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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Untuk mencapai tumbuh kembang optimal didalam Global Strategy For 

Infant and Young Child Feeding, WHO dan UNICEF merekomendasikan empat 

hal penting yang harus dilakukan yaitu pertama, memberikan air susu ibu kepada 

bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, kedua memberikan hanya air 

susu ibu (ASI) saja atau pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai bayi 

berusia 6 bulan, ketiga memberikan makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) 

sejak bayi berusia 6-24 bulan atau lebih (Estrelita et al., 2017). 

Global Nutrition Report (2023) mencatat bahwa masalah gizi buruk ini 

masih tetap tinggi di beberapa kawasan, seperti Asia Selatan dan Afrika sub- 

Sahara. Cara memberikan makanan yang tidak sesuai dengan usia dan kebutuhan 

anak sering terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu tentang nutrisi. Pemberian 

ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI (MPASI) yang tepat terbukti 

berpengaruh positif terhadap status gizi anak (WHO, 2022). 

Selain itu, Food and Agriculture Organization (FAO) dalam laporan The 

State of food Security and Nutrition in the World 2023 melaporkan bahwa lebih 

dari 690 juta anak di dunia mengalami kelaparan, dan 1 dari 3 anak di seluruh 

dunia menghadapi masalah gizi buruk (FAO, 2023). 

Pada skala global, sekitar 5,9 anak berusia di bawah lima tahun meninggal 

setiap tahunnya dan 45% dari kasus tersebut berkaitan dengan kejadian 

permasalahan gizi (WHO, 2016). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 
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diperoleh bahwa prevalensi status gizi kurang pada balita secara nasional tahun 

2018 sebesar 13,8%, dan lebih sebesar 7% dan 8%. 

Secara global, pada tahun 2022 terdapat 148,1(22,3%) juta anak dibawah 

usia 5 tahun menderita kekurangan gizi di dunia, 45,6 juta balita mengalami 

wasting dan 37,1 juta balita yang mengalami overweight (Unicef, 2022). Menurut 

World Health Organization (2022), sebanyak 54% kematian anak disebabkan oleh 

keadaan gizi yang buruk. Kekurangan gizi diperkirakan menjadi penyebab utama 

dari 3,1 juta kematian anak setiap tahun. Di Indonesia sendiri prevalensi status 

gizi kurang meningkat dari 17,0% pada tahun 2021 menjadi 17,1% pada tahun 

2022 (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) 2021, 

prevalensi status gizi kurang di Sumatera Utara tercatat sebesar 25,8%, yang 

masih berada di atas target nasional. Hal ini menunjukkan bahwa hampir 1 dari 4 

balita di Sumatera Utara mengalami kekurangan gizi kronis yang berdampak pada 

pertumbuhan fisik mereka. Prevalensi kurang gizi akut di Sumatera Utara 

mencapai sekitar 7,3%. Ini mencerminkan adanya kekurangan gizi yang terjadi 

dalam waktu singkat, yang seringkali disebabkan oleh penyakit atau kurangnya 

akses terhadap makanan yang memadai. Status gizi lebih pada balita juga menjadi 

perhatian di Sumatera Utara, dengan prevalensi mencapai 4,1% berdasarkan data 

SSGBI (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Meskipun data spesifik terkait 

defisiensi mikronutrien di Sumatera Utara terbatas, data Riskesdas menunjukkan 

penurunan dari 37,7% pada tahun 2018, dan 30,11% pada tahun 2019 berdasarkan 

Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI, 2019). 
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Dari hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, prevalensi balita 

status gizi kurang di Padangsidimpuan mencapai 28,8% (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan tahun 2023, 

Puskesmas dengan status gizi kurang tertinggi yaitu di Puskesmas Labuhan 

Rasoki Kota Padangsidimpuan sebesar 31,93% (Dinkes Padangsidimpuan, 2023). 

