagian 

besar informasi melalui pancaindra ini (Sukarini, 2018). 

Pengetahuan yang dimiliki oleh manusia dapat dihasilkan melalui 

upaya yang dilakukan oleh manusia dalam proses menelusuri 

kebenaran atau masalah yang akan dihadapi. Kegiatan atau upaya 

yang dilakukan oleh manusia dalam mencari pengetahuan 

merupakan keinginan yang dimiliki oleh manusia iu sendiri. 

Keinginan yang dimiliki oleh manusia tersebut memberikan 

dorongan untuk bisa menghasilkan sesuatu yang diinginkan (Darsini 

et al., 2019).  

Pengetahuan juga dapat didefinisikan sebagai sesuatu yang 

dimiliki oleh manusia. Namun beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa bukan hanya manusia, Namun, hewan juga memiliki 

pengetahuan yang bergantung pada insting mereka. Benjamin S. 

Bloom adalah salah satu orang yang dikenal melalui konsep 

pengetahuannya. Bloom yang mengenalkan konsep dari 

pengetahuan melalui taksonomi bloom yang memiliki tujuan 

pendidikan  yang telah diklasifikasikan kedalam enam kategori 
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yaitu, pengetahuan (knowledge), pemahaman (comprehension), 

aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis (syntesis), dan 

juga evaluasi (evaluation). Model taksonomi tersebut disebut 

dengan taksonomi bloom. Teori tersebut selanjutnya dilakukan 

revisi oleh Anderson dan Krathwohl dengan melakukan revisi 

mendasar dari klasifikasi kognitif yang dilakukan dan 

dikembangkan oleh Bloom, kemudian teori tersebut dikenal dengan 

Revised Bloom’s Taxonomy (Revisi Taksonomi Bloom) (Darsini et 

al., 2019). 

Faktor pengetahuan yang rendah pada ibu mengenai pentingnya 

pemberian makanan yang memiliki nilai gizi serta seimbang untuk 

anak dapat dikaitkan dengan terjadinya masalah kekurangan energi 

dan protein. Rendahnya tingkat pengetahuan serta pendidikan orang 

tua terlebih pada ibu merupakan faktor masalah penting. Hal 

tersebut sangat mempengaruhi tingkat kemampuan per individu. 

Selain itu, keluarga serta masyarakat mengenai pengelolaan sumber 

daya yang ada. Manfaatnya adalah guna memenuhi kecukupan 

bahan makanan serta mengukur sarana pelayanan kesehatan gizi 

serta sanitasi lingkungan yang tersedia dapat dimanfaatkan dengan 

baik (Ertiana & Zain, 2023). 

 

b. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (Sukarini, 2018) pengetahuan tercakup 

dalam domain kognitif memiliki 6 tingkatan, diantaranya : 

1) Tahu (Know) 

Tahu dapat dipahami dengan artian ketika individu 

mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. Contoh 

pengetahuan dari tingkat ini seperti mengingat kembali (recall) 

mengenai sesuatu secara spesifik dari suatu hal yang telah 

dipelajari atau didapatkan dari rangsangan yang telah diterima. 
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2) Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah kemampuan seseorang untuk 

menginterpretasikan dan menjelaskan dengan benar mengenai 

materi yang mereka ketahui dan mereka peroleh secara benar. 

Mereka yang memahami materi atau objek harus dapat 

menjelaskan, memberikan contoh, menyimpulkan, meramalkan, 

dan melakukan hal-hal lain terkait dengan materi yang mereka 

pelajari. 

 

3) Aplikasi (Application) 

Kemampuan seseorang untuk menggunakan materi yang 

telah mereka pahami dalam situasi dan kondisi yang sebenarnya 

disebut aplikasi. Aplikasi dapat mencakup mengenai  

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan hal-hal 

lainnya dalam konteks lain.  

 

4) Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjelaskan 

suatu objek atau materi tentang komponen-komponennya yang 

berkaitan dengan struktur organisasi yang berhubungan satu 

sama lain. Penggunaan kata kerja seperti membedakan, 

menggambarkan, memisahkan, dan sebagainya dapat 

menunjukkan kemampuan perihal analisis. 

 

5) Sintesis (Synthesis) 

Kemampuan seseorang untuk meletakkan atau menyatukan 

bagian dari suatu betuk keseluruhan yang baru disebut sintesis. 

Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan untuk membuat 

formulasi baru dari bentuk formulasi yang sudah ada.  
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6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan individu untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian yang 

dilakukan berdasarkan dari suatu kriteria yang dapat ditentukan 

oleh individu, atau menggunakan kriterian yang sudah tersedia. 

 

c. Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi Balita 

Tingkat pengetahuan ibu mempengaruhi bagaimana seorang 

ibu mengetahui lebih banyak tentang konsumsi makanan yang sehat. 

Hal tersebut akan mempengaruhi tindakan ibu pada pemilihan bahan 

makanan dan jenis makanan yang akan dikonsumsi terutama oleh 

anak. Ibu dapat mengetahui jenis makanan apa yang dibutuhkan 

anak dan berapa banyak porsi yang diperlukan guna memenuhi 

kebutuhan nutrisi anak. Untuk meningkatkan kualitas kebiasaan 

makan anak, ibu juga dapat membuat peraturan dan larangan tentang 

makanan yang mereka konsumsi (Syahroni et al., 2021).   

Selain indikator yang telah disebutkan pada tindakan ibu 

mengenai konsumsi makan pada anak, terdapat pula pola pemberian 

makan lainnya seperti penyusunan menu makan pada balita, 

pengolahan bahan makanan, pola penyajian makanan, pola 

pemberian makan, serta frekuensi makan pada balita (Dwijayanti & 

Adnyani, 2019). Hal tersebut akan mempengaruhi pemenuhan 

kebutuhan zat gizi, seperti karbohidrat sebagai sumber energi 

(tenaga), protein berfungsi sebagai zat pembangun, vitamin dan 

mineral berfungsi sebagai zat pengatur, hal tersebut yang akan 

membantu mencegah terjadinya penyakit yang memicu terjadinya 

pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi terhambat. 

Sedangkan dengan pengonsumsian sumber zat gizi yang seimbang 

akan dapat memberikan manfaat pada pertumbuhan serta 

perkembangan anak. Anak pada masa bayi dan balita akan 

membutuhkan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya 
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untuk menghambat terjadinya gangguan pada pertumbuhan serta 

perkembangannya. Peran gizi sangat diperlukan sedini mungkin 

supaya anak dapat bertumbuh dan berkembang secara normal 

(Mayar & Astuti, 2021). Aspek-aspek tersebut dapat dijelaskan 

sebagai berikut : 

1) Penyusunan menu 

Ibu akan lebih mudah memulai pendidikan gizi untuk anak 

balita dengan menyusun menu makanan yang baik untuk balita. 

Balita memiliki imajinasi yang dapat kita gunakan untuk 

meningkatkan nafsu makan balita yang mudah mengalami 

gangguan. Bentuk makanan yang disajikan juga dapat 

berpengaruh pada selera makan balita serta variasi warna 

makanan juga dapat membantu balita mencoba makanan yang 

disajikan. Sebaiknya hindari makanan yang menyulitkan mereka 

untuk memakannya contohnya seperti makanan yang bertulang. 

Sebaiknya pilih makanan yang bertekstur lunak, mudah diolah, 

serta memiliki kandungan gizi yang tinggi. Variasi makanan 

dapat menghindari dari anak merasa bosan pada proses 

pemenuhan nutrisi. Variasi makanan merupakan susunan menu 

yang disajikan secara menarik dengan memperhatikan dari segi 

rasa, warna, tekstur, bentuk serta penyusunan makanan yang 

diolah dan disajikan. Pengaturan perencanaan menu serta 

makanan yang dipilih harus sesuai dengan kebutuhan gizi yang 

dimiliki, usia, serta kondisi kesehatannya yang dimiliki oleh 

balita, karena tiap balita memiliki kondisi yang berbeda-beda 

(Kabira et al., 2020). 

 

2) Pemilihan  

Perilaku mengenai pemilihan makanan adalah kegiatan atau 

aktivitas seseorang baik dapat diamati secara langsung dan tidak 

langsung. Perilaku yang dilakukan pada proses pemilihan 
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makanan meliputi pengetahuan, sikap, serta tindakan dalam 

pemilihan jenis makanan. Pengetahuan pada proses pemilihan 

makanan merupakan kesesuaian makanan dengan kebutuhan 

gizi serta bagaimana kepandaian keseseorang dalam pemilihan 

jenis makanan yang sehat. Perilaku orang tua pada proses 

pemilihan makanan yang bergizi seperti waspada pada 

pemilihan jenis jajanan yang anak konsumsi, mengetahui 

mengenai makanan sehat melalui warna yang tidak mencolok 

serta berbau tajam, serta memperhatikan tanggal kadaluarsa 

sebelum membeli makanan. perilaku orang tua pada pemilihan 

jenis makanan yang bergizi merupakan suatu tindakan orang tua 

guna memberikan makanan yang bernilai gizi kepada anak 

(Puspandhani, 2019). 

 

3) Pengolahan 

Proses pengolahan makanan dikenal sebagai makanan 

yang diubah dari bahan mentah menjadi makanan siap saji . 

Makanan yang diproses dengan cara yang aman adalah makanan 

yang diproses sesuai dengan aturan dan prinsip higiene dan 

sanitasi. Pengolahan makanan yang disajikan untuk balita 

merupakan makanan dengan tekstur yang lunak serta memiliki 

kandungan air yang besar seperti direbus, diungkep atau 

dikukus. Makanan yang dipanggang atau digoreng tidak 

menghasilkan tekstur keras dapat dikenalkan pada balita, tetapi 

dalam jumlah yang terbatas. Selain pengolahan tersebut dapat 

pula dilakukan kombinasi pengolahan seperti direbus terlebih 

dahulu kemudian dipanggang atau digoreng (Puspandhani, 

2019).  
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4) Pemorsian 

Menu makan seimbang merupakan menu makanan yang 

memiliki komposisi dari beberapa macam jenis makanan sesuai 

dengan porsi dan takaran yang dibutuhkan oleh anak selama 

proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Porsi makan yang 

ideal dan sesuai dengan kebutuhan gizi anak adalah dasar dari 

penyusunan menu makanan secara sehat sesuai dengan pola 

menu secara seimbang. Porsi makan yang dapat terdiri dari 

protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral sesuai dengan 

porsi serta jenis makanan yang sesuai dengan jumlah nutrisi 

yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menunjang proses tumbuh 

kembang, menjaga kesehatan, serta melakukan aktivitas sehari-

hari. Porsi menu dari makanan dengan gizi yang seimbang perlu 

terdapat kandungan nutrisi yang bisa didapatkan melalui bahan 

makanan. Bahan makanan tersebut kemudian melalui 

pengolahan makanan sampai bisa dikonsumsi (Susanti, 2022).  

 

5) Penyajian 

Peran ibu pada proses penyajian makanan yang akan 

dikonsumsi oleh balita adalah hal yang harus diperhatikan serta 

tidak boleh dilupakan pada proses penyajian makanan yang 

dapat memenuhi kebutuhan gizi balita. Penyajian pada makanan 

dapat mendorong asupan makan pada anak menjadi lebih besar. 

Penyajian makanan bisa diinovasikan dengan semenarik 

mungkin, mulai dari pemberian pada variasi warna dan rasa. 

Variasi pada warna dan juga rasa yang dipilih dapat 

menggunakan bahan makanan yang berbeda atau sama. 

Disamping itu, penggunaan alat makanan dengan bentuk yang 

lucu dan menarik dapat membuat anak merasa tertarik 

mengonsumsinya, dan anak akan mudah tertarik untuk mulai 

belajar makan sendiri (Pratiwi et al., 2021). 
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6) Frekuensi 

Orang tua menggunakan pola pengasuhan makanan untuk 

mengatur bagaimana mereka memberi makan anak mereka 

dengan tujuan memenuhi kebutuhan nutrisi anak, 

keberlangsungan hidup, dan perkembangan mereka. Selain 

memenuhi kebutuhan nutrisi anak, praktik pemberian makan 

pada anak juga dapat mengajarkan anak untuk menerima dan 

memilih makanan dengan benar. Sebagai seorang ibu, harus 

memastikan bahwa anak makan sesuai jadwal dan menghindari 

memberi mereka makanan selingan yang berlebihan. Ibu 

disarankan untuk menghindari memberikan makanan selingan 

terlalu banyak karena dapat menyebabkan kekenyangan. Selain 

itu, ibu harus memantau jadwal makan mereka, misalnya tiga 

kali makan utama dan dua kali makan selingan untuk 

memastikan makanan utamanya dapat terpenuhi setiap hari 

(Lebuan et al., 2023). 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi memberikan 

pengaruh yang tinggi pada keadaan gizi balita, karena ibu 

merupakan seorang yang memiliki keterikatan kuat dengan anak. 

Kebersamaan ibu dengan anak lebih besar dibandingkan dengan 

anggota keluarga lainnya, sehingga ibu lebih mengetahui kebutuhan 

yang diperlukan oleh anak. Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu akan 

menjadi kunci utama pada kebutuhan gizi balita agar dapat 

terpenuhi. Pengetahuan gizi yang kurang dapat menghambat 

perbaikan gizi yang baik terutama pada keluarga serta masyarakat 

akan pentingnya kesadaran gizi. Bertambahnya pengetahuan 

masyarakat mengenai gizi dapat dilakukan melalui berbagai 

penyuluhan serta konseling, hal tersebut pada dasarnya merupakan 

salah satu upaya pada proses perbaikan gizi dikalangan masyarakat 

(Sundari & Khayati, 2020). 
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d. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoajmodjo dalam (Susilawati et al., 2022) faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah sebagai 

berikut : 

a. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu cara untuk memperoleh 

pengetahuan yang meningkatkan perilaku positif. Pendidikan 

seseorang dapat berpengaruh pada kemampuan pemahaman 

serta pengetahuan. 

 

b. Informasi 

Individu yang mendapatkan lebih banyak informasi akan 

mengetahui lebih banyak mengenai pengetahuan. Informasi 

dapat diperoleh melalui perseorangan seperti kerabat, orang tua, 

media massa ataupun buku. 

 

c. Pengalaman 

Pengalaman tidak hanya diperoleh dari hal yang pernah 

dialami oleh seseorang, tetapi dapat juga berawal dari 

pendengaran atau penglihatan. Semakin banyak pengalaman 

yang diperoleh oleh seseorang, maka akan menambahkan 

pengetahuan yang memiliki sifat informal. 

 

d. Budaya 

Tingkah laku dari individu atau kelompok manusia dalam 

pemenuhan kebutuhan akan meliputi sikap serta kepercayaan 

 

e. Sosial Ekonomi 

Individu dengan kemampuan yang lebih, maka dalam 

pemenuhan kebutuhan hidupnya akan mengalokasikan sebagian 
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pendapatannya untuk memperoleh informasi yang bermanfaat 

untuk menambah pengetahuan. 

 

e. Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan 

Skinner menyatakan bahwa jika seseorang dapat 

memberikan jawaban dari pertanyaan mengenai suatu bidang 

tertentu dengan baik melalui lisan maupun tulisan. Seseorang 

tersebut dapat dikatakan memahami bidang tersebut. Sehingga 

pengukuran pada pengetahuannya dapat dilakukan melalui 

proses wawancara atau angket, yang berisikan pertanyaan 

mengenai materi yang akan diukur dari subyek penelitian atau 

responden. Seseorang yang memiliki kemampuan untuk 

menjawab suatu masalah ataupun mewakili seberapa dalam 

tingkat pengetahuan dari seseorang yang diperoleh secara 

statistik. Sehingga kemampuan tersebut dapat diketahui melalui 

rangking secara obyektif (Susilawati et al., 2022).  

Pada proses penelitian, pengukuran variabel menjadi hal 

yang penting. Hal ini terjadi karena variabel yang dibahas dalam 

penelitian harus dapat diukur. Pengukuran pada variabel dapat 

diukur dengan menggunakan alat ukur. Untuk variabel 

pengetahuan, alat yang dapat digunakan dan umum digunakan 

adalah list pertanyaan yang menanyakan tentang variabel 

tersebut. List pertanyaan ini biasanya disebut sebagai kuesioner 

(Swarjana, 2022).  

Ada beberapa jenis kuesioner yang dapat digunakan, seperti 

kuesioner dengan pilihan jawaban benar atau salah, benar, salah, 

dan tidak tahu.Selain itu, ada kuesioner pengetahuan dengan 

pilihan ganda atau multiple choice, yang memungkinkan peserta 

memilih salah satu dari pilihan paling tepat. Dalam penelitian 

mengenai pengetahuan, terdapat Bloom’s Cut off Point. Bloom 

membagi tingkatan pada pengetahuan menjadi tiga, yaitu 
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pengetahuan baik/tinggi (good knowledge), pengetahuan 

cukup/sedang (fair/moderate knowledge), serta pengetahuan 

rendah/kurang (poor knowledge). Pada penentuan 

klasifikasinya, dapat menggunakan skor yang dikonversi 

menjadi persen seperti : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 𝑥 100% 

a. Pengetahuan baik dengan skor 80-100% 

b. Pengetahuan cukup dengan skor 60-79% 

c. Pengetahuan rendah jika skor <60% 

(Swarjana, 2022) 

 

f. Hubungan Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi dengan Status Gizi 

Balita 

Pengetahuan yang baik pada ibu mengenai pentingnya nutrisi 

pada anak, akan berdampak pada status gizi sang anak. Ibu dengan 

pengetahuan yang baik mengenai gizi akan memberikan dampak 

positif pada kebutuhan gizi anak. Contohnya penyediaan makanan 

yang sehat dan bergizi. Sebaliknya, jika pengetahuan yang dimiliki 

oleh ibu rendah akan berdampak pada ibu yang menyediakan 

makanan yang apa adanya tanpa memperhatikan kandungan 

nutrisinya. Selain itu ibu juga tidak mengetahui makanan tersebut 

baik untuk pertumbuhan serta perkembangan anak sehingga 

menyebabkan terjadinya masalah gizi, seperti gizi kurang ataupun 

gizi lebih. Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki ibu mengenai 

gizi, maka akan berdampak pada penyediaan makanan yang sehat 

dan bergizi sehingga akan membantu anak untuk memiliki status 

gizi yang normal (Afrinis et al., 2021). 

Pengetahuan ibu mengenai gizi memiliki peranan yang penting 

dalam proses pencegahan terjadinya status gizi buruk/kurang pada 
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balita. Hal tersebut terjadi dikarenakan pengetahuan pada orang tua 

akan mempengaruhi pada proses pemilihan persediaan makanan 

bagi anaknya, pengonsumsian makanan sesuai dengan gizi yang 

benar, pemilihan jenis makanan, serta memprioritaskan makanan 

anak diantara anggota keluarga lainnya. Pengetahuan orang tua 

terlebih pada ibu pada pemenuhan gizi terhadap anak sangat 

memberikan pengaruh penting pada pertumbuhan dan status gizi 

anak. Pada usia balita, anak cenderung memiliki sifat yang pasif 

terhadap pengonsumsian makanan dan hanya mengkonsumsi 

makanan yang dihidangkan oleh keluarganya. Untuk itu sangat 

diperlukan pengetahuan yang cukup bagi sang ibu untuk dapat 

memahami mengenai kandungan gizi apa saja yang diperlukan bagi 

tumbuh kembang sang anak (Sutrisno et al., 2023).  

Terdapat ayat Al Qur’an yang menjelaskan mengenai ilmu 

pengetahuan, salah satunya adalah Q.S Al-‘Alaq ayat 1-5, Allah 

SWT berfirman : 

 

ِ  ن سَا نَ  مَا لمَ   يَع لمَ   ۙ  عَل مَ  ال  ۙ  ال ذِي   عَل مَ  باِ ل قَلمَِ   رَمُ   َ  ك   اقِ رَأ   وَرَبُّكَ  ال 

  ۙ ِ  ن سَا نَ  مِن   عَلقَ    ۙ   خَلَقَ  ال  مِ  رَب كَِ  ال ذِي   خَلقََ    اقِ رَأ   باِ س 

Artinya :  

“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang 

Menciptakan. Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. 

Bacalah, dan Tuhanmulah Yang Maha Muliai Yang mengajar 

(manusia) dengan pena. Dia mengajarkan manusia apa yang tidak 

diketahuinya”. (Q.S Al-‘Alaq 96:1-5). 

 

Tafsir mengatakan penjelasan dalam ayat Al-Quran surat Al-

‘Alaq ayat 1-5 terdapat makna bahwa pesan yang disampaikan oleh 

malaikat jibril kepada Nabi Muhammad SAW mengajarkan 

umatnya mengenai pentingnya belajar, sehingga dengan belajar 

manusia dapat memperoleh ilmu pengetahuan yang tentunya akan 

bermanfaat bagi dirinya. Allah memberikan perintah membaca 
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terlebih dahulu daripada menulis. Hal tersebut dengan alasan dari 

membaca akan menghadirkan ilmu pengetahuan yang kemudian 

dapat diterapkan pada diri sendiri (Setiawan, 2018). 

4. Sikap Ibu  

a. Pengertian Sikap 

Menurut Stanton (2018) menjelaskan bahwa sikap adalah 

kecenderungan seseorang untuk merespon terhadap sesuatu dengan 

menilai apakah itu baik atau buruk. Sebaliknya, kepercayaan 

seseorang terhadap sesuatu adalah keyakinan yang dimiliki 

seseorang tentang sifat sesuatu dan bagaimana sifat tersebut 

berhubungan dengan sesuatu lainnya. Derajat kepercayaan 

seseorang terhadap sesuatu akan mempengaruhi pandangan sikap 

seseorang terhadap sesuatu. Derajat kepercayaan ini tentunya akan 

berhubungan dengan sifat dan penilaian yang menggambarkan sifat 

tersebut. Sikap manusia adalah faktor utama yang mempengaruhi 

tindakan sehari-hari, tetapi faktor lain, seperti lingkungan dan 

keyakinan seseorang, akan mempengaruhi perilaku atau perbuatan 

orang tersebut (District et al., 2021). 