Pengetahuan merupakan salah satu komponen yang mempengaruhi atas 

gizi balita. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik terutama pengetahuan dasar 

gizi berpengaruh terhadap pemilihan asupan dan kebiasaan makan yang akan 

berdampak pada status gizi anak. Pada skala global, penelitian terkait hubungan 

antara pengetahuan dan status gizi anak yang dilakukan oleh Fadare dkk (2019), 

diperoleh bahwa pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan yang baik dapat 

menurunkan resiko gizi buruk pada populasi dengan akses pendidikan formal 

yang terbatas di daerah pedesaan Nigeria. 

Secara keseluruhan, tantangan gizi global masih menjadi isu yang 

kompleks dan membutuhkan pendekatan yang terintegrasi. Dengan target yang 

telah ditetapkan oleh WHO untuk menurunkan prevalensi stunting dan wasting, 

serta upaya dari UNICEF dan FAO untuk meningkatkan ketahanan pangan dan 

gizi, penting bagi seluruh negara untuk berkomitmen pada strategi yang 

mendukung perbaikan status gizi anak di seluruh dunia. 

Berdasarkan hasil survei awal yang peneliti lakukan dengan cara 

wawancara terhadap 10 ibu yang memiliki balita di Puskesmas Labuhan Rasoki, 

didapatkan 7 ibu yang tidak mengetahui tentang gizi yang baik untuk balita, dan 

terdapat 3 ibu cukup memahami bagaimana gizi yang baik untuk balita . Maka 

dari hasil tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang 
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“Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan Di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang diatas maka rumusan masalah yaitu : 

“Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 6-24 

bulan di Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024?” 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di Puskesmas 

Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu terkait dengan status gizi anak. 

 

2. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang status gizi anak usia 6-24 

bulan. 

3. Untuk mengetahui status gizi anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Labuhan 

Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. 

4. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu terkait pemberian makanan 

pendamping ASI dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di Puskesmas 

Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu terkait 

pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

a. Bagi Responden 

 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi dan 

pengetahuan untuk menambah wawasan ibu terkait pemberian makanan 

pendamping ASI. 

b. Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti mengenai hubungan 

pengetahuan ibu terkait pemberian makanan pendamping ASI dengan 

status gizi anak usia 6-24 bulan. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi dan dapat 

membantu peneliti selanjutnya. 



 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1. Definisi Pengetahuan 

Ada banyak ahli yang mendefenisikan pengetahuan, mengemukakan 

bahwa pengetahuan ialah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu. Pekerjaan 

tahu tersebut adalah hasil daripada: kenal, sadar, insaf, mengerti, dan pandai 

(Salam, 2018). 

Menurut Soeprapto “Ilmu” merupakan terjemahan dari kata Inggris 

science. Kata science berasal dari kata latin scentia yang berarti “pengetahuan”. 

Kata scientia berasal dari bentuk kata kerja scire yang artinya “mempelajari”, 

“mengetahui” (Sobur, 2016). 

Pengetahuan menurut Reber (2016) dalam makna kolektifnya, 

pengetahuan adalah kumpulan informasi yang dimiliki oleh seseorang atau 

kelompok, atau budaya tertentu. Sedangkan secara umum pengetahuan menurut 

Reber (2016) adalah komponen-komponen mental yang dihasilkan dari semua 

proses apapun, dari lahir, bawaan atau dicapai lewat pengalaman (Rober, 2016). 

2.1.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Bloom (Azwar, 2017) pengetahuan mempunyai enam tingkatan 

yang tercangkup dalam dominan kongnitif. 

1. Tahu (Know) 

 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 
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rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, pengetahuan ini meruapakan 

tingkat tentang apa yang dipelajari anatara lain dapat menyebutkan, menguraikan, 

mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehension) 
 

Memahami diartikan sebagai suatu kempuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebaginya 

terhadap objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya, aplikasi di sisni dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau pengetahuan hukum-hukum, rumus, metode, 

prinsip, dan sebaginya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisi (analysis) 

 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam stu struktur organisasi, 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan, mengelompokokan, dan sebagainya. 

5. Sintesis (synthesis) 

 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam  suatu bentuk  keseluruhan yang baru. 
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Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

6. Evaluasi 

 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan pada satu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.2 Status Gizi 

 

2.2.1 Defenisi Status Gizi 

Menurut World Heatlh Organization (WHO) status gizi sebagai kondisi 

kesehatan seseorang yang dipengaruhi oleh asupan makanan, penggunaan 

makanan oleh tubuh dan kebutuhan nutrisi individu. Status gizi dapat diukur 

melalui parameter seperti berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh serta 

indikator lain seperti kadar hemoglobin dan kadar vitamin dalam darah (WHO, 

2020). 

Menurut Kemenkes RI, status gizi adalah kondisi keseimbangan antara 

asupan makanan dan kebutuhan gizi dapat diukur melalui pengukuran 

antropometri yaitu pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas, 

untuk menentukan seseorang berada dalam kategori gizi kurang, baik, lebih atau 

obesitas (Kemenkes RI, 2018). 

2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

1. Asupan Makanan 

 

a) Kuatitas dan Kualitas Asupan Gizi 
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Kekurangan asupan makanan bergizi dapat menyebabkan malnutrisi, 

sedangkan kelebihan asupan dapat menyebabkan obesitas (Notoadmodjo, 

2018). 

b) Keragaman Makanan 
 

Mengkonsumsi makanan yang bervariasi sangat penting untuk memenuhi 

kebutuhan semua zat gizi yang diperlukan tubuh. Kekurangan keragaman 

dalam makanan, terutama pada balita dapat menyebabkan malnutrisi dan 

defisiensi mikronutrien. 

2. Faktor Sosial Ekonomi 

 

a) Pendapatan Keluarga 

Kesejahteraan ekonomi keluarga berperan besar dalam pemenuhan 

kebutuhan makanan bergizi. Keluarga dengan pendapatan rendah mungkin 

lebih memiliki akses terbatas terhadap makanan bergizi, yang dapat 

menyebabkan status gizi kurang (Badan Pusat Statistik, 2021). 

b) Pendidikan Orang Tua (Ibu) 

 

Tingkat pendidikan ibu sering dikaitkan dengan kemampuan memberikan 

asupan gizi yang baik untuk anak. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi 

yang cukup cenderung lebih sadar akan pentingnya pemberian makanan 

yang seimbang. Pengetahuan yang baik tentang gizi membantu ibu dalam 

memilih makanan yang tepat dan mempersiapkan makanan bergizi untuk 

anaknya (Dewey, K.G., & Adu-Afarwuah, S., 2019). 
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c) Pekerjaan Orang Tua 

Jenis pekerjaan yang dijalani orang tua juga dapat mempengaruhi status 

gizi keluarga. Orang tua dengan pekerjaan yang stabil cenderung memiliki 

lebih banyak sumber daya untuk memenuhi kebutuhan gizi anggota 

keluarga. 

3. Kesehatan dan Infeksi 

 

a) Kondisi Kesehatan dan Penyakit 

 

Kondisi kesehatan individu, termasuk adanya penyakit infeksi atau 

penyakit kronis, dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan meningkatkan 

kebutuhan gizi. Penyakit dapat mengurangi nafsu makan dan 

menyebabkan malabsorpsi (Sari, R., et al, 2020).Status Imunitas 

Anak-anak dengan status gizi kurang biasanya memiliki daya tahan tubuh 

yang rendah, sehingga lebih mudah terserang penyakit, yang kemudian 

semakin memperburuk status gizi mereka. 

4. Faktor Lingkungan dan Sanitasi 

 

a) Sanitasi dan Akses Air Bersih 

 

Akses terhadap air bersih dan aman sangat penting untuk kesehatan. Air 

yang terkontaminasi dapat menyebabkan penyakit diare dan infeksi 

saluran pencernaan, yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi (WHO, 

2021). 

b) Akses ke Fasilitas Kesehatan 

 

Akses terhadap layanan kesehatan yang memadai, seperti imunisasi, 

pemantauan pertumbuhan anak, serta penanganan penyakit sangat 

berperan dalam menjaga status gizi anak (Notoadmodjo, 2012). 
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5. Faktor Genetik 

Faktor genetik juga berperan dalam pertumbuhan fisik dan perkembangan 

anak. Faktor genetik dapat mempengaruhi tinggi badan, berat badan, dan 

komposisi tubuh yang semuanya berdampak pada status gizi (Tanner, 2018). 