Dari sikap kita dapat melihat bagaimana seseorang akan 

bertindak atau menanggapi sebuah masalah yang akan datang dan 

dapat diprediksi melalui sikap mereka. Tidak semua sikap dapat 

berpengaruh pada perilaku seseorang, tetapi sikap juga dapat 

menentukan tindakan dari seseorang dalam kasus lain, tetapi sikap 

tidak berwujud sebagai tindakan. Pertimbangan tentang dampak 

positif dan negatif dari suatu tindakan juga dapat menentukan 

apakah sikap seseorang akan menjadi tindakan yang sebenarnya 

dilakukan oleh seseorang atau tidak. Motivasi dan norma sosial juga 

dapat diartikan sebagai faktor utama lain yang dapat mempengaruhi 

pada tindakan seseorang (District et al., 2021). 
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b. Komponen Sikap 

Menurut Mangkunegara (2009) dalam pada pandangan tripartif. 

Dilihat dari segi benu konstruk sikap memiliki tiga komponen, 

diantaranya pengetahuan (cognitive), perasaan (affictive) dan 

tindakan (conative). Masing-masing penjelasannya adalah sebagai 

berikut (District et al., 2021) : 

1) Cognitive component, merupakan bentuk kepercayaan 

konsumen serta pengetahuan terhadap objek, dengan kata lain 

dari Objektif adalah karakteristik produk, semakin besar 

kepercayaan konsumen terhadap merek suatu produk, semakin 

besar komponen kognitif yang mendukung sikap keseluruhan. 

2) Affective component, merupakan gambaran emosional yang 

dapat memberikan refleksi pada perasaan seseorang terhadap 

objek, apakah objek tersebut dapat diminati atau disukai. 

3) Behavioral component, merupakan refleksi dari kecenderungan 

dan perilaku aktual terhadap objek, komponen ini 

dapat memberikan gambaran kecenderungan dari 

upaya tindakan.  

 

c. Ciri-ciri Sikap 

Sikap bukan salah satu dari faktor hereditas atau tidak juga 

bawaan lahir, tetapi sikap terbentuk serta dipahami sesuai dengan 

proses perkembangan pada hidup yang terjadi pada manusia serta 

dalam kaitannya dengan suatu objek. Sifat dari sikap yang non 

hereditas tersebut, maka sikap dapat berubah sesuai dengan syarat 

yang dapat mendukung terjadinya suatu perubahan itu. Sifatnya 

yang berubah-ubah maka sifat dapat dipelajari oleh seseorang 

ataupun sebaliknya. Sikap selalu memiliki hubungan dengan objek, 

atau dipelajari dan berubah-ubah selalu berdampingan dengan objek 

tertentu. Objek dan sikap dapat berupa suatu kumpulan dari hal-hal 

yang berkaitan dengan objek, dengan kata lain objek yang terdapat 
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dalam sikap tidak hanya memiliki satu komponen tetapi sejajar 

dengan objek-objek lainnya yang serupa. Umumnya sikap memiliki 

sisi motivasi serta emosi atau perasaan, sifat tersebut dapat 

membedakan antara sikap dengan percakapan ataupun dengan 

pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki oleh objek (Laoli et al., 

2022). 

 

d. Fungsi Sikap 

Fungsi sikap menurut Daniel Kazt (Laoli et al., 2022) 

mengklasifikasikan sikap memiliki fungsi antara lain : 

1) Fungsi ulilitarian, adalah fungsi yang menghubungkan pada 

prinsip-prinsip dasar imbalan dan hukuman. 

2) Fungsi ekspresi nilai, yaitu mengubah persepsi terhadap 

sikap tertentu. Ini tidak didasarkan pada manfaat dari sikap, 

tetapi lebih pada kemampuan untuk mengungkapkan nilai-

nilainya sendiri. 

3) Fungsi untuk mempertahankan ego sikap yang berkembang dari 

sikap yang cenderung melindungi dari rintangan internal 

maupun eksternal. 

4) Fungsi pengetahuan membantu mengatur informasi yang terus 

muncul setiap hari untuk dipresentasikan. Fungsi pengetahuan 

dapat membantu seseorang untuk mengurangi keraguan dan 

kebingungan saat memilih informasi yang mereka butuhkan. 

 

e. Hal-hal Pembentuk dan Perubah Sikap  

Menurut Azwar (Laoli et al., 2022) terdapat enam faktor yang 

berperan dalam pembentukan sikap, diantaranya : 

1) Pengalaman Pribadi 

Sikap manusia dipengaruhi oleh pengalaman pribadi 

mereka. Reaksi atau insentif yang dapat menjadi dasar pada 

proses pembentukan sikap. Individu harus memiliki pengalaman 
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dengan objek psikologis sebelum dapat merasakan tanggapan 

dan penghayatan. Pengalaman pribadi harus memberikan kesan 

yang kuat. Jika pengalaman tersebut terkait dengan situasi 

emosional, sikap akan mudah dibentuk. Untuk itu, sikap dapat 

berubah atau dibentuk dari pengalaman pribadi. 

 

2) Pengaruh Orang Lain Yang Dianggap Penting 

Seseorang yang berada di sekitar kelompok individu dapat 

mempengaruhi sikap mereka. Seseorang yang dianggap penting 

diharapkan akan setuju dengan suatu tindakan. Seseorang yang 

memberikan kesan keberartian serta tidak ingin dikecewakan 

oleh individu akan memberikan pengaruh pada sikap individu. 

Individu akan cenderung memiliki sikap yang sejalan dengan 

individu lain yang dianggapnya penting. Kemudian individu 

akan mengikuti arahan dari orang yang mereka anggap penting 

tersebut.  

 

3) Pengaruh Kebudayaan 

Kebudayaan merupakan tempat individu bertumbuh 

kembang dan memberikan pengaruh besar pada pembentukan 

karakteristik individu. Salah satu pengaruh terbentuknya 

kepribadian yang dimiliki oleh individu adalah pola perilaku 

yang konsisten. Seperti halnya menggambarkan sejarah perilaku 

yang positif. Individu akan mendapatkak sejarah perilaku dari 

masyarakat sesuai dengan sikap dan perilaku yang biasa 

dilakukan. Untuk itu, kebudayaan merupakan salah satu 

pengaruh sikap individu dalam menghadapi berbagai masalah 

yang terjadi. 
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4) Media Massa 

Media massa merupakan sarana komunikasi yang memberikan 

pengaruh besar pada pembentukan opini serta kepercayaan pada 

seseorang. Informasi yang disampaikan akan memberikan dasar 

yang memberikan perasaan dalam menilai sesuatu hingga 

terbentuknya sikap tertentu jika informasi tersebut mengandung 

pesan yang memberikan pengaruh. Hal tersebut lah yang dapat 

mempengaruhi sikap, baik sikap positif maupun negatif. 

 

5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Lembaga pada pendidikan dan juga agama dapat 

memberikan pengaruh pada sikap, dikarenakan lembaga tersebut 

memberikan pengertian yang mendasar konsep mengenai moral 

pada ajaran agamanya yang ada di dalam raga individu. Konsep 

moral serta agama memberikan pengaruh yang besar pada 

penentuan kepercayaan yang kemudian hal tersebut dapat 

membentuk sikap dari individu dalam mengambil keputusan. 

 

6) Pengaruh Faktor Emosional 

Keadaan yang terjadi pada lingkungan dan pengalaman 

individu yang terjadi tidak selalu dapat menjadi penentu pada 

proses pembentukan sikap. Sikap juga dapat terbentuk dari 

emosi yang berfungsi untuk menyalurkan frustasi atau 

pengalihan pada pertahanan ego dari individu. 

 

f. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap Terhadap Status Gizi 

Di bawah ini terdapat hal-hal yang dapat mempengaruhi sikap 

terhadap status gizi pada balita yang dapat ditemui dalam kehidupan 

sehari-hari di antaranya adalah : 

1) Pemberian makan terhadap anak 
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Pemberian makan secara baik pada anak dapat 

mempengaruhi asupan nutrisinya, tidak hanya dari apa yang 

dikonsumsi oleh anak, tetapi sikap ibu juga memberikan peran 

penting. Seperti halnya kehadiran ibu dalam pengawasan anak 

ketika makan. Dengan pemberian makan secara baik maka dapat 

memberikan pengaruh pada status gizi anak. Seiring dengan 

pertambahan umur anak maka pemberian ragam bahan makanan 

yang diberikan juga harus memenuhi kebutuhan gizi secara 

lengkap dan seimbang. Hal tersebut penting untuk menunjang 

tumbuh kembang anak (Diyah et al., 2020). 

 

2) Pemenuhan nutrisi pada anak 

Pemberian nutrisi secara adekuat dapat memberikan 

pengaruh pada proses pertumbuhan serta perkembangan pada 

balita. Sehingga dibutuhkan upaya dalam mengatasi 

permasalahan tersebut. Pengetahuan ibu mengenai pemberian 

makan secara seimbang pada balita perlu mendapatkan 

peningkatan agar dapat disesuaikan dengan kebutuhan anak. 

Pemberian makanan juga perlu dimodifikasi semenarik mungkin 

agar tidak monoton dan anak lebih tertarik untuk memakannya. 

Pemberian makan juga dapat dilakukan secara bertahap sesuai 

dengan kebutuhan anak. Kebiasaan perilaku dalam pemberian 

makanan bagi balita dapat dinilai melalui variasi makanan yang 

diberikan (Sumanti & Retna, 2022). 

 

3) Budaya pemberian makan pada anak 

Keluarga dapat terpengaruh oleh budaya yang ada di sekitar 

mengenai cara pemenuhan gizi pada anak, seperti mempercayai 

mengenai mitos-mitos atau mengenai makanan yang menjadi 

pantangan bagi ibu hamil. Seperti halnya ASI pertama yang 

dianggap kotor untuk bayi, padahal ASI pertama tersebut yang 
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banyak mengandung zat gizi yang baik bagi bayi. Masih banyak 

pula yang memberikan makanan seperti bubur yang dihaluskan 

pada bayi yang belum genap berusia enam bulan. Padahal hal 

tersebut dapat berdampak kurang baik bagi pertumbuhan serta 

perkembangan anak. Faktor budaya pada gambaran masyarakat 

dapat memberikan pengaruh mengenai bagaimana seseorang 

dapat memberikan respon mengenai kebutuhan kesehatan, 

termasuk mengenai pola pemberian makan yang dapat 

diterapkan pada anak sedari dini (Ibrahim et al., 2021). 

 

4) Pelayanan kesehatan pada anak 

Pelayanan kesehatan merupakan akses atau keterjangkauan 

anak serta keluarga yang menjadi upaya dalam proses 

pencegahan penyakit serta pemeliharaan kesehatan. Hal tersebut 

meliputi imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan 

persalinan, penimbangan berat badan anak, penyuluhan gizi dan 

kesehatan, dan juga sarana kesehatan yang dapat ditemui seperti 

posyandu, puskesmas, praktik bidan atau dokter serta rumah 

sakit. Masalah kesehatan yang biasa ditemui adalah sulitnya 

akses pada pelayanan kesehatan dikarenakan jauh atau 

terkendala biaya. Kurangnya pendidikan serta pengetahuan 

merupakan salah satu kendala masyarakat serta keluarga untuk 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia secara baik. Hal 

inilah yang dapat memberikan dampak pada kesehatan anak 

(Ningsih et al., 2023). 

 

5) Makanan yang disajikan untuk anak 

Penyajian makanan pada balita tidak jauh berbeda dengan 

orang dewasa. Persamaan yang dapat ditemukan adalah, balita 

dan orang dewasa memiliki selera penyajian makanan yang 

bervariasi serta terdapat beberapa macam jenis hidangan yang 
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yang tidak hanya satu jenis saja. Perbedaan yang dapat ditemui 

adalah penyajian porsi antara balita dan orang dewasa yang jauh 

berbeda. Penyajian makanan pada balita harus mengandung 

semua zat yang dibutuhkan, agar tubuh dapat memperoleh 

energi dan tubuh dapat berfungsi secara optimal. Selain berat 

badan anak bertambah dan daya tahan tubuh menjadi kuat, 

fungsi saraf lainnya seperti organ yang terdapat di dalam tubuh 

dapat berkembang secara optimal sesuai dengan usianya. Orang 

tua dapat berperan dalam memperhatikan makanan anak, mulai 

dari kualitasnya harus higienis karna balita rentan terhadap 

penyakit dan porsi makan yang diberikan harus sesai dengan 

umurnya (Maulidia et al., 2022). 

 

g. Cara Mengukur Sikap Ibu terhadap  Gizi 

Pada penelitian yang dilakukan variabel sikap ibu mengenai 

gizi dinilai menggunakan instrumen kuesioner. Kuesioner berisikan 

daftar pertanyaan secara terstruktur dengan alternatif jawaban yang 

tersedia. Responden kemudian memilih jawaban sesuai dengan 

aspirasi, persepsi, sikap, keadaan, atau pendapat pribadinya. Pada 

penelitian ini skala yang digunakan menggunakan skala likert. Skala 

likert merupakan skala yang digunakan untuk mengukur sikap, 

persepsi, dan pendapat seseorang mengenai fenomena sosial. 

Penilaiannya adalah sebagai berikut : 

Tabel 3. Cara mengukur sikap ibu terhadap status gizi 

Kategori Sikap Ibu 

Terhadap Status Gizi 
Skor 

Favorable  

Sangat Tidak Setuju (STS) Skor 1 

Tidak Setuju Skor 2 

Setuju Skor 3 

Sangat Setuju Skor 4 
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Unfavorable  

Sangat Tidak Setuju (STS) Skor 4 

Tidak Setuju Skor 3 

Setuju Skor 2 

Sangat Setuju Skor 1 

(Sugiyono, 2013) 

Pada perhitungan kategori sikap penilaian kategorisasi sikap 

dapat dihitung menggunakan rumus perhitungan : 

X-min = (nilai minimum hasil) 

X-maks = (nilai maksimum hasil) 

Range = Xmaks – Xmin 

Mean = (Xmaks + Xmin) / 2  

SD  = Range / 6 

Ket : 

1) Kurang : X < M – 1.SD 

2) Cukup : M – 1.SD ≤ X < M +1.SD 

3) Baik : M + 1.SD ≥ X 

Dari hasil perhitungan tersebut maka didapakan hasil 

kategorisasi nilai sebagai berikut : 

1) Kurang : <42,75 

2) Cukup :≤ 42,75 - <62,25 

3) Baik : ≥62,25 

(Azwar S. , 2012) 

h. Hubungan Sikap Ibu Terhadap Status Gizi Balita 

Sikap ibu merupakan salah satu dari faktor yang dapat 

memberikan pengaruh pada terjadinya gizi buruk. Pemberian sikap 

yang kurang baik pada pemenuhan makanan akan memberikan 

dampak terhadap pola konsumsi pada anak, hal tersebut dapat 

memicu terjadinya anak memiliki status gizi kurang. Terjadinya 

permasalahan gizi pada balita dapat dihindari apabila orang tua 

terutama ibu mengetahui mengenai sikap serta pengetahuan yang 
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baik mengenai cara pemberian makanan serta mengatur makanan 

pada balita (Kisnawaty et al., 2023). Sikap ibu pada pemberian 

makanan anak adalah faktor yang dapat menentukan perilaku pada 

pemberian makanan yang tepat kepada anak. Pemberian makanan 

yang tepat kepada anak memiliki tujuan untuk memenuhi kebutuhan 

gizinya. Sikap ibu pada pemberian makan terhadap anak bisa 

didapatkan melalui interaksi sosial seperti lingkungan, hal tersebut 

dapat dengan mudah memberikan efek pada perilaku ibu dalam 

pemberian makanan dirumah (F. A. Sari & Putri, 2020). 

Pemenuhan nutrisi pada anak memerlukan peran seorang ibu 

hal tersebut dikarenakan sang ibu merupakan orang yang lebih dekat 

dan berinteraksi secara langsung dengan sang anak. Pengetahuan 

mengenai gizi yang dikuasai oleh seseorang akan memberikan 

dampak terhadap keragaman mengenai jenis serta jumlah makanan 

yang dapat dikonsumsi oleh balita. Ibu dengan pengetahuan yang 

baik mengenai gizi maka diharapkan menerapkan pula sikap serta 

perilaku yang baik pada pemenuhan gizi sang anak. Ketika 

seseorang memiliki pengetahuan yang kurang maka dapat 

menimbulkan sifat yang cenderung buruk. Hal tersebut akan 

memberikan dampak pada masalah gizi anak (Kisnawaty et al., 

2023). 

 

Pada Q.S Al-Baqarah ayat 233 Allah SWT berfirman : 

 

ليَ نِ  كَا مِلَي نِ  لِمَن   ارََا دَ  انَ   يُّتمِ   لَ  دهَنُ   حَو  ضِع نَ  اوَ   وَا ل وَا لِدٰتُ  يرُ 

فِ  ۗ لَ  وَتهُُن   باِ ل مَع رُو  قهُُن   وَكِس  دِ  لَه   رِز  لوُ  ضَا عَةَ  ۗ وَعَلىَ ال مَو   الر 

د   ل ه   لوُ  ِوَلَدِهَا وَلَ  مَو  عهََا ۚ لَ  تضَُا   ر   وَا لِدةَ   ب   تكَُل فُ  نفَ س   الِ   وُس 

 بِوَلَدِه   وَعَلىَ ال وَا رِثِ  مِث لُ  ذٰلِكَ  ۚ فاَِ  ن   ارََا داَ  فِصَا لً  عَن   ترََا ض  

لَ  ا اوَ  ضِعوُ ْۤ ترَ  ن هُمَا وَتشََاوُر   فلََ  جُناَ حَ  عَلَي هِمَا ۗ وَاِ  ن   ارََد تُّم   انَ   تسَ   م ِ
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فِ  ۗ وَا ت قوُا اٰللَّ  وَا اْۤ  اٰتيَ تمُ   باِ ل مَع رُو  تمُ   م   دكَُم   فلََ  جُناَ حَ  عَلَي كُم   اِذاَ سَل م 

نَ  بَصِي ر   ا انَ   اٰللَّ  بمَِا تعَ مَلوُ  لَمُو ْۤ  ع 

Artinya : 

“Dan hendaklah para ibu-ibu menyusui anak-anaknya selama 

dua tahun penuh bagi yang ingin menyempurnakan proses 

penyusuan. Kewajiban seorang ayah menanggung makan serta 

pakaian merka dengan cara yang patut. Seseorang tidak diberikan 

beban, terkecuali sesua dengan kemampuan yang dimilikinya. 

Janganlah seorang ibu merasakan menderita karena sang anak, dan 

jangan pula bapaknya merasa menderita karena sang anak. 

Begitupula dengan ahli waris. Apabila keduanya ingin melakukan 

proses sapih (sebelum dua tahun) berdasarkan persetujuan beserta 

musyawarah antar keduanya, maka tidak ada dosa bagi keduanya. 

Apabila engkau ingin menyusukan anak (kepada orang lain), maka 

tidak ada dosa pula bagimu jika engkau memberikan bayaran 

dengan cara yang patut. Maka bertakwalah engkau kepada Allah 

dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang 

engkau kerjakan” (Q.S Al-Baqarah 2:233) 

 

Ayat tersebut menjelaskan secara tegas mengenai peran dari ibu 

serta ayah secara bersandingan. Dimulai dari peran sang ibu yang 

memberikan ASI kepada anak dan peran ayah sebagai pemberi 

kewajiban nafkah pada keluarga. Sebagai sang ayah dan ibu mereka 

memiliki tugas bersama dalam hal mengasuh anak. Peran merekalah 

yang menjadi bentuk pendidikan awal bagi anak di masa depannya. 

Seperti dalam hal pemberian ASI kepada anak sebagai pembelajaran 

awal pemberian konsumsi suplemen yang terbaik, bentuk kasih 

sayang dari sang ibu yang akan terus mengalir kepada anak, serta 

peran dari sang ayah yang harus menafkahi serta memberikan 

kualitas asupan pada sang ibu agar ASI yang diberikan kepada anak 

lebih memiliki kualita. Selain itu peran orang sekitar juga dapat 

memberikan pengaruh pada tumbuh kembang anak. (Suaidi Yusuf 

et al., 2021). 
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5. Perilaku Ibu  

a. Pengertian Perilaku 

Perilaku merupakan tindakan atau aktivitas yang dilakukan 

oleh manusia yang banyak mengandung arti lain seperti berbicara, 

menangis, bekerja, kuliah, menulis, membaca dan juga lain 

sebagainya. Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku 

manusia merupakan semua kegiatan atau aktivitas manusia yang 

dapat diamati secara langsung maupun diamati oleh pihak luar. 

Sedangkan jika dilihat dari pengertian umum perilaku merupakan 

segala bentuk perbuatan atau tindakan yang dapat dilakukan oleh 

makhluk hidup. Pengertian dari perilaku dapat dibatasi sebagai 

keadaan jiwa untuk menyampaikan pendapat, berfikir, bersikap, 

serta lain sebagainya. Perilaku merupakan refleksi dari berbagai 

macam aspek, baik secara fisik maupun non fisik (Tampubolon et 

al., 2022).  