6. Faktor Lainnya 

 

Kebijakan Pemerintah Program-program bantuan pangan yang bertujuan 

untuk mengurangi angka malnutrisi, terutama di kalangan anak-anak dan 

kelompok rentan. Contoh program di Indonesia termasuk Program Keluarga 

Harapan (PKH) yang bertujuan untuk memberikan bantuan gizi langsung kepada 

keluarga yang kurang mampu dan dapat membantu meningkatkan status gizi 

dengan menyediakan akses terhadap makanan yang lebih bergizi (Kementerian 

Sosial RI, 2021). 

2.2.3 Klasifikasi Status Gizi 

Klasifikasi status gizi dapat dibedakan berdasarkan beberapa pendekatan 

yang dikembangkan oleh berbagai ahli dan lembaga kesehatan. Salah satu metode 

yang sering digunakan adalah klasifikasi menurut WHO yang menilai status gizi 

berdasarkan tinggi badan terhadap umur dan berat badan terhadap tinggi badan. 

WHO mengidentifikasi dua jenis malnutrisi utama, yaitu stunting yang 

mengindikasikan kekurangan gizi kronis, dan wasting yang menunjukkan 

kekurangan gizi akut (World Health Organization (WHO), 2020). 

Di Indonesia, Kementerian Kesehatan menggunakan pendekatan 

antropometri yang sama untuk menilai status gizi anak berdasarkan perbandingan 

antara berat badan, tinggi badan, dan usia. Dalam klasifikasi ini, anak dengan gizi 

baik memiliki nilai antropometri yang berada di dalam rentang standar deviasi 
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normal, sedangkan anak yang berada di bawah -2 SD dikategorikan mengalami 

kekurangan gizi atau stunting, sementar di atas +2 SD mengindikasikan obesitas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Metode lain yang banyak digunakan di lapangan untuk mendeteksi 

malnutrisi adalah pengukuran Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) atau 

lingkar lengan atas, yang secara khusus digunakan untuk mendeteksi malnutrisi 

akut pada anak. Anak-anak dengan MUAC di bawah 11,5 cm dianggap 

mengalami malnutrisi akut berat, yang memerlukan intervensi segera (UNICEF, 

2020). 

Dengan adanya berbagai metode ini, penilaian status gizi dapat dilakukan 

dengan lebih spesifik dan akurat, yang memungkinkan identifikasi awal masalah 

gizi dan intervensi yang tepat untuk mencegah dampak jangka panjang terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

2.2.4 Indikator dan Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi pada balita dan anak-anak dilakukan dengan 

menggunakan indikator antropometri yang sudah distandarisasi secara global dan 

nasional. Beberapa indikator utama dalam penilaian status gizi meliputi berat 

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

menurut tinggi badan (BB/TB), serta Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut umur 

(IMT/U). 

1. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

 

BB/U adalah salah satu indikator yang paling umum digunakan untuk 

mengukur status gizi. Pengukuran ini menunjukkan apakah berat badan anak 
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sesuai dengan usia yang seharusnya. Anak-anak yang berat badannya berada di 

bawah -2 SD dari standar WHO dikategorikan sebagai mengalami gizi kurang. 

Indikator ini terutama digunakan untuk mendeteksi masalah gizi akut. Namun, 

BB/U tidak dapat mendeteksi masalah tinggi badan yang rendah atau masalah 

pertumbuhan jangka panjang (World Health Organization (WHO), 2020) 

2. Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

TB/U adalah indikator yang digunakan untuk menilai pertumbuhan linear 

seorang anak. Anak-anak yang tinggi badannya berada di bawah -2 SD dari 

standar pertumbuhan WHO dianggap mengalami stunting, yang merupakan 

tandan kekurangan gizi kronis. Stunting seringkali berkaitan dengan dampak 

jangka panjang kekurangan gizi, terutama selama 1000 hari pertama kehidupan 

(World Health Organization (WHO), 2020). 