Perilaku kesehatan merupakan segala aktivitas dari 

seseorang, baik dapat diamati secara langsung (observable) ataupun 

tidak dapat diamati secara langsung oleh orang lain (unobservable) 

yang berkaitan dengan pemeliharaan serta peningkatan pada 

kesehatan. Untuk itu perilaku kesehatan dapat dibagi menjadi dua, 

yakni : perilaku sehat (Health Behavior) adalah perilaku yang sehat 

atau dapat meningkatkan kualitas kesehatan dan pencarian 

kesehatan (Health Seeking Behavior) yang dapat diartikan sebagai 

perilaku dari seseorang yang lebih sakit atau terjadinya masalah 

kesehatan guna memperoleh proses penyembuhan atau pemecahan 

pada masalah kesehatan. Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimiliki, semakin tinggi pengetahuan maka akan 

baik pula sikap yang dimilikinya. Perilaku kesehatan merupakan 

salah satu fungsi dari dukungan sosial masyarakatt. Dukungan 

keluarga sangat memberikan pengaruh pada proses tumbuh 



48 
 

kembang anak dan perilaku yang diberikan oleh ibu kepada anak 

(Azzahy, 2008). 

 

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut lawrence green dalam (Soemarti & Kundrat, 2022) 

kesehatan seseorang atau masyarakat dapat dipengaruhi oleh dua 

faktor utama, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di 

luar perilaku (non-behavior causes). faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku tersebut adalah : 

1) Faktor predisposisi (predisposing factors), faktor ini dapat 

dipengaruhi oleh pendidikan, pengetahuan, tingkat sosial 

ekonomi, sikap, tradisi dan kepercayaan pada masyarakat. 

2) Faktor pendukung (enabling factors), faktor ini dapat mencakup 

ketersediaan pada sarana dan prasarana 

3) Faktor penguat (reinforcing factors), faktor ini dapat 

dipengaruhi oleh masyarakat, tokoh agama, petugas dan 

peraturan-peraturan baik dari pusat atau pemerintah daerah yang 

memiliki keterkaitan dengan kesehatan.  Masyarakat terkadang 

memerlukan contoh sikap dan perilaku positif sehingga dapat 

menambah wawasan pengetahuan yang dimiliki. 

Pengetahuan dan sikap yang pada diri seseorang menjadi faktor 

utama yang dapat memengaruhi perilaku seseorang. Hal yang 

menjadi dasar dari perilaku ibu terhadap status gizi anak adalah 

bagaimana metode ibu dalam memberikan makan pada anak, 

mengatur suasana pada saat anak makan, variasi makanan yang 

diberikan ibu dan jenis makanan, waktu pemberian makan serta 

frekuensi pemberian makan anak (Ningsih et al., 2023). 

c. Pembentukan Perilaku 

Menurut Notoatmodjo dalam (Soemarti & Kundrat, 2022) 

perilaku dapat didasari oleh pengetahuan dan akan lebih 
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memberikan pengaruh dalam jangka waktu yang panjang 

dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari dengan 

pengetahuan. Sebelum seseorang mendapatkan perilaku baru dalam 

dirinya maka akan terjadi proses yang berurutan, diantaranya : 

1) Awareness : Subjek yang dapat mengetahui stimulus dari objek 

terlebih dahulu. 

2) Interest : Subjek sudah memiliki ketertarikan pada stimulus yang 

diberikan. Subjek sudah mulai menunjukkan sikap 

3) Evaluation : Subjek sudah dapat berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan yang dimiliki dan kesadaran serta sikapnya 

terhadap stimulus. 

4) Trial : Subjek mulai mencoba perilaku baru berjalan sesuai 

dengan kehendak stimulus 

5) Adoption : Subjek telah menerapkan perilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, serta sikap yang dikehendaki oleh 

stimulus 

 

d. Hubungan Perilaku Ibu Terhadap Status Gizi 

Orang tua yang memiliki pengetahuan baik mengenai gizi 

pada anak serta pola asuh akan anaknya dapat memperhatikan 

perilaku yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan gizi pada anak 

serta pola asuh yang diberikan dalam keadaan kesehariannya. 

Tingkat pengetahuan yang tinggi pada orang tua akan memberikan 

pengaruh yang positif pada perilaku pengasuhan anak. Pengetahuan 

dapat memicu terjadinya dorongan orang tua guna memberikan pola 

asuh yang baik dalam proses pertumbuhan anak. Sehingga pola asuh 

tersebut dapat memberikan pengaruh yang penting pada status gizi 

anak dikarenakan asupan makanan yang akan diatur sepenuhnya 

oleh ibunya. Jika pola asuh yang diberikan ibu baik maka akan 

memberikan hasil status gizi yang baik pula pada anak dibandingkan 

dengan pola asuh yang tidak baik (Amelia & Fahlevi, 2022). 
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e. Cara Mengukur Perilaku Ibu Terhadap Status Gizi  

Pada variabel penelitian perilaku ibu terhadap status gizi 

teknik pengambilan data menggunakan kuesioner. Kuesioner 

merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan pertanyaan atau pernyataan secara tertulis kepada 

responden untuk dijawab. Kuesioner merupakan teknik 

pengumpulan data yang dinilai efisien apabila peneliti dapat 

mengetahui pasti variabel yang diukur dan apa yang diharapkan oleh 

responden. Kuesioner cocok digunakan untuk jumlah responden 

yang cukup besar dan tersebar di wilayah yang luas. Pada penelitian 

ini kuesioner perilaku ibu terhadap status gizi berisikan pertanyaan 

yang berkaitan dengan perilaku ibu terhadap status gizi yang 

kemudian disebarkan sesuai dengan sasaran responden yang 

diperlukan. Pada penilaian yang dilakukan akan dikonversi skor 

menjadi : 

Tabel 4. Cara Mengukur Perilaku Ibu terhadap status gizi 

Kategori Sikap Ibu 

Terhadap Status Gizi 
Skor 

Favorable  

Selalu Skor 1 

Sering Skor 2 

Kadang-kadang  Skor 3 

Tidak Pernah Skor 4 

Unfavorable  

Selalu Skor 4 

Sering Skor 3 

Kadang-kadang  Skor 2 

Tidak Pernah Skor 1 

(Sugiyono, 2013) 

Pada perhitungan kategori sikap penilaian kategorisasi sikap 

dapat dihitung menggunakan rumus perhitungan sebagai berikut : 

X-min = (nilai minimum hasil) 
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X-maks = (nilai maksimum hasil) 

Range = Xmaks – Xmin 

Mean = (Xmaks + Xmin) / 2  

SD  = Range / 6 

1) Kurang : X < M – 1.SD 

2) Cukup : M – 1.SD ≤ X < M +1.SD 

3) Baik : M + 1.SD ≥ X 

Dari hasil perhitungan menggunakan rumus tersebut maka 

didapat kan hasil kategorisasi dengan nilai yang dapat dilihat sebagai 

berikut : 

1) Kurang : <48,16 

2) Cukup :≤ 48,16 - <66,84 

3) Baik : ≥66,84 (Azwar S. , 2012) 

Pada Q.S Al-Baqarah ayat 269 Allah SWT berfirman : 

ۤ   ۚ   وَمَنْ يُّؤْتَ الْحِكْمَةَ فقََدْ اوُْتيَِ خَيْرًا كَثيِْرًا ۚ   يؤُْتىِ الْحِكْمَةَ مَنْ يَّشَاءُٓ  وَمَا يذََّكَّرُ الََِّّ

لْباَ بِ اوُلوُا الََّْ    

 

Artinya : 

"Dia memberikan hikmah kepada siapa yang Dia kehendaki. Barang siapa 

diberi hikmah, sesungguhnya dia telah diberi kebaikan yang banyak. Dan 

tidak ada yang dapat mengambil pelajaran kecuali orang-orang yang 

mempunyai akal sehat" (QS. Al-Baqarah 2: Ayat 269) 

Abu ja’far menafsirkan bahwa maksud dari firman Allah tersebut 

adalah, Allah SWT memberikan keberhasilan pada perilaku perkataan dan 

perbuatan bagi orang yang telah dikehendaki-Nya. Barang siapa yang dapat 

berhasil melaksanakan perilaku tersebut, sungguh dia telah diberikan 

kelebihan yang berlimpah oleh Allah SWT. Dalam beberapa pemaknaan al-

Hikmah dapat diambil kesimpulan bahwa kata al-hikmah merupakan 

perilaku mengajak secara bijak filosofis, argumentatif, dapat dilakukan 
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dengan adil, penuh kesabaran dan juga ketabahan sesuai dengan risalah al-

Nubuwwah dan ajaran al-Qur’an. Hal tersebut dapat mengungkap apa yang 

sebenarnya dan dapat memposisikan perilaku secara proporsional. Begitu 

pula dengan perilaku ibu terhadap status gizi balita jika ibu dapat 

memberikan perilaku yang baik maka akan berdampak juga pada kesehatan 

serta status gizi pada balita. 

 

B. Kerangka  Teori 

Berdasarkan pada penelitian-penelitian yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa keadaan status gizi dapat dipengaruhi oleh dua faktor 

yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Pada faktor secara langsung 

dipengaruhi oleh langsung adalah asupan gizi yang tidak dapat memadai 

dan juga infeksi. Sedangkan pada faktor tidak langsung dapat dipengaruhi 

oleh ketahanan pangan yang tidak memadai, pola pengasuhan anak, 

pelayanan kesehatan pada ibu dan anak, dan sanitasi lingkungan yang 

buruk. Masalah gizi yang terjadi dapat memberikan dampak negatif pada 

anak terutama akan terjadinya penundaan pada pencapaian motorik serta 

keterampilan pada anak, rendahnya IQ, cenderung memiliki perilaku yang 

khusus, memiliki karakteristik sosial yang kurang, serta akan rentan 

terhadap penyakit menular. Sikap ibu pada pemberian makanan anak akan 

memberikan pengaruh pada status gizi anak. Pemberian sikap yang kurang 

baik pada proses pemenuhan gizi anak akan menimbulkan dampak pada 

pola konsumsi makan anak yang dapat memicu terjadinya status gizi kurang 

pada anak (Hulu et al., 2022).. 

Pemberian makan pada anak merupakan salah satu faktor yang 

menentukan perilaku pada proses pemberian makan secara tepat kepada 

anak. Pemberian makan secara tepat kepada anak akan memberikan 

pemenuhan kebutuhan gizinya. Sikap ibu mengenai pemenuhan nutrisi pada 

anak juga perlu diperhatikan hal tersebut dikarenakan seorang ibu 

merupakan orang terdekat dari anak dan lebih berinteraksi secara langsung 
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dengan sang anak. Ibu dengan pengetahuan yang baik mengenai pemenuhan 

nutrisi anak akan memiliki perilaku serta sikap yang baik pula pada proses 

pemenuhan nutrisi balita. Pemilihan ragam dan jenis menu makanan yang 

beragam dan memiliki kualitas baik juga berkaitan dengan pengetahuan 

yang perlu dimiliki oleh ibu mengenai gizi. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

     Gambar 1. Kerangka Teori 

 

Keterangan : 

  = Variabel diteliti  = Variabel tidak diteliti 
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Informasi 

Pengalaman 

Budaya 

Sosial Ekonomi 
Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Mengenai Gizi 

 

Pengaaman Pribadi 

Pengaruh Orang Lain 

yang Dianggap Penting 

Pengaruh Kebudayaan 
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Pengaruh Faktor 

Emosional 
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Gizi Balita 
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D. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

Terdapat dua hipotesis yang diajukan yaitu H0 dan Ha sebagai 

berikut : 

H0 : 

a. Tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 

dengan sikap ibu di wilayah Kerja Puskesmas Cidempet 

Kecamatan Arahan Kabupaten Indramayu, Jawa Barat.  

b. Tidak Terdapat hubungan sikap ibu dengan perilaku ibu di wilayah 

Kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan Kabupaten 

Indramayu, Jawa Barat.  

c. Tidak Terdapat hubungan perilaku ibu terhadap status gizi pada 

balita di wilayah Kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

Ha : 

a. Terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi dengan 

sikap ibu di wilayah Kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu, Jawa Barat.  

Tingkat pengetahuan Ibu 

mengenai gizi  

 

Sikap Ibu 

Status gizi balita 

Perilaku Ibu  
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b. Terdapat hubungan sikap ibu dengan perilaku ibu di wilayah Kerja 

Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan Kabupaten Indramayu, Jawa 

Barat.  

c. Terdapat hubungan perilaku ibu terhadap status gizi pada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan Kabupaten 

Indramayu, Jawa Barat. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Variabel Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif serta desain penelitian Cross Sectional 

yang merupakan penelitian langsung serta melakukan pengukuran secara 

langsung pada subjek dalam satu waktu, untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan ibu mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu terhadap status 

gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat. 

2. Variabel Penelitian 

a) Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan ibu 

mengenai gizi, sikap dan perilaku ibu terhadap status gizi balita. 

b) Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan 

Kabupaten Indramayu Jawa Barat. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan September 2024 s/d Februari 2025  

dengan cara penyebaran kuesioner kepada subjek serta pengukuran 

antropometri berat badan dan tinggi badan. Tempat penelitian dilakukan di 

posyandu sesuai dengan wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat.  
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini merupakan balita 

dan ibu balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cidempet 

Kecamatan Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat sebanyak 1.705 

ibu dan balita per tahun 2024.  Data didapatkan berdasarkan posyandu 

yang masuk ke dalam wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat. 

2. Sampel Penelitian 

Dari populasi yang tersedia, kemudian diambil beberapa sampel 

yang perlu digunakan pada penelitian ini. Besar sampel minimal yang 

diperlukan pada penelitian ini menggunakan metode perhitungan 

dengan rumus slovin (Maghfiroh, 2023). Rumus slovin merupakan 

metode statistik yang digunakan dalam menentukan ukuran sampel yang 

diperlukan dari suatu penelitian dengan populasi yang besar. Rumus 

slovin biasa digunakan pada survei penelitian guna pemilihan sampel 

yang representatif dari populasi dengan jumlah yang besar. Rumus 

slovin dapat digambarkan sebagai berikut (Cahyadi, 2022) : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2 
 

Keterangan : 

n = Besar sampel yang diperlukan 

N = Jumlah populasi 

E = margin of error 10% (tingkat kesalahan yang diizinkan)  

Dari rumus tersebut maka besar sampel pada penelitian ini adalah : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
1.705

1 + (1.705 𝑥 0,12)
 

𝑛 =
1.705

18,05
= 94,45 = 94  
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Untuk menghindari terjadinya drop out maka perhitungan hasil 

ditambahkan dengan 10% sampel, yaitu sebesar 94 + 10% = 103. Maka, 

jumlah sampel minimum yang diteliti pada penelitian kali ini adalah 

sejumlah 103 responden. 

 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah Accidental Sampling atau biasa disebut dengan metode Sampling 

Insidental yang merupakan teknik penentuan sampel berdasarkan 

momen atau kebetulan, yaitu siapa pun yang secara insidental bertemu 

dengan peneliti kemudian memiliki kesempatan sebagai sampel yang 

dipandang orang tersebut cocok menjadi sumber data (Sugiyono, 2010). 

Accidental Sampling merupakan teknik penentuan sampling yang secara 

insidental ditemui dan ditemukan dapat digunakan menjadi sampel 

(Hariputra et al., 2022).  

Pemilihan subjek menggunakan teknik Accidental Sampling yaitu 

pemilihan sampel secara acak tetapi subjek harus memenuhi kriteria 

inklusi serta eksklusi yang diajukan oleh peneliti. Kriteria inklusi dan 

eksklusinya adalah sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Subjek merupakan seorang ibu dari balita 

2) Usia balita berada pada rentang 6 bulan – 5 tahun 

3) Balita dalam keadaan sehat 

4) Bersedia menjadi subjek pada penelitian 

5) Kooperatif dan komunikatif pada saat pengambilan data 

berlangsung 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Subjek tidak bersedia menjadi responden pada penelitian 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 5. Definisi operasional 

Nama 

Variabel 
Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu 

mengenai 

gizi 

Pengetahuan 

adalah hasil 

dari 

mengetahui 

dan 

memahami 

sesuatu setelah 

melakukan 

kontak indra 

dengan suatu 

objek tertentu. 

Panca indra 

manusia, yang 

mencakup 

penglihatan, 

pendengaran, 

penciuman, 

rasa, dan raba. 

Mata dan 

telinga 

menerima 

sebagian besar 

informasi 

melalui 

pancaindra ini 

(Sukarini, 

2018) 

Kuesioner 1. Menyebarkan 

kuesioner yang 

telah tervalidasi 

kepada subjek 

2. Sebelum mengisi 

kuesioner 

responden 

diminta untuk 

mengisi form 

informed consent 

3. Responden 

diwawancarai 

untuk mengisi 

kuesioner 

4. Peneliti akan 

mengoreksi 

dengan 

memberikan nilai 

skor yang telah 

ditentukan 

1. Baik : 

Skor 80 

– 100% 

2. Sedang : 

Skor 60 

– 79%  

3. Kurang : 

Skor 

<60% 

(Swarjana, 

2022) 

Ordinal 

Sikap ibu  Sikap adalah 

kecenderungan 

seseorang 

untuk 

merespon 

terhadap 

sesuatu dengan 

menilai apakah 

itu baik atau 

buruk. 

Sebaliknya, 

kepercayaan 

seseorang 

terhadap 

sesuatu adalah 

keyakinan 

yang dimiliki 

seseorang 

tentang sifat 

sesuatu dan 

bagaimana 

Kuesioner 1. Menyebarkan 

kuesioner yang 

telah tervalidasi 

kepada subjek 

2. Sebelum mengisi 

kuesioner 

responden 

diminta untuk 

mengisi form 

informed consent 

3. Responden 

diwawancarai 

untuk mengisi 

kuesioner 

4. Peneliti akan 

mengoreksi 

dengan 

memberikan nilai 

Kategorisasi 

penilaian 

sikap : 

1) Kurang : 

<42,75 

2) Cukup : 

42,75 - 

<62,25 

3) Baik : 

≥62,25 

(Azwar S. , 

2012) 

Ordinal 
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Nama 

Variabel 
Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

sifat tersebut 

berhubungan 

dengan sesuatu 

lainnya. 

(District et al., 

2021). S 

skor yang telah 

ditentukan 

 

Perilaku Ibu  Perilaku 

merupakan 

tindakan atau 

aktivitas yang 

dilakukan oleh 

manusia yang 

banyak 

mengandung 

arti lain seperti 

berbicara, 

menangis, 

bekerja, 

kuliah, 

menulis, 

membaca dan 

juga lain 

sebagainya 

(Tampubolon 

et al., 2022).  

 

Kuesioner 1. Menyebarkan 

kuesioner yang 

telah tervalidasi 

kepada subjek 

2. Sebelum mengisi 

kuesioner 

responden 

diminta untuk 

mengisi form 

informed consent 

3. Responden 

diwawancarai 

untuk mengisi 

kuesioner 

4. Peneliti akan 

mengoreksi 

dengan 

memberikan nilai 

skor yang telah 

ditentukan 

 

Kategorisasi 

penilaian 

perilaku :  

1. Kurang : 

<48,16 

2. Cukup : 

48,16 - 

<66,84 

3. Baik : 

≥66,84 

(Azwar S. , 

2012) 

Ordinal  

Status gizi 

balita 

Status 

kesehatan 

yang 

dihasilkan dari 

keseimbangan 

antara 

kebutuhan 

serta asupan 

gizi (Supriasa, 

et al., 2018) 

Timbangan 

digital, 

mikrotoa, 

status gizi 

dengan 

menggunakan 

rumus Z-

Score 

1. Melakukan 

pengukuran berat 

badan 

2. Melakukan 

pengukuran 

tinggi badan 

3. Menghitung 

status gizi balita 

dengan rumus Z-

Score (BB/TB) 

Mengkategorikan 

status gizi balita 

Kategori 

status 

gizi 

balita : 

1. Gizi 

Buruk : 

< -3 SD 

2. Gizi 

Kurang : 

-3 SD - 

<-2 SD 

3. Gizi 

Baik : -2 

SD - 

1SD 

Ordinal 
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F. Prosedur Penelitian dan Pengambilan Data 

1. Pengumpulan Data 

a. Jenis dan Sumber Data  

1) Data Primer 

Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung 

pada sumber pertama. Data primer yang didapatkan pada penelitian 

ini adalah : 

a) Formulir persetujuan penelitian yang disetujui oleh subjek 

b) Identitas subjek (Ibu) yang meliputi nama, usia, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan ibu. 

c) Identitas subjek (balita) yang meliputi nama, tempat tanggal 

lahir, usia serta jenis kelamin.  

d) Data pengetahuan ibu mengenai gizi dari kuesioner yang 

meliputi pertanyaan mengenai gizi. 

e) Data antropometri berupa berat badan dan tinggi badan yang 

digunakan untuk mengetahui status gizi balita melalui 

perhitungan Z-Score dengan BB/TB 

2) Data sekunder 

Data sekunder meliputi data dari jumlah populasi serta 

sampel dari jumlah banyaknya balita dan ibu balita yang akan 

Nama 

Variabel 
Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

4. Beresiko 

Gizi 

Lebih : 

>1 SD – 

2 SD 

5. Gizi 

Lebih >2 

SD – 3 

SD 

Obesitas 

>3 SD 

(Kemenkes 

RI, 2020)  
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menjadi responden pada penelitian ini yang berada di naungan 

posyandu wilayah kerja Puskesmas Cidempet Kecamatan 

Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat.   