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

 

BB/TB digunakan untuk menilai gizi akut pada anak-anak. Jika anak 

berada di bawah -2 SD pada pengukuran BB/TB, maka ia dianggap mengalami 

wasting (gizi buruk), yang menandakan adanya masalah kekurangan gizi akut. 

Sebaliknya, anak-anak yang berada di atas +2 SD dianggap mengalami obesitas 

atau gizi lebih (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

4. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

 

IMT/U sering digunakan untuk menilai status gizi pada remaja dan orang 

dewasa, namun bisa juga diterapkan untuk anak-anak. IMT adalah perbandingan 

antara berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). 

Kalsifikasi berdasarkan IMT dibagi menjadi gizi kurang (IMT < 18,5), gizi 
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normal (IMT 18,5-24,9), gizi lebih (IMT 25-29,9), dan obesitas (IMT ≥ 30) 

(Kemenkes RI, 2021). Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) 

MUAC atau lingkar lengan atas adalah indikator cepat untuk mendeteksi 

malnutrisi akut pada balita. Anak-anak dengan MUAC < 11,5 cm dikategorikan 

mengalami malnutrisi akut berat. MUAC sering digunakan di lapangan, terutama 

dalam situasi darurat atau di daerah dengan sumber daya yang terbatas 

(UNICEF,2020). 

Proses penilaian status gizi melibatkan pengukuran fisik anak dengan 

membandingkan hasil pengukuran terhadap standar referensi seperti yang 

disediakan oleh WHO Growth Standards. Hasil pengukuran kemudian diplot pada 

kurva pertumbuhan yang memungkinkan pengidentifikasian kondisi gizi anak, 

apakah termasuk pada gizi baik, gizi kurang, gizi buruk, atau obesitas. 

2.2.5 Dampak Status Gizi 

Status gizi yang buruk, baik berupa kekurangan gizi (malnutrisi) maupun 

kelebihan gizi (obesitas), memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan dan 

perkembangan anak. Berikut adalah beberapa dampak utama yang berkaitan 

dengan status gizi: 

1. Kekurangan Gizi (Malnutrisi) 

a) Stunting (Pertumbuhan Terhambat) 

 

Anak yang mengalami stunting, yang ditandai dengan tinggi badan 

yang rendah untuk usia, mengahdapi risiko jangka panjang terkait dengan 

perkembangan kognitif yang buruk, rendahnya performa akademik, dan 

produktivitas yang rendah di masa dewasa. Stunting juga meningkatkan 
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kerentanan terhadap penyakit kronis di kemudian hari, seperti diabetes dan 

penyakit kardiovaskular (WHO, 2020). Kekurangan gizi kronis selama 

1000 hari pertama kehidupan (dari kehamilan hingga usia 2 tahun) sangat 

mempengaruhi tinggi badan serta perkembangan otak anak, yang 

dampaknya seringkali tidak dapat diperbaiki (UNICEF, 2020). 

b) Wasting (Kurus) : 

Anak-anak yang mengalami wasting atau kurus parah akibat 

kekurangan energy dan protein dalam waktu singkat memiliki risiko 

kematian yang lebih tinggi, terutama jika terkena penyakit infeksi seperti 

diare atau pneumonia. Kondisi ini juga dapat menyebabkan keterlambatan 

dalam perkembangan motoric dan kognitif anak (Kemenkes RI, 2021). 

c) Penurunan Sistem Imun : 

 

Kekurangan gizi dapat menyebabkan penurunan sistem kekebalan 

tubuh, yang membuat anak lebih rentan terhadap penyakit infeksi seperti 

pneumonia, tuberculosis, dan infeksi saluran pernapasan. Malnutrisi 

berkontribusi terhadap tingginya angka mordibitas dan mortalitas pada 

balita di Negara berkembang (WHO, 2021). 