 

b. Cara Pengumpulan Data 

1) Wawancara 

Teknik wawancara dilakukan bertujuan untuk mengetahui 

informasi serta keterangan dari data yang diperlukan. Data-data 

yang didapatkan dari hasil wawancara adalah data diri 

responden. 

 

2) Pengisian Kuesioner Pengetahuan Ibu dan Sikap Ibu 

Pengumpulan data menggunakan sistem pengisian kuesioner 

yang dilakukan berguna untuk menghasilkan data yang sesuai 

dengan yang terjadi pada responden. Pengisian kuesioner 

pengetahuan dan sikap ibu mengenai gizi. Masing-masing 

kuesioner berisikan sebagai berikut : 

(a) Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

Dalam mendapatkan data mengenai pengetahuan gizi pada 

gizi oleh responden tata caranya adalah sebagai berikut : 

(1) Peneliti melakukan wawancara mengenai data diri pada 

responden serta memberikan kuesioner yang berisikan 

pertanyaan terkait pengetahuan mengenai gizi. 

(2) Kuesioner yang telah berisikan jawaban dari responden, 

kemudian akan dinilai berdasarkan skor yang telah 

ditetapkan. 

(b) Sikap Ibu  

Dalam mendapatkan data sikap ibu mengenai gizi, terdapat 

beberapa hal pada pengumpulan data yaitu : 

(1) Responden mengisi kuesioner yang berisikan pertanyaan 

terkait dngan sikap ibu mengenai gizi 
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(2) Kuesioner yang telah berisikan jawaban dari responden, 

kemudian akan dinilai berdasarkan skor yang telah 

ditetapkan. 

(c) Perilaku ibu  

Dalam mendapatkan data Perilaku ibu mengenai gizi, 

terdapat beberapa hal pada pengumpulan data yaitu : 

(1) Responden mengisi kuesioner yang berisikan pertanyaan 

terkait dngan sikap ibu mengenai gizi 

(2) Kuesioner yang telah berisikan jawaban dari responden, 

kemudian akan dinilai berdasarkan skor yang telah 

ditetapkan. 

 

3) Status Gizi 

Pada pengumpulan data status gizi  yang akan digunakan 

pada penelitian ini adalah dengan melakukan tata cara sebagai 

berikut : 

(a) Pengukuran berat badan pada balita menggunakan 

timbangan digital 

(b) Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoice. 

(c) Pengklasifikasian status gizi pada balita berdatarkan BB/TB 

menggunakan rumus Z-Score. Pada penelitian yang 

dilakukan menggunakan rumus Z-Score BB/TB dikarenakan 

rumus tersebut lebih spesifik dalam menggambarkan status 

gizi pada saat ini.  

Setelah dilakukan pengukuran pada berat badan dan 

tinggi badan kemudian hasil yang didapatkan dihitung 

menggunakan rumus status gizi pada balita dengan rumus Z-

Score sebagai berikut : 

𝑍 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =  
𝑁𝐼𝑆 − 𝑁𝑀𝐵𝑅

𝑁𝑆𝐵𝑅
 

Keterangan : 
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NIS = Nilai Individu Subjek 

NMBR = Nilai Median Baku Rujukan  

NSBR = Nilai Simpang Baku Rujukan 

 

Jika berat badan anak kurang dari nilai median maka 

menggunakan rumus  

𝑍 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =  
𝑁𝐼𝑆 − 𝑁𝑀𝐵𝑅

𝑁𝑀𝐵𝑅 − (−1𝑆𝐷)
 

Keterangan : 

NIS = Nilai Individu Subjek 

NMBR = Nilai Median Baku Rujukan  

 

Jika berat badan anak lebih dari nilai median maka 

menggunakan rumus 

𝑍 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =  
𝑁𝐼𝑆 − 𝑁𝑀𝐵𝑅

(+1𝑆𝐷) − 𝑁𝑀𝐵𝑅
 

Keterangan : 

NIS = Nilai Individu Subjek 

NMBR = Nilai Median Baku Rujukan  

(Damayanti & Jakfar, 2023) 

 

Hasil yang didapatkan dari perhitungan menggunaan 

rumus Z-Score dengan kategori BB/TB maka hasil tersebut 

akan diinterpretasikan sesuai dengan klasifikasi status gizi 

yang ditetapkan oleh (Kemenkes RI, 2020) berikut : 

(1) Gizi Buruk  : <-3SD 

(2) Gizi Kurang  : -3SD - <-2SD 

(3) Gizi Baik  : -2SD – 1 SD 

(4) Berisiko Gizi Lebih : >1SD – 2SD 

(5) Gizi Lebih  : >2SD – 3 SD 

(6) Obesitas  : >3SD 
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2. Instrumen Pengambilan Data  

Instrumen sebagai media yang digunakan pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Formulir identitas subjek (ibu dan balita) 

b. Timbangan digital yang digunakan untuk pengukuran berat badan 

pada balita dan microtoice yang digunakan untuk pengukuran tinggi 

badan pada balita. 

c. Kuesioner yang berisikan pertanyaan yang kemudian dilakukan uji 

validitas sehingga dihasilkan pertanyaan valid mengenai 

pengetahuan serta sikap pada ibu mengenai gizi yang setiap 

indikatornya memiliki kisi-kisi sebagai berikut : 

Tabel 6. Kisi-kisi kuesioner variabel pengetahuan Ibu mengenai gizi 

Variabel Aspek Indikator Soal Ke- Jumlah 

Pengetahuan 

Ibu 

Mengenai 

Gizi 

Pengetahu

an gizi 

secara 

langsung 

Memahami mengenai  asupan 

gizi yang tidak memadai (C2) 

1, 2, 36 3 

Mengaplikasikan pencegahan 

Infeksi (C3) 

3, 4, 5, 37 4 

Pengetahu

an gizi 

secara 

tidak 

langsung 

Mengetahui mengenai ketahanan 

pangan yang tidak memadai (C1) 

6, 7, 38 3 

Menerapkan menegenai pola 

pengasuhan anak (C3) 

8, 9, 39 3 

Memahami pelayanan kesehatan 

pada ibu dan anak (C2) 

10,11, 40 3 

Mengaplikasikan hal-hal yang 

berkaitan dengan sanitasi 

lingkungan (C3) 

12,13,14 3 

Pengetahu

an 

mengenai 

asupan 

yang 

diberikan 

pada balita 

Memahami mengenai jenis 

makanan yang diberikan pada 

anak (C2) 

15,16,17,

18, 19,20 

6 

Memahami kandungan gizi 

makanan yang diberikan untuk 

anak (C3) 

21, 22, 

23, 24, 25 

5 

Pengetahu

an 

mengenai 

pedoman 

Mengetahui manfaat dan fungsi 

dari penerapan pedoman umum 

gizi seimbang pada balita (C1) 

26, 27, 28 3 
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Variabel Aspek Indikator Soal Ke- Jumlah 

umum gizi 

seimbang 

Memperkirakan contoh menu 

dengan kandungan zat gizi yang 

seimbang untuk balita (C2) 

29, 30, 31 3 

Melaksanakan pedoman umum 

gizi seimbang pada balita (C3) 

32, 33, 

34, 35 

4 

TOTAL 40 

 

Tabel 7. Kisi-kisi kuesioner variabel sikap ibu terhadap status gizi 

(favorabel) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 8. Kisi-kisi kuesioner variabel sikap ibu terhadap status gizi 

(unfavorable) 

Variabel 
Aspek  

Indikator Soal Ke- 
Jenis 

Pertanyaan 
Jumlah 

Sikap Ibu  Pemberian 

makan 

terhadap anak 

Menyesuaikan 

pemberian makan 

terhadap anak 

(C3) 

1,2,3,4,6 Favorable 5 

Pemenuhan 

nutrisi pada 

anak 

Menentukan 

pemenuhan 

nutrisi pada anak 

(C3) 

8,9,10,11

,12 

Favorable 5 

Budaya 

pemberian 

makan pada 

anak 

Menyesuaikan 

budaya pemberian 

makan terhadap 

anak (C3) 

15,17,19 Favorable 3 

Pelayanan 

kesehatan pada 

anak 

Menerapkan 

pelayanan 

kesehatan pada 

anak (C3) 

21,22,23 Favorable 3 

Makanan yang 

disajikan untuk 

anak 

Menentukan 

makanan yang 

disajikan untuk 

anak (C3) 

26,27 Favorable 2 

TOTAL 
 

18 

Variabel 
Aspek  

Indikator Soal Ke- 
Jenis 

Pertanyaan 
Jumlah 

Sikap Ibu  Pemberian 

makan terhadap 

anak 

Menyesuaikan 

pemberian 

makan terhadap 

anak (C3) 

5,7 Unfavorable 2 
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Tabel 9. Kisi-kisi kuesioner variabel perilaku ibu terhadap status gizi 

(favorable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemenuhan 

nutrisi pada anak 

Menentukan 

pemenuhan 

nutrisi pada anak 

(C3) 

13 Unfavorable 1 

Budaya 

pemberian 

makan pada 

anak 

Menyesuaikan 

budaya 

pemberian 

makan terhadap 

anak (C3) 

14,16,18,

20 

Unfavorable 4 

Pelayanan 

kesehatan pada 

anak 

Menerapkan 

pelayanan 

kesehatan pada 

anak (C3) 

24,25 Unfavorable 2 

Makanan yang 

disajikan untuk 

anak 

Menentukan 

makanan yang 

disajikan untuk 

anak (C3) 

28,29,30 Unfavorable 3 

TOTAL 
 

12 

Variabel 
Aspek  

Indikator Soal Ke- 
Jenis 

Pertanyaan 
Jumlah 

Perilaku 

Ibu  

Memberikan 

Suasana 

Nyaman Pada 

Saat Anak 

Makan 

Mengatur 

Suasana Pada 

Saat Makan (C3) 

1,2,5,6 Favorable 4 

Variasi 

Makanan Yang 

Diberikan Ibu 

Memberikan  

Makanan Yang 

Diberikan Ibu  

(C3) 

7,10, Favorable 2 

Jenis Makanan Memilih Jenis 

Makanan Sesuai 

Kebutuhan Anak 

(C3) 

13,14,16 Favorable 3 

Waktu 

Pemberian 

Mengatur Waktu 

Pemberian Makan 

Pada Anak (C3) 

19,20,21 Favorable 3 

Frekuensi 

Pemberian 

Makan 

Menentukan 

Frekuensi 

Pemberian Makan 

Pada Anak (C3) 

25,26 Favorable 2 

TOTAL 
 

14 
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Tabel 10. Kisi-kisi kuesioner perilaku ibu terhadap status gizi 

(unfavorable) 

  

Variabel 
Aspek  

Indikator Soal Ke- 
Jenis 

Pertanyaan 
Jumlah 

Perilaku 

Ibu  

Memberikan 

Suasana 

Nyaman Pada 

Saat Anak 

Makan 

Mengatur 

Suasana Pada 

Saat Makan (C3) 

2,4 Unfavorable 2 

Variasi 

Makanan Yang 

Diberikan Ibu 

Memberikan  

Makanan Yang 

Diberikan Ibu  

(C3) 

8,9,11,12 Unfavorable 4 

Jenis Makanan Memilih Jenis 

Makanan Sesuai 

Kebutuhan Anak 

(C3) 

15,17,18 Unfavorable 3 

Waktu 

Pemberian 

Mengatur Waktu 

Pemberian Makan 

Pada Anak (C3) 

22,23,24 Unfavorable 3 

Frekuensi 

Pemberian 

Makan 

Menentukan 

Frekuensi 

Pemberian Makan 

Pada Anak (C3) 

27,28,29,

30 

Unfavorable 4 

TOTAL 
 

16 
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3. Prosedur Pengambilan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Prosedur penelitian  

Peneliti bekerja sama dengan Puskesmas Cidempet untuk mengetahui 

data base dari jumlah balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Cidempet  

Peneliti melakukan uji validitas terhadap kuesioner pengetahuan ibu 

dengan balita gizi kurang yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Cidempet  

Meminta calon subjek mengisi formulir persetujuan yang berisi 

mengenai ketersediaan menjadi responden dari subjek penelitian 

Peneliti memberikan kuesioner dan mewawancai responden mengenai 

pengetahuan gizi pada ibu dan sikap ibu pada balita dengan gizi 

kurang 

Data yang telah didapatkan kemudian melalui proses analisis secara 

statistik dengan univariat dan biarivat 

Peneliti melakukan pengukuran antropometri seperti menimbang berat 

badan balita dan tinggi badan. Setelah dilakukan pengukuran, peneliti 

akan menghitung status gizi balita dengan rumus Z-Score menurut 

BB/TB 
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G. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 

kevalidan atau kesahihan dari suatu instrumen yang digunakan. 

Instrumen yang sahih memiliki tingkat validitas yang tinggi. 

Sebaliknya, instrumen dianggap kurang valid jika memiliki tingkat 

validitas yang rendah. Validitas pengukuran dan pengamatan akan 

menunjukkan relevansi antara pengukuran serta pengamatan yang 

dilakukan pada penelitian. Instrumen pengukuran dikatakan valid jika 

instrumen dapat mengukur sesuatu secara tepat sesuai dengan apa yang 

akan diukur. Sebaliknya, instrumen disebut tidak valid jika mengukur 

suatu keadaan yang tidak tepat untuk diukur dengan instrumen tersebut.  

Pada uji validitas item yang digunakan menggunakan metode 

korelasi pearson. Jika instrumen memiliki korelasi positif dengan skor 

total dan korelasi yang tinggi, menunjukkan hasil item tersebut memiliki 

hasil validitas yang tinggi. Syarat minimum yang biasa digunakan untuk 

memenuhi syarat validitas adalah r=0,3. Jika hasil korelasi antara butir 

dengan skor total <0,3 maka butir dari instrumen tersebut dinyatakan 

tidak valid, tetapi jika skor total dari butir instrumen > 0,3 maka 

instrumen tersebut dinyatakan valid (Sugiyono, 2013).  

Pada variabel tingkat pengetahuan ibu menunjukkan bahwa 

pertanyaan 1, 7, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 34, 36,dan 38 

menunjukkan hasil tidak valid karna hasil nilai pearson correlation 

menunjukkan <0,361 dan pada pertanyaan 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 

15, 17, 18, 22, 23,  27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37, 39, dan 40 dinyatakan 

valid karna hasil nilai pearson correlation menujukkan >0,361. Pada 

variabel sikap ibu menunjukkan bahwa pertanyaan 1, 3, 4, 8, 16, 17, 21, 

23, dan 28 menunjukkan hasil tidak valid karna hasil nilai pearson 

correlation menunjukkan <0,361 dan pada pertanyaan 2, 5, 6, 7, 9, 10, 

11, 12, 13, 14,  15, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 29, dan 30 dinyatakan 



72 
 

valid karna hasil nilai pearson correlation menujukkan >0,361. Pada 

variabel sikap ibu menunjukkan hasil pertanyaan 2, 3, 6, 10, 12, 25, 30 

menunjukkan hasil tidak valid karna hasil nilai pearson correlation 

menunjukkan <0,361 dan pada pertanyaan 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, dan 29 dinyatakan valid 

karna hasil nilai pearson correlation menujukkan >0,361. 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan indeks yang menggambarkan suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Jika alat pengukur yang 

digunakan dapat digunakan sampai dua kali pengukuran dan 

menghasilkan data yang relatif konsisten, maka alat pengukuran 

tersebut dapat dikatakan reliabel (Siswanto, 2014). Metode analisis uji 

reliabilitas yang biasa digunakan adalah metode Cronbach’s Alpha. 

Penentuan dari tinggi rendahnya nilai reliabilitas dapat dinyatakan 

dengan nilai koefisien reliabilitas yang berkisar antara 0-1. Semakin 

kecil nilai dari Cronbach’s Alpha maka akan menunjukkan semakin 

banyak item yang tidak reliabel Rentang nilai pada Cronbach’s Alpha 

adalah : 

a. <0.05  = Reliabilitas rendah 

b. 0.05 - <0.70 = Reliabilitas moderat atau jalan tengah 

c. >0.70  = Reliabilitas mencukupi 

d. >0.80   = Reliabilitas kuat 

e. >0.90  = Reliabilitas sempurna 

(Slamet, et al, 2022) 

Pada penelitian ini hasil dari uji reliabilitas variabel tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi diketahui bahwa nilai Cronbach Alpha 

0,815 >0,60, maka pertanyaan pada variabel pengetahuan dinyatakan 

reliabilitas kuat. Pada variabel sikap ibu diketahui bahwa nilai Cronbach 

Alpha 0,828 >0,60, maka pertanyaan pada variabel pengetahuan 

dinyatakan reliabilitas kuat. Pada variabel perilaku ibu diketahui bahwa 



73 
 

nilai Cronbach Alpha 0,848 >0,60, maka pertanyaan pada variabel 

pengetahuan dinyatakan reliabilitas kuat 

 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan, selanjutnya dilakukan pengolahan 

data dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 25.0, berikut merupakan 

tahan-tahap pada pengolahan data : 

a. Editing 

Editing atau pemeriksaan data merupakan kegiatan 

memeriksa data hasil dari proses pengumpulan data. 

b. Coding 

Coding atau memberikan kode merupakan salah satu proses dari 

menyederhanakan data hasil penelitian dengan memberikan simbol-

simbol tertentu dari masing-masing data yang telah diklasifikasikan 

1) Pengetahuan ibu mengenai gizi 

a) Kode 1  = Salah 

b) Kode 2  = Benar 

2) Sikap ibu  

Jika pertanyaan tergolong favorable maka kodenya adalah 

sebagai berikut 

a) Kode 1  = Sangat Tidak Setuju 

b) Kode 2  = Tidak Setuju 

c) Kode 3  = Setuju 

d) Kode 4  = Sangat Setuju 

Jika pertanyaan tergolong kedalam pertanyaan unfavorable 

maka kodenya adalah : 

a) Kode 4  = Sangat Tidak Setuju 

b) Kode 3  = Tidak Setuju 

c) Kode 2  = Setuju 

d) Kode 1  = Sangat Setuju 
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3) Perilaku ibu  

Jika pertanyaan tergolong favorable maka kodenya adalah 

sebagai berikut 

a) Kode 1  = Tidak Pernah 

b) Kode 2  = Kadang-kadang 

c) Kode 3  = Sering  

d) Kode 4  = Selalu 

Jika pertanyaan tergolong unfavorable maka kodenya adalah 

sebagai berikut 

a) Kode 4  = Tidak Pernah 

b) Kode 3  = Kadang-kadang 

c) Kode 2  = Sering 

d) Kode 1  = Selalu 

4) Status gizi balita 

a) Kode 1  = Gizi Buruk 

b) Kode 2  = Gizi Kurang 

c) Kode 3  = Gizi Baik 

d) Kode 4  = Risiko Gizi Lebih 

e) Kode 5  = Gizi Lebih 

f) Kode 6  = Obesitas 

c. Tabulating 

Tabulating atau biasa disebut dengan tabulasi data 

merupakan kegiatan yang menyusun serta mengorganisir data 

dengan sedemikian rupa, sehingga data yang didapatkan akan 

dengan mudah untuk dilakukan penyusunan dan disajikan dalam 

bentuk grafik. 

d. Entering 

Entering merupakan proses memasukkan data pada entry data, 

data yang dimasukkan adalah pengetahuan ibu mengenai gizi, sikap 

ibu mengenai gizi, dan status gizi pada balita ke dalam aplikasi 

program SPSS versi 25.0 yang kemudian data akan dianalisis secara 
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univariat dan bivariat. Data yang akan dilakukan proses entering 

adalah : 

1) Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

Pada kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai 

pengetahuan ibu mengenai gizi jawaban benar akan 

mendapatkan skor 1 dan jawaban salah akan mendapatkan skor 

0, kategori tersebut melalui perhitungan dengan :  

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛
 𝑥 100% 

Data pengetahuan ibu mengenai gizi terdapat beberapa kategori, 

diantaranya adalah : 

a) Pengetahuan baik dengan skor 80-100% 

b) Pengetahuan cukup dengan skor 60-79% 

c) Pengetahuan rendah jika skor <60% 

(Swarjana, 2022) 

 

2) Sikap Ibu  

Kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai sikap ibu 

mengenai gizi dihitung menggunakan skala likert. Indikator 

tersebut yang menjadi titik tolak untuk menyusun butir 

instrumen. Jawaban dari item instrumen yang menggunakan 

skala likert memiliki tingkatan dari mulai positif (favorable) dan 

negatif (unfavorable) dengan tingkatan sangat tidak setuju 

sampai dengan sangat setuju dapat dikategorikan sebagai 

berikut: 

a) Favorable 

1. Sangat Setuju  = Skor 4 

2. Setuju   = Skor 3 

3. Tidak setuju  = Skor 2 

4. Sangat tidak setuju = Skor 1 
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b) Unfavorable 

1. Sangat Setuju  = Skor 1 

2. Setuju   = Skor 2 

3. Tidak setuju  = Skor 3 

4. Sangat tidak setuju = Skor 4 

(Sugiyono, 2013) 

 

3) Perilaku Ibu  

Kuesioner yang berisikan pertanyaan mengenai sikap ibu 

mengenai gizi dihitung menggunakan skala likert. Indikator 

tersebut yang menjadi titik tolak untuk menyusun butir 

instrumen. Jawaban dari item instrumen yang menggunakan 

skala likert memiliki tingkatan dari mulai sangat positif sampai 

dengan sangat negatif dapat dikategorikan sebagai berikut : 

a) Favorable 

1. Selalu    = Skor 4 

2. Sering    = Skor 3 

3. Kadang-kadang = Skor 2 

4. Tidak pernah   = Skor 1 

 

b) Unfavorable 

1. Selalu   = Skor 1 

2. Sering   = Skor 2 

3. Kadang-kadang = Skor 3  

4. Tidak pernah   = Skor 4 

(Sugiyono, 2013) 

 

4) Status Gizi Balita 

Status gizi balita dikategorikan menggunakan rumus Z-Score 

menggunakan BB/TB yaitu : 
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a) Gizi Buruk   = <-3SD 

b) Gizi Kurang  = -3SD - <-2SD 

c) Gizi Baik   = -2SD – 1SD 

d) Berisiko Gizi Lebih = >1SD – 2SD 

e) Gizi Lebih   = >2SD – 3SD 

f) Obesitas   = >3SD 

(Kemenkes RI, 2020) 

 

e. Cleaning 

Cleaning merupakan penghapusan data yang tidak 

dikategorikan sebagai data yang valid.  