2. Kelebihan Gizi (Obesitas) 

 

a) Risiko Penyakit Tidak Menular : Anak-anak yang mengalami 

obesitas berisiko lebih tinggi mengembangkan penyakit tidak menular 

di kemudian hari, seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit 

jantung. Obesitas pada masa anak-anak sering kali berlanjut hingga 

dewasa, yang meningkatkan beban penyakit kronis pada populasi 

(WHO, 2021). 
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b) Masalah Psikososial : Selain dampak kesehatan fisik, obesitas juga 

sering kali berhubungan dengan masalah psikososial seperti 

rendahnya kepercayaan diri, depresi, dan stigma sosial. Anak-anak 

yang mengalami obesitas cenderung mengalami kesulitan dalam 

hubungan sosial dan mungkin menjadi korban perundungan di sekolah 

(UNICEF, 2020). 

c) Gangguan Fungsi Jantung dan Peredaran Darah : Kelebihan berat 

badan pada anak dapat menyebabkan gangguan fungsi jantung dan 

sirkulasi darah, yang berujung pada penyakit kardiovaskular di usia 

dewasa. Anak dengan obesitas juga berisiko mengalami gangguan 

metabolism, termasuk resistensi insulin yang dapat mengarah ke 

diabetes (Kemenkes RI, 2021). 

3. Dampak Terhadap Performa Akademik 

Status gizi yang buruk, baik kekurangan gizi maupun obesitas, 

berpengaruh pada performa akademik anak. Anak-anak dengan malnutrisi 

cenderung memiliki kesulitan dalam konsentrasi, gangguan memori, serta 

perfomansi akademik yang buruk di sekolah. Kesehatan yang buruk akibat status 

gizi juga sering menyebabkan absensi yang tinggi, yang memperburuk prestasi 

akademik mereka (WHO, 2020). 

4. Dampak Ekonomi Jangka Panjang 

 

Dampak status gizi tidak hanya terasa pada kesehatan individu, tetapi juga 

berdampak secara ekonomi pada tingkat masyarakat dan Negara. Stunting dan 

malnutrisi dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja di masa dewasa, 

yang pada akhirnya berdampak pada pertumbuhan ekonomi Negara. Di beberapa 
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Negara, diperkirakan kerugian akibat malnutrisi dapat mencapai 3-5% dari Produk 

Domestik Bruto (PDB) tahunan (UNICEF, 2021). 

2.2.6 Konsep Timbulnya Status Gizi 

a. Gangguan pemanfaatan zat gizi 

 

Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dari makanan bergantung pada 

jumlah zat gizi yang dikonsumsi dan gangguan pemanfaatan zat gizi 

dalam tubuh. Menurut Almatsier (2017), terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan zat gizi dalam tubuh, yaitu faktor primer 

dan faktor skunder. 

1. Faktor Primer 

Faktor primer adalah faktor asupan makanan yang dapat menyebabkan zat 

gizi tidak cukup atau berlebihan. Hal ini disebabkan oleh susunan 

makanan yang dikonsumsi tidak tepat baik kualitas maupun kuantitasnya 

yang dijabarkan sebagai berikut: 

a) Kurangnya ketahanan pangan dalam keluarga, sehingga keluarga 

tidak memperoleh makanan yang cukup untuk dikonsumsi oleh 

anggota keluarga. Menurut Hamzah (2014), ketahanan pangan 

keluarga adalah tingkatan dari suatu keluarga yang mampu 

menyediakan bahan makanan yang cukup, aman, dan bergizi dalam 

memenuhi kebutuhan pangan sehari-hari untuk dapat hidup aktif 

dan sehat. Semakin beragam pangan yang dikonsumsi, maka 

semakin baikzat gizi yang diterima oleh tubuh 
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b) Kemiskinan, ketidakmampuan keluarga untuk menyediakan 

makanan yang cukup bagi anggota keluarganya. Kemiskinan 

berkaitan dengan kondisi sosial dan ekonomi dari wilayah tertentu. 

c) Pengetahuan yang rendah tentang pentingnya zat gizi untuk 

kesehatan. Pengetahuan gizi mempengaruhi ketersediaan makanan 

keluarga, walaupun keluarga mempunyai keuangan yang cukup 

tetapi karena pengetahuannya tidak dimanfaatkan untuk 

penyediaan makanan yang cukup. 

d) Kebiasaan makan yang salah, termasuk adanya pantangan pada 

makanan tertentu. 