 

2. Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis data 

univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan bertujuan untuk mendeskripsikan 

mengenai karakteristik dari masing-masing variabel independent 

(Pengetahuan ibu mengenai gizi, dan sikap ibu terhadap status gizi) 

dengan variabel dependent (Status gizi balita), dibuat dalam bentuk 

gambaran distribusi serta persentase data tersebut yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel frekuensi (Siswanto, 2014). 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat berfokuskan pada analisis yang bertujuan guna 

menggabungkan antara dua variabel, yaitu variabel independent dan 

variabel dependent. Pengujian data dilakukan menggunakan SPSS 

versi 25.0. Dalam penelitian ini dilakukan uji statistika untuk 

menguji kebenaran dari hipotesis. Penelitian ini menggunakan uji 

statistik Gamma dikarenakan variabel yang diuji dalam bentuk 

ordinal-ordinal. Hasil dari uji Gamma akan diperoleh nilai p. Jika 
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nilai p<0,05 maka dapat diartikan ada hubungan bermakna antara 

variabel terikat dengan variabel bebas. Jika nilai p>0,05 maka dapat 

diartikan tidak ada hubungan bermakna antara variabel terikat 

dengan variabel bebas. Dalam penelitian ini analisis bivariat yang 

akan dilakukan adalah : 

1) Hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi dengan status 

gizi 

2) Hubungan sikap ibu dengan status gizi 

3) Hubungan perilaku dengan status gizi 

 Dalam penelitian ini dilakukan uji statistika untuk menguji 

kebenaran dari hipotesis. Penelitian ini menggunakan uji statistik 

Gamma dikarenakan variabel yang diuji dalam bentuk ordinal-

ordinal. Hasil dari uji Gamma akan diperoleh nilai p. Jika nilai 

p<0,05 maka dapat diartikan ada hubungan bermakna antara 

variabel terikat dengan variabel bebas. Jika nilai p>0,05 maka dapat 

diartikan tidak ada hubungan bermakna antara variabel terikat 

dengan variabel bebas (Dahlan, 2014).  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum 

Responden pada penelitian hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu terhadap status gizi balita di 

wilayah kerja puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan Kabupaten 

Indramayu,  Jawa Barat merupakan ibu dan balita yang bertempat 

tinggal diwilayah Kecamatan Arahan dengan Kelurahan Sukasari, 

Kelurahan Sukadadi, Kelurahan Linggajati, Kelurahan Arahan Lor, 

Kelurahan Arahan Kidul, Kelurahan Tawangsari dan Kelurahan 

Cidempet. Secara geografisnya Kecamatan Arahan terletak di bagian 

Timur Kabupaten Indramayu yang terletak di antara 107o,51’ – 107o,54’ 

Bujur Timur dan 6o,35’ – 6o,39’ Lintang Selatan. Saat ini Kecamatan 

Arahan terdiri dari 8 desa atau Kelurahan dengan luas wilayah sebesar 

33,2 km2. Berdasarkan posisi geografisnya, kecamatan Arahan memiliki 

batas wilayah diantaranya batas Utara – Kecamatan Cantigi, batas 

Selatan – Kecamatan Lohbener, batas Barat Kecamatan Losarang dan 

batas timur - Kecamatan Sindang. Penduduk Kecamatan Arahan 

berdasarkan pada data Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Tahun 

2022 sebanyak 37.564 jiwa yang terdiri atas 18.609 jiwa penduduk laki-

laki dan 18.955 jiwa penduduk perempuan (Selatan, 2020). 

Pada penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner yang secara 

prosedur harus dilakukan uji validitas dan reliabilitas data. Uji validitas 

dan reliabilitas yang dipilih yaitu responden yang memiliki kriteria 

inklusi dan eksklusi yang sama seperti responden dari penelitian yang 

akan dipilih. Peneliti memilih ibu dari balita yang berada di wilayah 

puskesmas Cantigi yang berada di kelurahan Cantigi Wetan dan 

kelurahan Cantigi Kulon dengan jumlah ibu sebanyak 30 responden. 
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Puskesmas Cantigi merupakan puskesmas yang berada diwilayah 

Kecamatan Cantigi yang terdiri dari 7 desa/kelurahan dan luas wilayah 

sebesar 49,49 km2. Berdasarkan posisi geografisnya, kecamatan Cantigi 

memiliki batas wilayah seperti batas Utara – Laut Jawa, batas Selatan – 

Kecamatan Arahan, batas Barat – Kecamatan Losarang, dan batas Timur 

– Kecamatan Pasekan dan Sindang. Penduduk Kecamatan Cantigi 

berdasarkan data dari Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil 

Kabupaten Indramayu tahun 2021 Sebanyak 32.023 Jiwa yang terdiri 

atas 16.239 jiwa penduduk laki-laki dan 15.784 jiwa penduduk 

perempuan (Asiva Noor Rachmayani, 2022). 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Cidempet yang 

terletak di Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

Puskesmas Cidempet melayani sebagian besar penduduk di daerah 

tersebut, yang mayoritas berkegiatan sebagai ibu rumah tangga. 

Wilayah ini memiliki karakteristik pedesaan dengan aksesibilitas yang 

cukup baik, meskipun beberapa daerah masih sulit dijangkau terutama 

pada musim hujan. Secara demografis, sebagian besar masyarakat di 

wilayah ini adalah keluarga dengan tingkat pendidikan yang bervariasi 

mulai dari SD sampai dengan Sarjana. Posyandu yang menjadi tempat 

pelaksanaan penelitian ini diadakan setiap bulan di beberapa titik yang 

telah ditentukan, yaitu di desa-desa yang berada dalam cakupan wilayah 

Puskesmas Cidempet.  

Pengambilan data dilakukan dengan mengikuti kegiatan posyandu 

yang dilaksanakan oleh Puskesmas Cidempet pada kegiatan posyandu 

dan posbindu yang dilaksanakan pada tanggal 12 November 2024 – 21 

November 2024 yang dilakukan di 8 desa di wilayah Kecamatan 

Arahan. Penelitian ini dilakukan di 7 desa meliputi diwilayah 

Kecamatan Arahan dengan Kelurahan Sukasari, Kelurahan Sukadadi, 

Kelurahan Linggajati, Kelurahan Arahan Lor, Kelurahan Arahan Kidul, 

Kelurahan Tawangsari dan Kelurahan Cidempet. Penelitian ini dibantu 

oleh 2 enumerator yang salah satunya merupakan pegawai Puskesmas 



81 
 

Cidempet. Penelitian ini dilakukan dengan awalan mendata para sampel 

dengan ketentuan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

kemudian dilakukan pengukuran berat badan serta tinggi badan balita 

oleh enumerator, selanjutnya dilakukan wawancara kepada ibu balita 

menggunakan kuesioner yang telah disediakan. Kemudian kuesioner 

tersebut selanjutnya dilakukan olah data untuk mengetahui hasil dari 

tujuan yang dimaksud. 

Kegiatan posyandu mencakup pemeriksaan kesehatan anak balita, 

pemberian imunisasi, serta penyuluhan mengenai gizi. Beberapa ibu 

mengaku bahwa mereka hanya mengetahui sedikit tentang pentingnya 

pemberian makanan bergizi, sehingga menyebabkan pola makan anak 

sering tidak sesuai dengan kebutuhan gizi yang ideal, tetapi tidak sedikit 

pula ibu yang banyak mengetahui mengenai pengetahuan gizi. hal 

tersebut tentunya akan berkaitan dengan sikap dan perilaku yang akan 

diberikan kepada anak. Sebagian besar ibu mengetahui mengenai 

pengetahuan gizi melalui sosial media seperti google, tiktok, dan 

facebook yang memberikan informasi mengenai gizi. Selain itu, fasilitas 

kesehatan seperti puskesmas dan posyandu sudah cukup memadai, 

dengan tenaga kesehatan yang terlatih, namun masih terdapat 

kesenjangan dalam penyampaian informasi yang berkaitan dengan 

pentingnya gizi bagi pertumbuhan anak. Hal ini diperburuk dengan 

kurangnya peran serta masyarakat dalam mengikuti penyuluhan gizi 

yang diselenggarakan oleh Puskesmas, meskipun sebagian besar ibu 

datang untuk memeriksakan kesehatan anak mereka. Dari faktor-faktor 

tersebut yang dapat mempengaruhi pada pengetahuan ibu, sikap dan 

perilaku yang kemudian akan berdampak pada status gizi balita. 

 

2. Karakteristik Responden  

Jumlah responden pada penelitian kali ini yaitu sebanyak 103 

responden ibu dan 103 responden balita. Penelitian ini menggunakan 

teknik non-probability sampling dengan Accidental Sampling sebagai 
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teknik dari penentuan sampelnya. Pengumpulan data karakteristik 

responden pada penelitian ini menggunakan kuesioner data diri. Data 

diri yang dikumpulkan dari penelitian ini terdiri dari nama ibu, nama 

balita, jenis kelamin balita, usia ibu, usia balita, pekerjaan ibu, berat 

badan dan tinggi badan balita serta pendidikan terakhir.  

a. Karakteristik Responden Penelitian 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat karakteristik 

responden usia ibu, pekerjaan, pendidikan terakhir, jenis kelamin 

anak, dan alamat responden.  

1) Usia Ibu 

Karakteristik dari usia ibu pada penelitian ini setelah diuji 

menggunakan aplikasi SPSS 25.0 dapat dilihat pada tabel.11 

dibawah ini : 

Tabel 11. Karakteristik Usia Ibu 

Usia Jumlah Persentase (%) 

<20 tahun 1,0 1,0 

20 – 30 tahun 65,0 63,1 

31 – 40  tahun 34,0 33,0 

>40 tahun 3,0 2,9 

Total 103,0 100,0 

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas 

responden pada penelitian kali ini sebagian besar dengan rentang 

usia 20 – 30 tahun yaitu sebanyak 65 orang atau dengan 

persentase sebesar 64,3%. 

 

2) Pekerjaan Ibu 

Karakteristik pekerjaan pada penelitian ini setelah diuji 

menggunakan aplikasi SPSS 25.0 dapat dilihat pada tabel 12 

berikut ini : 

 



83 
 

Tabel 12. Karakteristik pekerjaan ibu 

Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 

IRT 89,0 86,4 

Pek.Konveksi 1,0 1,0 

K.Swasta 3,0 2,9 

Petani 7,0 6,8 

Pedagang 2,0 1,9 

Wirausaha 1,0 1,0 

Total 103,0 100,0 

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas 

responden pada penelitian kali ini sebagian besar dengan rentang 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 89 orang atau 

sebesar 86.4%. 

 

3) Pendidikan Terakhir Ibu 

Karakteristik mengenai pendidikan terakhir ibu pada 

penelitian ini setelah diuji menggunakan aplikasi SPSS 25.0  

dapat dilihat pada tabel 13 berikut ini : 

Tabel 13. Karakteristik pendidikan terakhir ibu 

 

 

 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas 

responden pada penelitian kali ini sebagian besar dengan rentang 

pendidikan terakhir SD dan SMA memiliki rentang yang sama 

yaitu sebanyak 39 responden atau sebesar 37,9%. 

Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase (%) 

SD 39,0 37,9 

SMP 21,0 20,4 

SMA 39,0 37,9 

D3 1,0 1,0 

S1 3,0 2,9 

Total 103,0 100,0 
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4) Usia Balita 

Karakteristik usia anak pada penelitian ini setelah diuji 

menggunakan aplikasi SPSS 25.0 dapat dilihat pada tabel 14 

berikut ini : 

Tabel 14. Karakteristik usia balita 

Usia Jumlah Persentase (%) 

6 – 12 bulan 8,0 7,8 

13 – 24 bulan 26,0 25,2 

25 – 36 bulan 22,0 21,4 

37 – 48 bulan 15,0 14,6 

49 – 60 bulan 32,0 31,1 

Total 103,0 100,0 

 

Hasil analisis univariat pada kategori usia balita 

menunjukkan bahwa mayoritas responden pada penelitian kali 

ini sebagian besar diantara kategori lainnya dengan rentang usia 

49 – 60 bulan yaitu sebanyak 32 orang atau dengan persentase 

sebesar 31.1%. 

 

5) Jenis Kelamin Balita 

Karakteristik jenis kelamin anak setelah diuji menggunakan 

aplikasi SPSS 25 pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 15 

berikut ini : 

Tabel 15. Karakteristik jenis kelamin balita 

Usia Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 54,0 52,4 

Perempuan 49,0 47,6 

Total 103,0 100,0 
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Hasil analisis univariat menunjukkan hasil bahwa mayoritas 

responden pada penelitian kali ini sebagian besar anak yang 

mengikuti penelitian ini berjenis kelamin laki-laki sebanyak 54 

anak atau sebesar 52,4%. 

 

3. Hasil Analisis Univariat 

 Analisis Univariat digunakan agar dapat memperoleh gambaran 

pada masing-masing variabel yang kemudian disajikan dalam bentuk 

tabel. Analisis univariat dilakukan menggunakan program SPSS 25.0. 

Berikut merupakan gambaran dari analisis univariat yang telah 

dilakukan. 

a. Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

 Data hasil dari tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi pada 

responden penelitian ini diperoleh dari kuesioner tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi. Kuesioner yang diujikan terdiri dari 

24 butir soal terkait dengan pengetahuan gizi secara langsung, 

pengetahuan gizi secara tidak langsung, pengetahuan mengenai 

asupan gizi yang diberikan kepada balita dan pengetahuan mengenai 

pedoman umum gizi seimbang. Distribusi frekuensi pengetahuan 

gizi pada responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 16. Hasil analisis univariat tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi 

 Kategori Jumlah Persentase (%) 

Tingkat 

Pengetahuan ibu 

Mengenai Gizi 

Rendah 28,0 27,2 

Cukup 45,0 43,7 

Baik 30,0 29,1 

Total  103,0 100,0 

 

 Hasil analisis univariat pada variabel tingkat pengetahuan 

ibu mengenai gizi menunjukkan bahwa responden pada  penelitian 
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ini sebagian besar memiliki pengetahuan tingkat sedang, yaitu 

sebanyak 45 responden dengan persentase 43,7%. Tingkat 

pengetahuan gizi kategori sedang menunjukkan bahwa responden 

memiliki tingkat pengetahuan gizi dengan persentase 60 – 80 

(Swarjana, 2022). 

 

b. Sikap Ibu  

 Data hasil dari sikap ibu pada responden penelitian ini 

diperoleh dari kuesioner yang diujikan terdiri dari dari 21 butir soal 

terkait dengan sikap ibu mengenai status gizi yang meliputi 

pemberian makan terhadap anak, pemenuhan nutrisi pada anak, 

budaya pemberian makan pada anak, pelayanan kesehatan pada 

anak, dan makanan yang disajikan untuk anak. Distribusi frekuensi 

sikap ibu terhadap status gizi pada responden dapat dilihat pada tabel 

17 berikut.  

Tabel 17. Hasil analisis univariat sikap ibu  

 Kategori Jumlah Persentase (%) 

Sikap Ibu  

Kurang 10,0 9,7 

Cukup 26,0 25,2 

Baik 67,0 65,0 

Total  103,0 100,0 

  

 Hasil analisis univariat pada variabel sikap ibu terhadap 

status gizi kali ini menunjukkan bahwa responden  sebagian besar 

memiliki sikap baik, yaitu sebanyak 67 responden atau sebesar 65%. 

Sikap ibu terhadap status gizi kategori cukup menunjukkan hasil 

42,75 – 62,25 (Azwar S. , 2010). 

 

c. Perilaku ibu  

 Data hasil dari perilaku ibu pada responden penelitian ini 

diperoleh dari kuesioner yang diujikan terdiri dari 23 butir soal 
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terkait dengan memberikan suasana nyaman pada saat anak makan, 

variasi makanan yang diberikan ibu, jenis makanan, waktu 

pemberian makan, dan frekuensi pemberian makan. Distribusi 

frekuensi pada variabel perilaku ibu terhadap status gizi pada 

responden dapat dilihat pada tabel 18 sebagai berikut. 

Tabel 18. Hasil analisis univariat perilaku ibu 

 Kategori Jumlah Persentase (%) 

Perilaku Ibu  

Kurang 11,0 10,7 

Cukup 37,0 35,9 

Baik 55,0 53,4 

Total  103,0 100,0 

 

 Hasil analisis univariat pada variabel perilaku ibu kali ini 

menunjukkan bahwa responden  sebagian besar memiliki perilaku 

yang baik, yaitu sebanyak 55 responden atau sebesar 53,4%. 

Perilaku ibu kategori sedang menunjukkan hasil 48,16 – 66,84 

(Azwar S. , 2010).  

 

d. Status Gizi Balita  

 Data hasil dari status gizi balita pada penelitian ini 

diperoleh dari hasil perhitungan antara tinggi badan dan berat badan 

pada balita yang kemudian dihitung menggunakan rumus Z-score 

dan hasilnya akan mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan No.2 

tahun 2020 tentang Standar Antropometri anak. Distribusi frekuensi 

pada variabel perilaku ibu terhadap status gizi pada responden dapat 

dilihat pada tabel 19 sebagai berikut.  

Tabel 19. Hasil analisis univariat status gizi balita 

 Kategori Jumlah Persentase (%) 

Status Gizi 

Balita 

Gizi baik 90,0 87,4 

Berisiko Gizi Lebih 11,0 10,7 

Gizi Lebih 2,0 1,9 

Total  103,0 100,0 
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 Hasil analisis univariat pada variabel status gizi balita kali 

ini menunjukkan bahwa responden  sebagian besar memiliki status 

gisi yang baik, yaitu sebanyak 90 responden atau sebesar 80,4%. 

Status gizi baik menunjukkan rentang sebesar -2 SD  s/d +1 SD 

(Permenkes, 2020). 

 

4. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian kali ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 

(X1) sikap ibu (X2) dan perilaku ibu (X3) dengan status gizi balita (Y). 

Uji hubungan antar variabel yang digunakan yaitu menggunakan 

metode uji korelasi Gamma dengan menggunakan program pengolahan 

data statistik SPSS 25.0. 

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi dengan Sikap 

Ibu 

Hasil dari uji Gamma Hubungan tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi dengan sikap ibu dilakukan uji dengan menggunakan 

program aplikasi statistik SPSS 25.0 yang dapat dilihat pada tabel 

20 sebagai berikut : 

Tabel 20. Hasil analisis bivariat status gizi balita 

Tingkat 

pengetahuan 

Ibu mengenai 

gizi 

Sikap Ibu 

Total r P-value 

Rendah Cukup Baik 

Rendah 9 6 13 28 

0,453 0,004 
Sedang 1 13 31 45 

Baik 0 7 23 30 

Total 10 26 67 103 
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 Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji Gamma, data 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan tingkat 

pengetahuan yang sedang dan memiliki sikap yang baik sebanyak 

31 responden. Uji hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 

dengan sikap ibu menunjukkan hasil p-value = 0,004 (p-value 

<0,05). Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa 

Ha diterima yang artinya terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi dengan sikap ibu pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Cidempet, Kecamatan Arahan, Kabupaten 

Indramayu, Jawa Barat. 

b. Hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku Ibu  

 Hasil dari uji Gamma hubungan sikap Ibu dengan perilaku 

Ibu dilakukan uji dengan menggunakan program aplikasi statistik 

SPSS 25.0 yang dapat dilihat pada tabel 20 sebagai berikut : 

Tabel 21. Hasil analisis bivariat  status gizi balita 

Sikap Ibu 
Perilaku Ibu 

Total r P-value 

Rendah Cukup Baik 

Rendah 9 0 1 10 

0,763 0,000 
Cukup 1 17 8 26 

Baik 1 20 46 67 

Total 11 37 55 103 

 

 Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji Gamma, data 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan sikap 

ibu yang baik dan memiliki perilaku yang baik sebanyak 46 

responden. Uji pada variabel hubungan sikap ibu dengan perilaku 

ibu menunjukkan hasil p-value = 0,000 (p-value <0,05). 

Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 



90 
 

sikap ibu dengan perilaku ibu pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet, Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, 

Jawa Barat. 

c. Hubungan Perilaku Ibu dengan Status Gizi Balita 

 Hasil dari uji Gamma  hubungan perilaku ibu dengan status 

gizi pada balita dilakukan uji dengan menggunakan program 

aplikasi statistik SPSS 25.0 yang dapat dilihat pada tabel 20 sebagai 

berikut : 

Tabel 22. Hasil analisis bivariat status gizi balita 

Perilaku 

Ibu 

Status Gizi Balita 

Total r P-Value Gizi 

Baik 

Berisiko Gizi 

Lebih 

Rendah 3 8 11 

0,980 0,000 
Cukup 34 3 37 

Baik 55 0 55 

Total 92 11 103 

  

 Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji Gamma, data 

yang menunjukkan sebagian besar responden memiliki perilaku 

yang baik dengan kategori status gizi yang baik sebanyak 55 

responden. Uji variabel pada perilaku ibu dengan status gizi pada 

balita menunjukkan hasil p-value = 0,000 (p-value <0,05) 

Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku ibu dengan status gizi pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet, Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, 

Jawa Barat. 
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F. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

 Hasil analisis univariat yang dilakukan pada variabel usia 

responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian 

kali ini sebagian besar dengan rentang usia 20 – 30 tahun yaitu 

sebanyak 65 orang atau dengan persentase sebesar 64,3%. 