2. Faktor Sekunder 

Faktor sekunder adalah faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

zat gizi dalam tubuh. Adapun contoh dari faktor sekunder ini yaitu: 

a) Gangguan pada pencernaan makanan. 

 

b) Gangguan penyerapan (absorpsi) zat gizi seperti parasit atau 

penggunaan obat-obatan tertentu. 

c) Gangguan pada metabolisme zat gizi 

 

d) Gangguan ekskresi. 

 

2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini adalah kerangka hubungan antara konsep- 

konsep yang ingin diminati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan 

dilakukan (Notoadmojo, 2016). 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

Status Gizi Anak Pengetahuan Tentang Gizi 
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Skema 2.1 kerangka konsep 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Ha : ada hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 6-26 bulan. 

 

H0 : tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 6-24 bulan. 



 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang 

digunakan oleh peneliti adalah desain korelasional yaitu penelitian yang mencoba 

menggali bagaimana fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan 

analisis dinamika korelasi antara fenomena (Notoadmodjo, 2018). Penelitian ini 

menggunakan pendekatan Cross Sectional, artinya semua variabel yang termasuk 

efek akan diteliti dan dikumpulkan pada waktu yang bersamaan yaitu untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan ibu, dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di 

Puskesmas Labuhan Rasoki 2024 (Notoadmodjo, 2018). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Labuhan Rasoki pada tahun 2024. 

Adapun alasan peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Labuhan Rasoki, 

karena dari 10 puskesmas yang ada di Kota Padangsidimpuan, puskesmas dengan 

status gizi buruk tertinggi yaitu di Puskesmas Labuhan Rasoki. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini akan dimulai dari bulan November 2024. Waktu 

penelitian dimulai dari pengajuan judul, penyusunan proposal, ujian proposal, 

pelaksanaan penelitian, pengolahan data dan seminar akhir. 
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Table 3.1 Rencana Kegiatan dan Waktu Penelitian 

 

Kegiatan 
     Bulan     

Juli Agst Sep Okt Nov Des Jan Feb 

Pengajuan judul   

Penyusunan proposal   

Seminar proposal   

Pelaksanaan penelitian  

Pengolahan data  

Seminar akhir 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek/objek dari suatu penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia 6-24 bulan di 

puskesmas Labuhan Rasoki sebanyak 70 orang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian dari populasi. Dalam penelitian ini sampel yang 

diambil dari populasi menggunakan teknik total sampling yang menjadi sampel 

pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai bayi umur 6-24 bulan di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan yang dibatasi dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

 

Kriteria Inklusi adalah karakteristik subjek penelitian dari suatu populasi 

target terjangkau yang akan diteliti. (Nursalam, 2014). 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

 

1) Ibu Bersedia menjadi responden. 

 

2) Ibu yang memiliki bayi 6-24 bulan 
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3) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan. 

4) Memiliki KIA 

 

b. Kriteria Eksklusi 

 

Kriteria Ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 

2011). 

Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu tidak ada ditempat 

2) Bayi yang sedang sakit 

3) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

 

3.4 Etika Penelitian 

1. Ethical Clearance 

 

Suatu instrument untuk mengukur keberterimaan secara etik suatu 

rangkain proses penelitian. Klien etik penelitian merupakan acuan bagi peneliti 

untuk menjungjung tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan melakukan 

penelitian. 

2. Informed Consent 

 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan anatar peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

3. Anominity (tanpa nama) 

 

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 

jaminan  dalam  penggunaan  subjek  penelitian  dengan  cara  tidak 
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mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan kode 

pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 

5. Justice (keadilan) 

 

Keadialan adalah kondisi kebenaran ideal secara moral mengenai sesuatu 

hal, baik menyangkut benda atau orang (Hidayat, 2017). 