Responden pada penelitian ini merupakan ibu yang memiliki balita 

dengan rentang usia 6 – 60 bulan yang beralamat di Kecamatan 

Arahan yang meliputi Kelurahan Sukasari, Kelurahan Linggajati, 

Kelurahan Arahan Lor, Kelurahan Sukadadi dan Kelurahan 

Cidempet. Proses pengambilan data pada penelitian ini dibantu oleh 

enumerator penelitian ini bersifat terbuka dan dilakukan atas 

persetujuan dari responden. Pada penelitian ini terdapat ibu dengan 

usia <20thn dimana usia kehamilan ibu yang terlalu muda dapat 

menyebabkan terjadinya berat bayi lahir rendah (BBLR) (Trisyani et 

al., 2020). 

 Hasil analisis univariat karakteristik responden pada 

variabel pekerjaan ibu  menunjukkan bahwa mayoritas responden 

pada penelitian kali ini sebagian besar dengan rentang pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 89 orang atau sebesar 86.4%. 

Bekerja dapat diartikan sebagai kegiatan yang dapat memakan waktu. 

Bekerja bagi ibu dapat memberikan pengaruh pada kehidupan yang 

mengakibatkan ibu tidak memiliki banyak waktu untuk mendapatkan 

banyak informasi. Manusia membutuhkan pekerjaan guna mengikuti 

perkembangan dan perubahan (Fauzia et al., 2019). Sedangkan pada 

proses pertumbuhan balita permasalahan mengenai pemahaman gizi 

yang baik, ibu memiliki peranan yang penting terutama perihal 

pemenuhan asupan gizi di rumah tangga yang dimulai dari 

mempersiapkan makanan, memilih bahan makanan, dan menentukan 

menu makanan. Untuk itu disela-sela kesibukan ibu yang bekerja 
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penting bagi ibu untuk melakukan orientasi mengenai peningkatan 

pengetahuan mengenai gizi yang perlu dikonsumsi oleh keluarga 

(Amin et al., 2021).  

 Hasil analisis univariat karakteristik responden pada 

variabel pendidikan ibu menunjukkan bahwa mayoritas responden 

pada penelitian kali ini sebagian besar dengan rentang pendidikan 

terakhir SD dan SMA memiliki rentang yang sama yaitu sebanyak 39 

responden atau sebesar 37,9%. Jika tingkat pendidikan rendah 

kemungkinan akan dapat memberikan dampak pada permasalahan 

gizi yang terjadi pada balita dapat berpengaruh pada beberapa faktor 

diantaranya ketidaktahuan orang tua mengenai hubungan makanan 

dengan kesehatan, prasangka buruk terhadap bahan makanan, 

kebiasaan pantangan yang dapat berdampak pada status gizi balita, 

rasa suka berlebih pada suatu jenis makanan, jarak kelahiran yang 

berdekatan serta sosial ekonomi dan penyakit infeksi (Pusparina & 

Suciati, 2022) 

 Hasil analisis univariat pada karakteristik responden 

variabel usia balita, hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 

mayoritas responden pada penelitian kali ini sebagian besar dengan 

rentang usia 49 – 60 bulan yaitu sebanyak 32 orang atau dengan 

persentase sebesar 31.1%. Usia balita merupakan usia masa 

pertumbuhan serta perkembangan terjadi dengan sangat pesat. 

Terhitung sejak hari pertama kehamilan, kelahiran bayi sampai 

dengan usia 2 tahun atau dikenal dengan periode 1000 hari pertama 

kehidupan manusia yang merupakan “periode emas” atau “periode 

kritis” yang dapat menentukan kualitas hidup anak (Fauzia et al., 

2019). 

 Hasil analisis univariat pada karakteristik responden 

variabel jenis kelamin balita, hasil analisis univariat menunjukkan 

hasil bahwa mayoritas responden pada penelitian kali ini sebagian 

besar anak yang mengikuti penelitian ini berjenis kelamin laki-laki 
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sebanyak 54 anak atau sebesar 52,4%. Jenis kelamin dapat 

menentukan banyaknya jumlah kebutuhan energi dan protein 

dibandingkan perempuan. Anak perempuan memiliki resiko lebih 

kecil dibandingkan dengan anak laki-laki untuk risiko terjadinya 

stunting selama usia bayi dan anak-anak. Perempuan dapat 

mengalami pubertas lebih dahulu 2 tahun lebih awal dibandingkan 

laki-laki yang merupakan perbedaan dari puncak pubertas antara 

kedua jenis kelamin. Anak laki-laki dapat mudah untuk mengalami 

kejadian stunting serta underweight dibandingkan dengan perempuan 

(Aprilia, 2022). 

1) Tingkat Pengetahuan Ibu mengenai Gizi 

 Tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi balita merupakan 

hal yang paling memberikan pengaruh terhadap keadaan status 

gizi balita dikarenakan ibu merupakan seseorang yang besar 

kaitannya dengan anak. Waktu yang diluangkan oleh ibu untuk 

anak lebih besar dibandingkan anggota keluarga lainnya 

sehingga ibu merupakan sosok yang paling mengerti 

dibandingkan dengan anggota keluarga yang lain. Pengetahuan 

yang dimiliki oleh ibu dapat menjadi kunci utama dari kebutuhan 

gizi balita agar terpenuhi. Ibu dengan status gizi yang baik rata-

rata memberikan jawaban yang sesuai (Sundari & Khayati, 

2020).  

 Kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi serta kesehatan 

pada orang tua, khususnya ibu adalah salah satu dari penyebab 

terjadinya kekurangan gizi pada anak dan balita. Pengetahuan 

ibu mengenai gizi merupakan hal yang harus diketahui oleh ibu 

mengenai golongan makanan yang sehat, cara ibu memilih, 

mengolah, serta menyiapkan makanan secara benar. 

Pengetahuan gizi yang kurang dapat berpengaruh pada status 

gizi balita serta akan sukar untuk memilih makanan yang bergizi 

untuk anak dan keluarga. Pengetahuan gizi serta makanan yang 
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harus dikonsumsi agar dapat menunjang kesehatan merupakan 

salah satu dari faktor penentu kesehatan seseorang. Tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi juga berperan pada 

permasalahan gizi di Indonesia (Conterius & Avelina, 2022).   

 Pada penelitian ini hasil data diperoleh dari pengisian 

kuesioner yang berisikan kisi-kisi meliputi pengetahuan gizi 

secara langsung, pengetahuan gizi secara tidak langsung, 

pengetahuan mengenai asupan yang diberikan pada balita, 

pengetahuan mengenai pedoman umum gizi seimbang. 

Kuesioner penelitian gizi yang digunakan guna mengukur tingkat 

pengetahuan gizi pada ibu balita memiliki soal sebanyak 24 butir 

soal yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas 

sebelum kuesioner tersebut digunakan untuk pengambilan data. 

Masing-masing telah diklasifikasikan menggunakan taksonomi 

bloom. 

 Hasil analisis variabel tingkat pengetahuan ibu mengenai 

gizi pada penelitian ini diperoleh dari hasil pengujian 

menggunakan aplikasi SPSS 25.0 yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki kategori pengetahuan cukup, 

yaitu sebanyak 45 responden dengan persentase sebesar 43,7%. 

Pada kategori baik, sebesar 30 responden atau sebesar 29,1% dan 

kategori rendah sebesar 28 responden dengan persentase 27,2%. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi baik lebih rendah dibandingkan cukup. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan gizi pada 

responden masih kurang maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa 

responden masih belum paham mengenai pemberian makan 

terhadap anak, pemenuhan nutrisi pada anak, budaya pemberian 

makan pada anak, pelayanan kesehatan pada anak, dan makanan 

yang disajikan untuk anak.  
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 Pada variabel pengetahuan responden dengan jawaban 

paling rendah terdapat pada nomor 12 dengan pertanyaan 

“Pemberian makanan MP-Asi pada balita dapat menyebabkan 

stunting jika tidak memperhatikan hal-hal dibawah ini, 

kecuali.....” dengan hasil sebagian kecil responden menjawab benar 

dengan jawaban takaran penyedap sebanyak 53 responden, yang 

artinya sebagian besar responden masih belum memahami hal-hal yang 

menyebabkan balita menjadi stunting. Pada jawaban tertinggi terdapat 

pada nomor 14 dengan pertanyaan “Berikut ini yang termasuk ke 

dalam karbohidrat adalah” dengan hasil responden menjawab 

nasi sebanyak 90 responden yang artinya sebagian besar 

responden sudah memahami bahwa nasi termasuk ke dalam 

kategori karbohidrat.  

 

2) Sikap Ibu  

 Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap 

suatu objek tertentu. Sikap pada kehidupan sehari-hari 

merupakan salah satu reaksi yang dapat bersifat emosional 

terhadap stimulus sosial (Ahmad, 2023). Sikap ibu yang kurang 

baik akan berdampak pada status gizi balita dan kesehatan 

keluarga. Sikap adalah faktor yang terdapat di dalam diri 

manusia yang mendorong atau memberikan reaksi atas perilaku 

tertentu. Jika seorang ibu memiliki perilaku yang baik pada 

penerapan gizi untuk balita maka akan berkaitan dengan status 

gizi pada balita (Afrinis et al., 2021).  

 Sikap merupakan bentuk dari ketersediaan seseorang untuk 

bertindak serta bukan bagian dari pelaksanaan motif tertentu. 

Sikap manusia terbentuk dari proses sosial yang terjadi di masa 

hidupnya, dimana individu mendapatkan informasi dan 

pengalaman. Proses pembentukan dapat berlangsung pada 

lingkungan keluarga, sekolah ataupun masyarakat. Saat terjadi 
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proses sosial akan terjadi hubungan proses timbal balik antara 

timbal balik antara individu dengan sekitarnya. Adanya interaksi 

serta hubungan tersebut akan membentuk pola sikap antara 

individu dengan sekitarnya (Kurniati, 2022).  

 Pengukuran pada variabel sikap ibu menggunakan 

instrumen kuesioner yang meliputi pemberian makan terhadap 

anak, pemenuhan nutrisi pada anak, budaya pemberian makan 

pada anak, pelayanan kesehatan pada anak, dan makanan yang 

disajikan untuk anak. Kuesioner penelitian gizi yang digunakan 

guna mengukur sikap ibu terhadap status gizi balita memiliki soal 

sebanyak 21 butir soal yang sebelumnya telah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas sebelum kuesioner tersebut digunakan 

untuk pengambilan data. Masing-masing telah diklasifikasikan 

menggunakan taksonomi bloom. 

 Hasil analisis variabel sikap ibu pada penelitian ini 

diperoleh dari hasil pengujian menggunakan aplikasi SPSS 25.0 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kategori baik sebanyak 67 responden atau sebesar 65%, kategori 

cukup sebanyak 26 responden atau sebesar 25,2% dan sebanyak 

10 responden memiliki kategori rendah atau sebesar 9,7%. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 

kategori baik sebanyak 67 responden atau sebesar 65%. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa responden sudah memiliki sikap 

yang baik dan sudah paham mengenai sikap terhadap status gizi 

pada balita yang meliputi pemberian makan terhadap anak, 

pemenuhan nutrisi pada anak, budaya pemberian makan pada 

anak, pelayanan kesehatan pada anak, dan makanan yang 

disajikan untuk anak.  

 Pada variabel sikap responden dengan jawaban minimum 

terdapat pada nomor 1 dengan pernyataan “Tujuan dari 

pemberian makan pada balita adalah agar anak tidur nyenyak 
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dan kenyang” yang termasuk ke dalam pertanyaan unfavorable 

dengan jawaban setuju sebanyak 37 responden yang artinya 

sebagian besar responden tidak menyetujui pernyataan tersebut. 

Hal tersebut menandakan bahwa sikap responden sudah dalam 

kategori yang baik. Jawaban terbanyak terbanyak pada variabel 

sikap terdapat pada nomor 5 dengan pernyataan “Gizi seimbang 

pada makanan memberikan peran penting pada proses 

pertumbuhan balita” yang termasuk ke dalam pertanyaan 

favorable dengan jawaban sangat setuju sebanyak 70 responden 

yang artinya responden telah memiliki sikap yang baik. 

   

3) Perilaku Ibu 

 Perilaku gizi merupakan hal yang penting dikarenakan 

merupakan faktor dari penyebab langsung masalah gizi di 

Indonesia. Pada umumnya kejadian gizi kurang dapat 

disebabkan oleh kemiskinan, pangan yang kurang tersedia, 

perilaku gizi yang rendah, kebiasaan, serta faktor lainnya. Begitu 

pula dengan nilai gizi yang lebih disebabkan karena perilaku 

yang salah. Perilaku gizi dapat menentukan seseorang atau 

kelompok berperilaku sehat atau tidak sehat (Dhirah et al., 

2020). Selain itu faktor lainnya juga dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan ibu dan tingkat ekonomi yang baik. 

Ketidaktahuan mengenai makanan dengan kandungan gizi yang 

baik akan dapat menyebabkan pemilihan makanan yang salah 

serta rendahnya kandungan gizi yang terkandung di dalam 

makanan sehingga akan berdampak pada status gizi anak 

(Elfandes et al., 2023). 

 Pengukuran pada variabel perilaku ibu menggunakan 

instrumen kuesioner dengan pernyataan yang meliputi hal yang 

dapat memberikan suasana nyaman pada saat anak makan, 

variasi makanan yang diberikan ibu, jenis makanan, waktu 
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pemberian, dan frekuensi pemberian makan. Hasil analisis 

variabel perilaku ibu pada penelitian ini diperoleh dari hasil 

pengujian menggunakan aplikasi SPSS 25.0 yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku dengan 

kategori baik sebanyak 55 responden atau sebesar 53,4%, 

responden dengan perilaku kategori cukup sebesar 37 responden 

atau sebesar 35,9% dan perilaku kategori rendah sebanyak 11 

responden atau sebesar 10,%. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

responden mayoritas memiliki perilaku dengan kategori baik 

sebanyak 55 responden atau sebesar 53,4%.  Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa  responden sudah mengetahui mengenai 

perilaku yang baik atau sudah paham mengenai perilaku 

terhadap status gizi.  

 Responden pada penelitian ini diperoleh dari kuesioner 

yang diujikan terdiri dari dari 23 butir soal terkait dengan 

memberikan suasana nyaman pada saat anak makan, variasi 

makanan yang diberikan ibu, jenis makanan, waktu pemberian 

makan, dan frekuensi pemberian makan yang sebelumnya telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum kuesioner 

tersebut digunakan untuk pengambilan data. Masing-masing 

telah diklasifikasikan menggunakan taksonomi bloom. Pada 

variabel perilaku responden dengan jawaban paling rendah 

terdapat pada nomor 15 dengan pernyataan “Memberikan makan 

pada anak setiap 3-4 jam sekali....” yang termasuk ke dalam 

pernyataan favorable dengan jawaban sering yang artinya masih 

banyak responden yang kemungkinan belum mengetahui 

mengenai jadwal makan pada anak. Pada jawaban tertinggi 

terdapat pada pernyataan nomor 12 dengan pernyataan 

“Melarang anak untuk mengonsumsi telur karena takut bisul” 

yang termasuk ke dalam kategori unfavorable yang menjawab 

sebanyak 67 responden. Hal tersebut menandakan bahwa 
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sebagian besar ibu sudah mengetahui mengenai perilaku yang 

baik agar tidak melarang anaknya memakan telur dikarenakan 

telur sendiri termasuk ke dalam sumber protein. 

 

4) Status Gizi balita 

 Kondisi balita dapat ditentukan melalui Z-score dan dilihat 

berdasarkan indeks dari antropometri sesuai dengan Keputusan 

Menteri Kesehatan RI yang dapat ditentukan melalui pengukuran 

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

(BB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) (Harliana 

et al., 2022).  Indikator tersebut yang menentukan status gizi 

balita. Balita dengan masalah status gizi akan memberikan 

masalah gizi seperti kegagalan pada pertumbuhan fisik serta 

kurang optimal pada pertumbuhan serta kecerdasan, bahkan dapat 

menyebabkan kematian pada balita.  

 Dampak gizi buruk terhadap pertumbuhan balita 

diantaranya anak akan menjadi apatis, gangguan bicara, serta 

gangguan kesehatan lainnya. Sedangkan pada jangka panjang 

akan menyebabkan penurunan pada intelligence quetion (IQ), 

penurunan perkembangan kognitif, integrasi sensori, pemusatan 

pada perhatian serta penurunan rasa percaya yang dapat 

mengakibatkan terjadinya penurunan prestasi akademik (Husna 

& Izzah, 2021). 

 Pada variabel status gizi balita data diperoleh dengan 

mengukur tinggi badan dan berat badan dari balita, kemudian 

dapat tersebut dihitung menggunakan rumus Z-Score. Hasil 

analisis variabel status gizi balita pada penelitian ini diperoleh 

dari hasil pengujian menggunakan aplikasi SPSS 25.0 yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status 

gizi yang baik sebanyak 90 responden atau sebesar 87,4%, 

responden dengan status gizi berisiko gizi lebih sebanyak 11 
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responden atau sebanyak 10,7% dan responden dengan status 

gizi lebih sebanyak 2 responden atau sebesar 1,9%. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa responden memilki status gizi yang baik. 

Responden pada variabel status gizi balita diperoleh melalui 

pengukuran berat badan dan tinggi badan yang kemudian 

dihitung menggunakan rumus Z-Score untuk mengetahui 

kategori status gizi balita. Status gizi merupakan suatu kondisi 

tubuh sebagai dampak dari penyerapan zat gizi dari makanan 

yang telah dikonumsi. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu mengenai Gizi dengan Sikap 

Ibu  

 Tingkat pengetahuan dapat berpengaruh pada sikap dan 

perilaku seseorang. Sikap dan perilaku makan seseorang dapat 

berpengaruh pada pemilihan jenis makanan, yang kemudian akan 

berdampak pada asupan gizi yang berbeda. Tingkat pengetahuan 

gizi dari seseorang akan berkaitan dengan perilaku dan sikap pada 

pemilihan makan yang dapat menentukan tingkat kemudahan 

seseorang pada saat menentukan manfaat serta kandungan gizi dari 

makanan yang akan dikonsumsi. Kesalahan pada pemilihan jenis 

makanan serta kurangnya pengetahuan mengenai gizi akan 

berdampak pada permasalahan gizi yang akhirnya akan berkaitan 

dengan status gizi  asupan makan akan berpengaruh pada status gizi 

seseorang, dikarenakan segala hal yang dikonsumsi seseorang akan 

memberikan dampak pada kandungan zat gizi yang diperoleh 

melalui makanan. Akhirnya akan berdampak pada status gizi 

individu (Lestari, 2020).  

 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Gamma yang 

dilakukan dapat diketahui terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi dengan sikap ibu. 
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Hal tersebut ditandai dengan nilai p-value = 0,004 (p<0,005), 

dengan nilai korelasi sebesar 0,453. yang menandakan bahwa 

tingkat kekuatan yang sedang dengan arah hubungan yang positif. 

Arah hubungan positif yang dimaksud adalah jika tingkat 

pengetahuan semakin tinggi makan sikap ibu juga akan semakin 

tinggi. Mayoritas responden pada penelitian kali ini memiliki 

kategori pengetahuan yang cukup dengan sikap ibu yang baik yaitu 

sebanyak 31 responden, sehingga hipotesis penelitian menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan mengenai tingkat 

pengetahuan ibu mengenai gizi dengan sikap ibu. di wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, 

Jawa Barat. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Cia (2022) yang menyatakan terdapat hubungan 

yang signifikan mengenai tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

tentang status gizi pada balita yang menunjukkan nilai p-value = 

0,005 yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan sikap ibu tentang status gizi pada 

balita (Cia et al., 2022). Pengetahuan erat kaitannya dengan 

pendidikan, pengetahuan dapat diasumsikan bahwa seseorang yang 

memiliki pendidikan tinggi akan semakin luas pengetahuannya. 

Tingkat pengetahuan ibu menjadi kunci dari pengelolaan keadaan 

rumah tangga, hal tersebut dapat mempengaruhi sikap ibu pada 

pemilihan bahan makanan yang akan dikonsumsi oleh keluarga. 

Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik akan memahami 

mengenai pentingnya status gizi yang baik bagi kesehatan serta 

kesejahteraan keluarga (Nurma et al., 2019). 

 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Indrayani dkk (2020) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

gizi dan sikap dengan status gizi pada balita ditandai dengan nilai 
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p-value = 0,003 (Indrayani et al., 2020). Kurangnya pengetahuan 

ibu mengenai zat gizi yang dibutuhkan anaknya yang dapat 

menyebabkan gizi yang terdapat pada makanan yang diberikan 

oleh ibu kepada anak tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh anak 

sehingga status gizi anak yang kurang (Rosliana et al., 2020). 

 

b. Hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku Ibu  

 Sikap erat kaitannya dengan pengetahuan yang dapat 

memberikan pengaruh pada seseorang untuk mengambil sebuah 

keputusan. Keputusan tersebut dapat berupa perasaan yang 

mendukung ataupun tidak mendukung. Pengetahuan ibu mengenai 

gizi yang baik akan dapat memberikan keyakinan pada ibu untuk 

memberikan tindakan yang tepat guna memenuhi kebutuhan balita. 

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai bahan makanan dapat 

menyebabkan kesalahan pada pemilihan makanan serta rendahnya 

pengetahuan gizi yang dapat menyebabkan sikap acuh pada 

pemilihan bahan makanan. Status gizi balita dapat dipengaruhi 

oleh asupan gizi balita. Untuk itu, sikap ibu akan memberikan 

dampak pada status gizi balita (Oktarina, 2017). Sikap merupakan 

faktor yang terdapat dalam diri manusia yang dapat mendorong 

atau menimbulkan perilaku tertentu. Jika seorang ibu memiliki 

sikap yang baik pada pemenuhan status gizi balita maka akan 

membentuk perilaku yang baik pula pada peningkatan status gizi 

balita (Rahmatillah, 2018). 

 Berdasarkan hasil dari analisis menggunakan uji Gamma 

yang dilakukan dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

sikap ibu dengan perilaku ibu. Hal tersebut dapat dibuktikan 

dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05) dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,763 yang menandakan bahwa tingkat kekuatan 

sangat kuat dengan arah hubungan yang positif. Arah hubungan 

positif yang dimaksud adalah jika sikap ibu  semakin tinggi makan 
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perilaku ibu juga akan semakin baik. Mayoritas responden pada 

penelitian ini termasuk ke dalam kategori sikap yang baik dengan 

perilaku baik sebanyak 46 responden. Sehingga  hipotesis 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 

ibu dengan perilaku ibu terhadap status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu, 

Jawa Barat. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Zahrotul dkk (2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap ibu dengan perilaku ibu yang ditandai 

dengan nilai p-value = 0,001 (<0,05) (Mutingah et al., 2021) . Ibu 

juga memiliki rasa kepedulian perihal merawat anak secara baik 

dan benar. Ibu dengan sikap yang positif bisa disebabkan oleh sikap 

ibu yang sudah dewasa dapat menimbulkan adanya kemampuan 

untuk merawat anak dengan baik dan benar. Selain itu peneliti juga 

berasumsi bahwa ibu sudah memiliki kemampuan untuk merawat 

anak sebelumnya, sehingga balita yang sekarang sudah ibu sudah 

tidak memiliki rasa canggung untuk merawat sang anak (Indrayani 

et al., 2020).  

 

c. Hubungan Perilaku Ibu Dengan Status Gizi Pada Balita  

 Masalah gizi pada anak dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Salah satu faktor yang dapat berpengaruh pada status gizi 

balita adalah perilaku ibu pada pemberian makan balita Rasa 

kenyang pada saat anak makan dan jumlah makanan yang disajikan 

untuk anak dapat memiliki peran penting pada pemenuhan 

kebutuhan gizi balita. Untuk itu, peran ibu penting pada proses 

penyajian makan jumlah makanan, dan menentukan jenis makanan 

apa yang dapat dikonsumsi dan tidak dapat dikonsumsi oleh balita. 

Perilaku ibu merupakan pendukung proses asupan gizi pada anak 
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serta pendukung terjadinya hidup yang sehat (Dyah Purnama Sari 

et al., 2021). 

 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Gamma yang 

dilakukan dapat diketahui terdapat hubungan antara perilaku ibu 

terhadap status gizi pada balita. Hal tersebut dapat dibuktikan 

melalui hasil uji Gamma yang menunjukkan nilai p-value = 0,000  

(p<0,005) yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 

perilaku ibu dengan status gizi balita dengan nilai korelasi 0,895 

yang menandakan bahwa tingkat kekuatan sangat kuat dengan arah 

hubungan yang positif. Arah hubungan positif yang dimaksud 

adalah jika perilaku ibu semakin tinggi makan status gizi juga akan 

semakin tinggi. Berdasarkan hasil yang diperoleh melalui uji 

Gamma, mayoritas responden dengan perilaku terhadap status gizi 

baik dengan status gizi yang baik sebanyak 54 responden atau 

sebesar 52,4%. Dapat disimpulkan bahwa Ha diterima yang artinya 

terdapat hubungan perilaku ibu terhadap status gizi balita di 

wilayah kerja Puskesmas Cidempet, Kecamatan Arahan, 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rista 

pada tahun 2017 menunjukkan hasil terdapat hubungan antara 

perilaku ibu dengan status gizi pada balita dengan nilai p-value 

sebesar 0,019 (p<0,05). Masih banyak pula penduduk yang tidak 

mengonsumsi sayur serta buah-buahan. Kualitas dari protein yang 

dikonsumsi oleh perorangan pada penelitian ini masih rendah 

dikarenakan sebagian besar berasal dari proetin nabati. Hal tersebut 

disebabkan pula karena kurangnya pengetahuan mengenai gizi 

seimbang serta kurangnya kemampuan untuk menerapkannya di 

kehidupan sehari-hari (Fadila et al., 2019). Penelitian ini juga 

berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nariyani pada 

tahun 2023. Hal tersebut juga disebabkan karena kebutuhan energi 

dari anak lebih besar dibandingkan orang dewasa. (Gede, 2023).  
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 Pada penelitian ini 13 responden dari total 103 responden 

yang dilakukan wawancara ulang mengenai pengetahuan, sikap, 

dan perilaku yang mereka terapkan. Hasil dari wawancara ulang 

tersebut sebagian besar responden mengetahui pengetahuan 

mengenai gizi berdasarkan media sosial seperti tiktok, facebook 

dan google yang mereka tangkap dan kemudian mereka terapkan 

melalui perilaku pemberian makan pada balita. Selain itu, pada 

responden dengan jawaban yang kurang setelah dilakukan 

wawancara diketahui responden kurang update terhadap teknologi 

dan masih menganut kepercayaan budaya seperti pemberian air 

gula pada balita sebagai pengganti susu. Selain itu, masih ada 

responden yang memberikan air tajin yang dicampur gula pada 

anak untuk mengganti susu dan melakukan pemberhentian 

konsumsi asi pada saat bayi berumur kurang dari 2 tahun.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

  Hasil penelitian yang dilakukan di posyandu wilayah kerja 

Puskesmas Cidempet, Kecamatan Arahan, Kabupaten Indramayu mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi, sikap, dan perilaku ibu 

terhadap status gizi balita yang melibatkan 103 responden ibu dan 

pengukuran pada 103 balita dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil analisis uji Gamma mengenai hubungan  tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi dengan sikap ibu menunjukkan hasil terdapat hubungan 

yang signifikan dari kedua variabel tersebut dengan nilai p-value = 

0,004 dengan arah hubungan positif kekuatan sedang (r = 0,453). 

2. Hasil analisis uji Gamma mengenai hubungan sikap ibu dengan perilaku 

ibu menunjukkan hasil terdapat hubungan yang signifikan dari kedua 

variabel tersebut dengan nilai p-value = 0,000 dengan arah hubungan 

yang positif kekuatan sangat kuat (r = 0,763). 

3. Hasil analisis uji Gamma mengenai hubungan perilaku ibu dengan status 

gizi balita menunjukkan hasil terdapat hubungan yang signifikan dari 

kedua variabel tersebut dengan nilai p-value = 0,000 dengan arah 

hubungan yang positif kekuatan sangat kuat (r = 980). 

B. Saran 

1. Bagi Responden Penelitian 

Bagi ibu balita diharapkan untuk dapat memperdalam dan menerapkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi pada balita agar dapat memenuhi 

kebutuhan gizi balita dan dapat berpengaruh pada status gizi balita. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan untuk memberikan soal 

penelitian yang mudah untuk dipahami serta memperhatikan metode 

yang digunakan dan juga alat penelitian yang digunakan serta dapat 

mengkaji ulang mengenai penggunaan media sosial pada ibu balita.  
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Lampiran 1. Informerd Consent 

LAMPIRAN 

LEMBAR INFROMED CONSENT 

(PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Nomor Hp. : 

Menyatakan dengan sesungguhnya selaku Ibu dari : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui 

manfaat dari penelitian yang berjudul “ Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Gizi dan Sikap ibu Terhadap Status Gizi Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cidempet Kecamatan Arahan Kabupaten Indramayu Jawa Barat 

“ maka saya menyatakan (Bersedia / Tidak Bersedia)* diikutsertakan dalam 

penelitian ini 

Indramayu,     2024 

 

 

 

 

Keterangan* : Coret yang tidak perlu  

Peneliti 

 

 

(Fiky Dwi Ardillah) 

Responden 

 

 

(   ) 
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Lampiran 2. Lembar Penilaian Status Gizi 

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI BALITA 

DI WILAYAH PUSKESMAS CIDEMPET 

Nama balita   : 

Usia    : 

Nama Ibu   : 

Jenis Kelamin   : 

Tempat / Tanggal lahir : 

 

Formulir Penilaian Status Gizi Pada Balita  

Tanggal : 

Assesment 

Antropometri Z-Score Kategori Status Gizi 

TB / PB :            cm 

BB / TB : 

 

BB aktual :         kg  

IMT :                  kg/cm2  
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Lampiran 3. Kuesioner validitas dan reliabilitas sikap ibu 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

SIKAP IBU TERHADAP STATUS GIZI BALITA 

 

 

 

 

a. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti 

b. Berikan tanda (X)  pada jawaban yang menurut anda benar  

c. Jawablah pertanyaan sesuai dengan apa yang anda ketahui 

d. Isilah pernyataan dengan keterangan sebagai berikut : 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju  

No. Pernyataan SS S TS STS 

1.  
Tujuan dari pemberian makan pada balita adalah agar anak 

tidur nyenyak dan kenyang 
    

2.  
Konsumsi makanan dengan tekstur padat bagi balita umur 6 

bulan 
    

3.  
Pemberian asi tanpa tambahan makanan  pada balita sampai 

usia 6 bulan 
    

4.  Memberikan bubur pada bayi berusia 2 bulan     

5.  
Gizi seimbang pada makanan memberikan peran penting pada 

proses pertumbuhan balita 
    

6.  

Balita perlu diberikan makanan dengan beraneka ragam sesuai 

dengan pedoman pada gizi seimbang agar dapat mencukupi 

kebutuhan gizinya 

    

7.  
Komposisi makanan berupa makanan pokok, lauk, sayur, dan 

buah 
    

8.  Konsumsi ikan bagus untuk tumbuh kembang balita     

9.  
Komposisi makanan balita hanya satu jenis seperti nasi dan 

tempe 
    

10.  Contoh makanan seimbang balita : Nasi dan sayur     

11.  Jenis makanan dapat berpengaruh pada petumbuhan balita     

Nama   :     Pekerjaan : 

Umur   :     Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir :      
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No. Pernyataan SS S TS STS 

12.  Ibu hamil dilarang memakan daging ikan     

13.  Pemberian MP-Asi dimulai pada saat bayi berusia 6 bulan     

14.  
Anak dilarang memakan ikan karna dikhawatirkan 

menyebabkan gatal-gatal  
    

15.  Rutin melakukan imunisasi pada anak     

16.  
Tidak membiasakan anak untuk menerapkan mencuci tangan 

dengan air mengalir dan sabun 
    

17.  Anak dibiarkan untuk melewatkan sarapan     

18.  
Proses pengolahan makanan dapat berpengaruh pada proses 

pertumbuhannya 
    

19.  
Menu makanan yang beragam dapat berpengaruh pada nafsu 

makan anak 
    

20.  Anak dibiarkan untuk jajan sembarangan     

21.  Anak dibiarkan mengonsumsi makanan tinggi MSG     
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Lampiran 4. Kuesioner validitas dan reliabilitas tingkat pengetahuan ibu 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU MENGENAI GIZI BALITA 

 

 

 

 

a. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti 

b. Berikan tanda (X)  pada jawaban yang menurut anda benar  

c. Jawablah pertanyaan sesuai dengan apa yang anda ketahui 

 

1. menyebabkan.......... 

a. Malnutrisi / kekurangan gizi pada balita 

b. Kebutuhan gizi balita tetap tercukupi 

c. Balita tetap sehat 

d. Status gizi balita tetap normal 

2. Daya tahan tubuh balita terhadap suatu penyakit dapat ditingkatkan dengan cara 

mengonsumsi............ 

a. Makanan cepat saji 

b. Makanan tinggi MSG 

c. Makanan tinggi protein 

d. Makanan pengawet 

3. Untuk mencegah terjadinya infeksi, hal-hal yang perlu dilakukan untuk anak 

adalah........ 

a. Memberikan makanan yang tidak higenis 

b. Memberikan makanan asal anak kenyang 

c. Memberikan makanan anak secara higenis dan seimbang 

d. Memberikan makanan cepat saji 

4. Jika terjadi penyakit infeksi pada anak, maka hal tersebut akan berkaitan 

dengan........ 

a. Lingkungan sekitar 

b. Status gizi balita 

c. Makanan yang dikonsumsi 

d. Lingkungan keluarga 

5. Pemberian makan pada anak sebelum berusia 6 bulan dapat menyebabkan....... 

a. Anak terkena Stunting 

Nama   :     Pekerjaan : 

Umur   :     Jenis Kelamin :  

Pendidikan Terakhir :      

 



123 
 

b. Anak menjadi lebih sehat 

c. Anak menjadi lebih cepat besar 

d. Anak menjadi lemah 

6. Hal yang menyebabkan terjadinya gangguan pada pencernaan anak usia 

dibawah 6 bulan adalah........ 

a. Pemberian MP-Asi dibawah usia 6 bulan 

b. Pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan 

c. Pemberian ASI sampai anak berusia 2 tahun 

d. Pemberian MP-Asi dengan gizi seimbang 

7. Pola pengasuhan pada anak dapat berdampak pada status gizi anak, oleh karena 

itu sebagai orang tua perlu memperhatikan......... 

a. Makanan yang dikonsumsi oleh keluarga 

b. Makanan yang dikonsumsi oleh sekitar 

c. Makanan yang dikonsumsi oleh anak 

d. Makanan yang dikonsumsi oleh orang lain 

8. Di bawah ini terdapat pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan status gizi 

anak, kecuali........ 

a. Imunisasi 

b. Pertolongan pada persalinan 

c. Pengukuran BB atau TB anak 

d. Benar semua 

9. Diare pada anak dapat terjadi apabila....... 

a. Kebersihan lingkungan buruk 

b. Lingkungan aman 

c. Kebersihan lingkungan diperhatikan 

d. Lingkungan damai 

10. Komposisi makanan yang diberikan kepada anak minimal usia 6 bulan harus 

mengandung gizi seimbang diantaranya............. 

a. Kandungan protein hewani dan nabati saja 

b. Kandungan sayur yang berlimpah 

c. Kandungan lemak dibatasi 

d. Kandungan karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral 

11. Pola pemberian makan pada anak berusia 1-3 tahun adalah......... 

a. 2x sehari 

b. 1x sehari 

c. 3x sehari 2x selingan 

d. 2x selingan 

12. Pemberian makanan MP-Asi pada balita dapat menyebabkan stunting jika tidak 

memperhatikan hal-hal dibawah ini, kecuali......... 

a. Jadwal makan 
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b. Tekstur makanan 

c. Keragamaan makanan 

d. Takaran penyedap 

13. Berikut ini yang termasuk ke dalam protein nabati adalah........... 

a. Tahu 

b. Ikan 

c. Ayam 

d. Sayur 

14. Berikut ini yang termasuk ke dalam karbohidrat adalah.............. 

a. Jamur 

b. Sayur 

c. Buah  

d. Nasi 

15. Di bawah ini zat gizi yang berfungsi sebagai sumber tenaga adalah.......... 

a. Lemak 

b. Protein 

c. Karbohidrat 

d. Mineral 

16. Di bawah ini yang termasuk contoh menu gizi seimbang bagi anak usia minimal 

dua tahun adalah........... 

a.  

 

 

 

b. M 

 

c. k 

 

 

 

d.  

 

 

17. Jenis snack yang baik dikonsumsi untuk anak adalah................ 

Nasi, jamur, tempe, jeruk 

Nasi, Mie instan 

Nasi, Sayur bayam 

Nasi, Tempe goreng 
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a. K 

 

 

b.  

 

 

 

 

L 

c.  

 

d. K 

 

 

18. Kandungan gizi yang dapat bermanfaat sebagai sumber tenaga adalah........... 

a. Protein 

b. Karbohidrat 

c. Lemak 

d. Vitamin dan mineral 

19. Di bawah ini yang tidak termasuk ke dalam pedoman gizi seimbang 

adalah............. 

a. Rajin mengonsumsi sayur dan buah 

b. Mengonsumsi makanan secara seimbang 

c. Sarapan di pagi hari 

d. Tidak mencuci tangan 

20. Di bawah ini yang tidak termasuk ke dalam komponen gizi seimbang 

adalah......... 

a. Tidak memberikan anak menu yang beragam 

b. Membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat 

c. Melakukan aktifitas fisik 

d. Memantau berat badan  

21. Penerapan dari perilaku pola hidup bersih dan sehat adalah................ 

a. Tidak menjaga kebersihan toilet 

b. Konsumsi jajanan sembarangan untuk anak 

c. Mencuci tangan tidak menggunakan sabun 

Ciki kemasan 

Permen 

Coklat 

Semangka 
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d. Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir sebelum makan 

22. Hal-hal yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi adalah........... 

a. Membiarkan toilet kotor 

b. Tidak mencuci tangan sebelum makan 

c. Penuhi asupan cairan dan serat 

d. Memberikan makanan instan pada anak 

23. Penyajian makanan yang mengandung tinggi karbohidrat dan tidak seimbang 

dapat menyebabkan................ 

a. Anak menjadi lebih kuat 

b. Anak menjadi lebih bersemangat 

c. Anak menjadi mudah mengantuk 

d. Anak menjadi lebih aktif 

24. Penggunaan KMS pada balita digunakan sampai berusia................. 

a. 1 tahun 

b. 3 tahun 

c. 10 tahun 

d. 5 tahun  
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Lampiran 5.  Kuesioner validitas dan reliabilitas perilaku ibu 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

PERILAKU IBU TERHADAP STATUS GIZI BALITA 

 

 

 

 

a. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti 

b. Berikan tanda (X)  pada jawaban yang menurut anda benar  

c. Jawablah pertanyaan sesuai dengan apa yang anda ketahui 

No Pernyataan Selalu Sering 
Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

1.  
Ibu mengatur porsi makan yang 

diberikan kepada anak 
    

2.  Membebaskan anak untuk jajan diluar     

3.  Membiarkan anak untuk makan sendiri     

4.  
Ibu berkreasi dengan menu makanan 

yang diberikan pada anak 
    

5.  
Membiarkan anak tidak memakan 

sayur dan buah 
    

6.  
Memberikan anak makan dengan lauk 

kuah sup 
    

7.  
Membiarkan anak ketika tidak mau 

makan 
    

8.  
Menyajikan menu makanan protein, 

karbo, lemak, dan sayur 
    

9.  
Selalu memberikan sayur dan lauk 

hewani pada menu makan anak 
    

10.  
 Memberikan anak pisang pada saat 

berusia dibawah 6 bulan 
    

11.  
Membiarkan anak pada saat berusia 

dibawah 2 tahun untuk tetap 

mengonsumsi asi 

    

12.  
Melarang anak untuk mengonsumi 

telur karna takut bisul 
    

Nama   :     Pekerjaan : 

Umur   :     Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir :      
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13.  
Memberikan madu pada saat anak 

berusia dibawah satu tahun 
    

14.  
Anak tidak boleh makan lebih dari 30 

menit 
    

15.  
Memberikan makan pada anak setiap 

3-4 jam sekali 
    

16.  
Membiarkan anak makan sambil 

menonton 
    

17.  
Jadwal makan anak tidak sama setiap 

harinya 
    

18.  Tetap memberikan anak makan      

19.  
Membiarkan anak tidak makan pada 

saat pagi hari 
    

20.  
Memberikan cemilan pada anak sehari 

2 kali 
    

21.  
Memberikan makan anak kurang dari 

3x sehari 
    

22.  Membiarkan anak makan tidak teratur     

23.  
Memberikan makan pada anak secara 

teratur 
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Lampiran 6. Kunci Jawaban Kuesioner Variabel Tingkat Pengetahuan Ibu 

Kunci jawaban kuesioner variabel tingkat pengetahuan ibu 

1. A 6. A 11. C 16. A 21. A 26. A 31. B 36. A 

2. A 7. B 12. A 17. C 22. A 27. B 32. D 37. C 

3. C 8. A 13. A 18. D 23. D 28. B 33. A 38. A 

4. C 9. C 14. C 19. B 24. C 29. A 34. C 39. C 

5. B 10. D 15. D 20. C 25. B 30.  D 35. D 40. D 
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Lampiran 7. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Ibu Mengenai Gizi Balita 

 

Pertanyaan 
Nilai Pearson 

Correlation 
Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,090 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 2 0,585 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,495 0,361 Valid 

Pertanyaan 4 0,363 0,361 Valid 

Pertanyaan 5 0,416 0,361 Valid  

Pertanyaan 6 0,647 0,361 Valid  

Pertanyaan 7 0,081 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 8 0,449 0,361 Valid  

Pertanyaan 9 0,366 0,361 Valid 

Pertanyaan 10 0,617 0,361 Valid  

Pertanyaan 11 0,013 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 12 0,424 0,361 Valid  

Pertanyaan 13 0,298 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 14 0,294 0,361 Tidak valid  

Pertanyaan 15 0,508 0,361 Valid  

Pertanyaan 16 0,014 0,361 Tidak valid  

Pertanyaan 17 0,363 0,361 Valid 

Pertanyaan 18 0,478 0,361 Valid 

Pertanyaan 19 0,310 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 20 0,080 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 21 0,090 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 22 0,610 0,361 Valid 

Pertanyaan 23 0,594 0,361 Valid 

Pertanyaan 24 0,328 0,361 Tidak valid 
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Pertanyaan 25 0,166 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 26 0,182 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 27 0,375 0,361 Valid  

Pertanyaan 28 0,117 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 29 0,723 0,361 Valid  

Pertanyaan 30 0,478 0,361 Valid  

Pertanyaan 31 0,556 0,361 Valid  

Pertanyaan 32 0,460 0,361 Valid 

Pertanyaan 33 0,510 0,361 Valid 

Pertanyaan 34 0,058 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 35 0,461 0,361 Valid 

Pertanyaan 36 0,184 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 37 0,664 0,361 Valid 

Pertanyaan 38 0,141 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 39 0,610 0,361 Valid 

Pertanyaan 40 0,525 0,361 Valid  

 

Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan 

Tingkat pengetahuan ibu 

mengenai gizi balita 
0,815 Reliabel 
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Lampiran 8. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Variabel Sikap Ibu 

Terhadap Status Gizi Balita 

Pertanyaan 
Nilai Pearson 

Correlation 
Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,060 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 2 0,517 0,361 Valid 

Pertanyaan 3 0,179 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 4 0,176 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 5 0,447 0,361 Valid  

Pertanyaan 6 0,390 0,361 Valid 

Pertanyaan 7 0,383 0,361 Valid  

Pertanyaan 8 0,311 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 9 0,411 0,361 Valid 

Pertanyaan 10 0,616 0,361 Valid  

Pertanyaan 11 0,450 0,361 Valid  

Pertanyaan 12 0,472 0,361 Valid  

Pertanyaan 13 0,516 0,361 Valid  

Pertanyaan 14 0,617 0,361 Valid  

Pertanyaan 15 0,422 0,361 Valid  

Pertanyaan 16 0,348 0,361 Tidak valid  

Pertanyaan 17 0,330 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 18 0,539 0,361 Valid 

Pertanyaan 19 0,479 0,361 Valid 

Pertanyaan 20 0,562 0,361 Valid 

Pertanyaan 21 0,181 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 22 0,411 0,361 Valid 

Pertanyaan 23 0,062 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 24 0,557 0,361 Valid 

Pertanyaan 25 0,516 0,361 Valid 
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Pertanyaan 26 0,465 0,361 Valid 

Pertanyaan 27 0,397 0,361 Valid 

Pertanyaan 28 0,289 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 29 0,510 0,361 Valid  

Pertanyaan 30 0,621 0,361 Valid  

 

Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan 

Sikap ibu terhadap status gizi 

balita 
0,828 Reliabel 
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Lampiran 9. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner Variabel Perilaku Ibu 

Terhadap Status Gizi Balita 

Pertanyaan 
Nilai Pearson 

Correlation 
Nilai r Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,557 0,361 Valid 

Pertanyaan 2 0,078 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 3 0,069 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 4 0,482 0,361 Valid 

Pertanyaan 5 0,555 0,361 Valid  

Pertanyaan 6 0,343 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 7 0,422 0,361 Valid  

Pertanyaan 8 0,448 0,361 Valid 

Pertanyaan 9 0,523 0,361 Valid 

Pertanyaan 10 0,329 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 11 0,458 0,361 Valid  

Pertanyaan 12 0,238 0,361 Tidak valid 

Pertanyaan 13 0,407 0,361 Valid  

Pertanyaan 14 0,389 0,361 Valid  

Pertanyaan 15 0,517 0,361 Valid  

Pertanyaan 16 0,558 0,361 Valid  

Pertanyaan 17 0,423 0,361 Valid 

Pertanyaan 18 0,468 0,361 Valid 

Pertanyaan 19 0,603 0,361 Valid 

Pertanyaan 20 0,586 0,361 Valid 

Pertanyaan 21 0,373 0,361 Valid  

Pertanyaan 22 0,496 0,361 Valid 

Pertanyaan 23 0,581 0,361 Valid  

Pertanyaan 24 0,383 0,361 Valid 

Pertanyaan 25 0,357 0,361 Tidak valid 



135 
 

Pertanyaan 26 0,526 0,361 Valid 

Pertanyaan 27 0,520 0,361 Valid 

Pertanyaan 28 0,383 0,361 Valid 

Pertanyaan 29 0,416 0,361 Valid  

Pertanyaan 30 0,356 0,361 Tidak valid 

 

Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan 

perilaku ibu terhadap status 

gizi 
0,848 Reliabel 
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Lampiran 10. Data Diri Responden 

Nama 

Ibu 

Usia 

(Thn) 
Alamat Pek. Pen. Nama Anak JK 

Usia Anak 

(Bulan) 

BB 

(kg) 
TB (cm) HASIL BB/TB Perilaku Kategori Pengetahuan Kategori Sikap Kategori 

Ny. M 28 Thn Sukasari IRT SD An. KNC P 51 13.9 99 Normal 70 Baik 83 Baik 64 Baik 

Ny. KS 31 Thn Sukasari IRT SD An. RA L 23 12.6 83 
Beresiko Gizi 

Lebih 
35 Rendah 50 Rendah 35 Rendah 

Ny. IA 22 Thn Sukasari IRT SMA An. AP L 12 9.2 72 Normal 50 Cukup 79 Cukup 63 Baik 

Ny. N 43 Thn Sukasari IRT SD An. CLA P 49 13.3 97 Normal 54 Cukup 58 Rendah 74 Baik 

Ny. R 21 Thn Sukasari IRT SMA An. N P 34 11.4 89 Normal 42 Rendah 67 Cukup 60 Cukup 

Ny. A 30 Thn Sukasari IRT SMP An. P L 56 15.7 106 Normal 29 Rendah 92 Baik 69 Baik 

Ny. N 30 Thn Sukasari IRT SD An. JK L 45 15.4 98 Normal 57 Cukup 71 Cukup 72 Baik 

Ny. C 29 Thn Sukasari IRT SD An. DHS  L 46 14.1 99 Normal 60 Cukup 67 Cukup 66 Baik 

Ny. A 33 Thn Sukasari IRT SMP An. AN P 25 11.2 83.5 Normal 61 Cukup 50 Rendah 68 Baik 

Ny. RN 27 Thn Sukasari IRT SMP An. AA L 14 9 73.5 Normal 60 Cukup 50 Rendah 66 Baik 

Ny. W 29 Thn Sukasari IRT SD An. MAS L 43 13.2 96 Normal 72 Baik 88 Baik 76 Baik 

Ny. W 25 Thn Sukasari IRT SMP An. A L 14 9.1 73.5 Normal 63 Cukup 92 Baik 57 Cukup 

Ny. R 25 Thn Sukasari IRT SMP An. MAF L 47 16 100 Normal 67 Baik 88 Baik 61 Cukup 
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Ny. R 45 Thn Sukasari IRT SD An. DD L 31 12.3 88.6 Normal 68 Baik 75 Cukup 51 Cukup 

Ny. A 23 Thn Sukasari IRT SMA An. R L 21 11.3 79.8 Normal 60 Cukup 17 Rendah 51 Cukup 

Ny. 

NRR 
26 Thn Sukasari IRT SMA An. KH P 33 13.2 89 Normal 80 Baik 83 Baik 77 Baik 

Ny. S 20 Thn Sukasari IRT SMA An. AAA L 14 9.3 75 Normal 66 Cukup 46 Rendah 63 Baik 

Ny. S 42 Thn Sukasari IRT SD An. NPN P 26 11.4 84 Normal 53 Cukup 29 Rendah 51 Cukup 

Ny. ER 27 Thn Linggajati IRT S1 An. B P 18 9.5 75.6 Normal 77 Baik 79 Cukup 75 Baik 

Ny. SA 34 Thn Linggajati Konveksi SMA An. FNE P 13 9.3 73.3 Normal 76 Baik 96 Baik 80 Baik 

Ny. R 32 Thn Linggajati IRT SMA An. KS L 20 11 79.2 
Beresiko Gizi 

Lebih 
40 Rendah 40 Rendah 38 Rendah 

Ny. N 23 Thn Linggajati IRT SMA An. MS L 23 10.5 81.2 Normal 76 Baik 75 Cukup 61 Cukup 

Ny. K 26 Thn Linggajati K.Swasta D3 An. A P 18 10.8 84.5 Normal 74 Baik 58 Rendah 63 Baik 

Ny. L 34 Thn Linggajati K.Swasta S1 An. K L 23 10.3 82 Normal 77 Baik 92 Baik 68 Baik 

Ny. S 22 Thn Linggajati IRT SMA An. R L 8 8.2 69.2 Normal 67 Baik 88 Baik 70 Baik 

Ny. E 31 Thn Linggajati IRT SMA An. SA P 47 14 93.8 Normal 58 Cukup 67 Cukup 62 Cukup 

Ny. S 36 Thn Linggajati IRT SD An. DM P 46 11.5 90 Normal 57 Cukup 63 Cukup 74 Baik 

Ny. K 40 Thn Linggajati IRT SD An. UZO P 10 8.3 72 Normal 56 Cukup 67 Cukup 79 Baik 

Ny. S 29 Thn Linggajati IRT SD An. R L 18 11.5 77.5 
Beresiko Gizi 

Lebih 
34 Rendah 52 Rendah 40 Rendah 

Ny. W 35 Thn Linggajati Petani SD An. NA P 26 10 82 Normal 72 Baik 54 Rendah 63 Baik 



138 
 

Ny S 16 Thn Linggajati IRT SMP An. SWA L 46 15.5 99.4 Normal 57 Cukup 63 Cukup 65 Baik 

Ny. M 24 Thn Linggajati Pedagang SMA An. MF P 36 14.8 91 
Beresiko Gizi 

Lebih 
30 Rendah 50 Rendah 41 Rendah 

Ny. F 23 Thn Linggajati IRT SMA An. TE L 9 8.7 69.8 Normal 63 Cukup 75 Cukup 69 Baik 

Ny. A 36 Thn Linggajati IRT SD An. UA L 32 13.5 91.8 Normal 74 Baik 67 Cukup 64 Baik 

Ny. S 24 Thn Linggajati IRT SMA An. SG L 48 14.3 99.7 Normal 57 Cukup 75 Cukup 57 Cukup 

Ny. A 24 Thn Linggajati IRT SMA An. N P 56 17 106 Normal 78 Baik 71 Cukup 76 Baik 

Ny. P 22 Thn Linggajati IRT SD An. A P 26 11.7 83.5 Normal 80 Baik 100 Baik 80 Baik 

Ny. UH 24 Thn Linggajati IRT SMA An. HA P 25 10 82.4 Normal 72 Baik 79 Cukup 70 Baik 

Ny. A 31 Thn Linggajati IRT SMA An. S P 11 8.5 70.3 Normal 77 Baik 79 Cukup 69 Baik 

Ny. M 31 Thn Linggajati IRT SMA An. A L 12 8.8 71.5 Normal 67 Baik 83 Baik 67 Baik 

Ny. D 38 Thn Linggajati IRT S1 An. AF P 35 12.8 91 Normal 83 Baik 88 Baik 74 Baik 

Ny. S 26 Thn Linggajati IRT SMA An. TA P 26 10.9 82 Normal 73 Baik 96 Baik 79 Baik 

Ny. DH 25 Thn Linggajati K.Swasta SMA An. TAA L 13 10.9 72.6 Gizi Lebih 45 Rendah 64 Cukup 39 Rendah 

Ny. NA 27 Thn Linggajati IRT SMA An. LN P 34 11 86 Normal 74 Baik 83 Baik 65 Baik 

Ny C 29 Thn Arahan Lor IRT SMP An. TD L 33 12.5 85.8 Normal 80 Baik 54 Rendah 64 Baik 

Ny. SN 31 Thn Arahan Lor IRT SMP An. CW L 14 9.6 73 Normal 65 Cukup 67 Cukup 57 Cukup 

Ny. T 33 Thn Arahan Lor Petani SD An. AM P 24 9.8 82 Normal 68 Baik 50 Rendah 67 Baik 



139 
 

Ny.W 22 Thn Arahan Lor IRT SMP An. G P 36 13.5 89 Normal 60 Cukup 96 Baik 62 Cukup 

Ny. M 23 Thn Arahan Lor IRT SMA An. TP L 48 14.7 100.5 Normal 75 Baik 83 Baik 76 Baik 

Ny. S 24 Thn Arahan Lor IRT SMA An. A L 21 9 78 Normal 77 Baik 71 Cukup 67 Baik 

Ny. D 25 Thn Arahan Lor Wirausaha SMP An. K P 16 9.5 81 Normal 72 Baik 88 Baik 77 Baik 

Ny. S 32 Thn Arahan Lor IRT SMP An. HAR L 21 10.5 80 Normal 70 Baik 92 Baik 61 Cukup 

Ny. F 28 Thn Arahan Lor IRT SMA An. NA P 16 9.1 77 Normal 65 Cukup 79 Cukup 62 Cukup 

Ny. S 29 Thn Arahan Lor IRT SD An. RS P 53 14 102.3 Normal 70 Baik 79 Cukup 66 Baik 

Ny. E 24 Thn Arahan Lor IRT SMA An. SR L 47 15.2 105 Normal 65 Cukup 71 Cukup 64 Baik 

Ny. C 34 Thn Arahan Lor IRT SD An. NK P 42 14.1 96.9 Normal 61 Cukup 79 Cukup 59 Cukup 

Ny. Y 32 Thn Arahan Lor IRT SMA An. KL L 41 13.7 95.5 Normal 71 Baik 83 Baik 61 Cukup 

Ny. W 34 Thn Arahan Lor IRT SD An. W L 33 12.9 93 Normal 64 Cukup 83 Baik 62 Cukup 

Ny. C 32 Thn Arahan Lor Petani SD An. C P 54 15.5 98 Normal 67 Baik 54 Rendah 58 Cukup 

Ny. N 35 Thn Arahan Lor Petani SD An. V L 50 16 103 Normal 64 Cukup 79 Cukup 62 Cukup 

Ny. D 25 Thn Sukadadi IRT SMP An. A L 21 10.3 81 Normal 69 Baik 63 Cukup 68 Baik 

Ny. T 31 Thn Sukadadi IRT SD An. GA P 34 12.2 88 Normal 72 Baik 71 Cukup 71 Baik 

Ny. M 25 Thn Sukadadi IRT SMA An. F L 28 12.4 85.3 Normal 71 Baik 83 Baik 72 Baik 

Ny. F 28 Thn Sukadadi IRT SMA An. N P 22 10 80.5 Normal 66 Cukup 75 Cukup 74 Baik 
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Ny. A 31 Thn Sukadadi IRT SMA An. NS P 50 14.3 97 Normal 55 Cukup 75 Cukup 59 Cukup 

Ny. R 40 Thn Sukadadi IRT SD An. SM L 18 10.5 77.8 Normal 67 Baik 58 Rendah 62 Cukup 

Ny. W 

 

 

30 Thn Sukadadi IRT SD An. LH P 13 8.8 72.3 Normal 75 Baik 96 Baik 67 Baik 

Ny. L 21 Thn Sukadadi IRT SD An. S L 46 14.3 99.7 Normal 60 Cukup 25 Rendah 57 Cukup 

Ny. R 35 Thn Sukadadi IRT SMP An. R P 32 12.4 87.4 Normal 81 Baik 79 Cukup 65 Baik 

Ny. 
ESA 

28 Thn Sukadadi IRT SD An. KAP P 18 10.8 76.8 
Beresiko Gizi 
Lebih 

32 Rendah 51 Rendah 25 Rendah 

Ny. A 29 Thn Sukadadi IRT SMP An. AH L 35 14.6 90.9 
Beresiko Gizi 
Lebih 

41 Rendah 54 Rendah 35 Rendah 

Ny. A 29 Thn Sukadadi IRT SMP An. HS L 35 14.2 91.4 Normal 75 Baik 46 Rendah 63 Baik 

Ny. C 36 Thn Sukadadi Petani SD An. KM P 24 12.4 82 
Beresiko Gizi 
Lebih 

37 Rendah 54 Rendah 26 Rendah 

Ny. K 25 Thn Sukadadi IRT SMA An. KN P 38 13.7 91.8 Normal 77 Baik 46 Rendah 63 Baik 

Ny. DS 28 Thn Sukadadi IRT SMA An. RS P 40 14.7 93.5 Normal 75 Baik 46 Rendah 63 Baik 

Ny. D 34 Thn Sukadadi IRT SD An. W L 36 12.3 91 Normal 64 Cukup 54 Rendah 57 Cukup 

Ny. NS 27 Thn Sukadadi IRT SMA An. YM L 59 17 109 Normal 72 Baik 71 Cukup 59 Cukup 

Ny. E 28 Thn Sukadadi IRT SMP An. A P 11 8.8 69.8 Normal 60 Cukup 75 Cukup 60 Cukup 

Ny. S 28 Thn Sukadadi IRT SMA An. SN P 8 7.8 67.3 Normal 63 Cukup 71 Cukup 64 Baik 

Ny. R 33 Thn Sukadadi IRT SD An. C P 19 11.2 78.6 
Beresiko Gizi 
Lebih 

40 Rendah 58 Rendah 42 Rendah 
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Ny. T 28 Thn Cidempet IRT SMP An. KK P 59 17.2 106 Normal 76 Baik 92 Baik 69 Baik 

Ny. WA 25 Thn Cidempet IRT SMA An. TSA P 57 22.6 108 Gizi Lebih 75 Baik 43 Rendah 40 Rendah 

Ny. S 35 Thn Cidempet IRT SD An. TS L 56 17 106 Normal 75 Baik 92 Baik 66 Baik 

Ny. LM 29 Thn Cidempet IRT SD An. AT P 54 13.7 98.9 Normal 70 Baik 75 Cukup 69 Baik 

Ny. A 32 Thn Cidempet IRT SD An. AA L 53 15.5 101.5 Normal 73 Baik 67 Cukup 66 Baik 

Ny. A 20 Thn Cidempet IRT SMA An. H L 52 14.7 100.3 Normal 78 Baik 92 Baik 66 Baik 

Ny. S 25 Thn Cidempet IRT SMA An. AA P 55 16 103.4 Normal 72 Baik 75 Cukup 77 Baik 

Ny. R 29 Thn Cidempet IRT SMP An. RM P 59 18.5 106 Normal 83 Baik 100 Baik 72 Baik 

Ny. C 26 Thn Cidempet IRT SMP An. MA L 58 19.2 105 
Beresiko Gizi 

Lebih 
60 Cukup 58 Rendah 64 Baik 

Ny. IP 31 Thn Cidempet Pedagang SD An. AL P 57 20 106 
Beresiko Gizi 

Lebih 
59 Cukup 63 Cukup 62 Cukup 

Ny. AS 33 Thn Cidempet Petani SMA An. BS L 57 15 106 Normal 71 Baik 79 Cukup 65 Baik 

Ny. K 30 Thn Cidempet IRT SMP An. RA L 52 17.4 100.3 
Beresiko Gizi 

Lebih 
56 Cukup 67 Cukup 67 Baik 

Ny. A 27 Thn Cidempet IRT SMP An. MF L 50 13.4 98.7 Normal 73 Baik 75 Cukup 68 Baik 

Ny. M 23 Thn Cidempet IRT SMA An. MM L 50 14.7 100.5 Normal 81 Baik 83 Baik 64 Baik 

Ny. S 28 Thn Cidempet IRT SD An. SA L 49 13.2 99 Normal 58 Cukup 92 Baik 62 Cukup 

Ny. S 30 Thn Cidempet IRT SD An. RA L 60 18 107.4 Normal 74 Baik 83 Baik 73 Baik 

Ny. I 22 Thn Cidempet IRT SMA An. IPPH P 59 16.4 102.6 Normal 64 Cukup 71 Cukup 67 Baik 
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Ny. N 23 Thn Cidempet IRT SD An. RR L 54 15.8 101.2 Normal 66 Cukup 58 Rendah 70 Baik 

Ny. F 26 Thn Cidempet IRT SD An. C P 54 16.7 106 Normal 64 Cukup 63 Cukup 73 Baik 

Ny. K 29 Thn Cidempet IRT SD An. T P 53 17.3 105 Normal 68 Baik 63 Cukup 67 Baik 

Ny. S 40 Thn Cidempet Petani SD An. RR L 51 16.4 101.3 Normal 69 Baik 71 Cukup 66 Baik 

Ny. R 38 Thn Cidempet IRT SD An. MA L 49 16.3 102 Normal 64 Cukup 79 Cukup 67 Baik 

Ny. C 21 Thn Cidempet IRT SMA An. MHA L 57 17.3 106 Normal 75 Baik 92 Baik 68 Baik 
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Lampiran 11 Hasil Analisis Univariat 

1. Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi 

 

 

 

 

 

2. Sikap Ibu Mengenai Gizi 

 

 

 

 

3. Perilaku Ibu Mengenai Gizi 

 

 

 

 

 

4. Status Gizi 
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Lampiran 12 Hasil Analisis Bivariat 

 

 

 

 

 

 

5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Gizi Dan Status Gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Hubungan Sikap Ibu Terhadap Status Gizi 
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7. Hubungan Perilaku Ibu Terhadap Status Gizi 
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Lampiran 13. Dokumetasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Dokumentasi 

pengukuran antropometri 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Dokumentasi 

pengukuran antropometri 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Dokumentasi 

pengukuran antropometri 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. Dokumentasi 

pengisian kuesioner 
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Gambar 13.  Dokumentasi 

hasil kuesioner  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 14.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 15.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 16.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 17.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 18.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 19.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 20.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 21.  Dokumentasi 

hasil kuesioner 
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