3.5 Defenisi Operasional 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

Variabel Depenisi 

operasinal 

Alat ukur Skala Hasil 

Independent     

1. Pengetahuan Sejauh mana 

hasil tahu ibu 

tentang gizi 

balita 

Kuesioner Ordinal 1. Baik : skor atau 

nilai 76% - 100% 

(Benar 19-25 

soal). 
2. Cukup : skor atau 

nilai 56 – 75%. 
(Benar 12-19 soal) 

3. Kurang : skor atau 

nilai kurang 

56%(Benar   0- 

11soal) 

Dependent     

2. Status Gizi Keadaan 

nyata yang 

dilakukan 

mengetahui 

status gizi 

Penimbangan 

dan 

pengukuran 

tinggi badan 

balita 

ordinal 1. Tidak Normal 

(Gizi buruk, Gizi 

rendah, Berisiko 

gizi lebih, Gizi 

lebih, Obesitas) 

2. Normal (Baik) 
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Untuk keperluan analisis Bivariat, skala kategorikal status gizi balita diubah 

menjadi dikotomi: (1) Status gizi tidak normal (status gizi buruk, gizi kurang dan, 

berisiko gizi lebih, gizi lebih,obesitas) dan (2)Status gizi normal (status gizi baik). 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data pada penelitin ini adalah dengan cara 

 

1. Peneliti meminta surat izin penelitian dari kampus Universitas Aufa Royhan 

Kota Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan izin penelitian 

kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan. 

2. Peneliti melakukan survey awal ke Puskesmas Labuhan Rasoki. 

 

3. Peneliti akan melakukan pengambilan data tempat penelitian dan 

menentukan responden berdasarkan yang telah ditetapkan dalam penelitian. 

4. Peneliti akan menemui responden untuk melakukan pengumpulan data 

dengan kuesioner. 

5. Peneliti akan membagikan lembar kuesioner penelitian. 

 

6. Sebelumnya peneliti akan memperkenalkan diri terlebih dahulu dan 

menjelaskan tentang tujuan penelitian, menjelaskan informed consent 

tentang kewajiban dan hak dari responden penelitian dan meminta 

persetujuan responden untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan 

menjadi responden. 

7. Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, kemudian peneliti 

akan memberikan kuesioner penelitian kepada responden dan menjelaskan 

tata cara pengisian kuesioner. 

8. Responden akan diberikan waktu selama ± 15 menit untuk mengisi 

pertanyaan pada kuesioner. 
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9. Setelah responden mengisi kuesioner maka kuesioner dikumpulkan kepada 

peneliti, akan segera meneliti jawaban dari setiap pertanyaan kuesioner. 

10. Bila ada jawaban yang belum lengkap atau kurang jelas dari responden, 

maka responden akan dapat diminta kembali untuk mengisi ulang kuesioner. 

11. Selanjutnya, peneliti akan melakukan proses pengolahan data dan analisa 

data. 

3.7 Pengelolaan dan Analisa Data 

 

3.7.1 Pengelolaan Data 

1. Editing (pengeditan data) 

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian kuisioner 

tersebut. Dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, kejelasan, relevansi, 

konsistensi masing-masing jawaban dari kuesioner. 

2. Coding 

 

Pemberian kode setiap data yang telah dikumpulkan untuk memperoleh 

memasukkan data ke dalam tabel. 

3. Entering 

 

Memasukkan data kedalam computer untuk selanjutnya dilakukan analisa 

data dengan komputerisasi. 

4. Cleaning 

 

Menghilangkan data-data yang tidak diperlukan dan mengecek kembali 

data-data yang sudah entering. Apakah ada kesalahan atau tidak 

(Notoatmodjo, 2010). 
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3.7.2 Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 

dan presentase masing-masing kelompok diteliti. Distribusi frekuensi tentang 

variabel independent responden dan variabel dependent. 

3.7.3 Analisis Bivariat 

Uji statistic yang digunakan adalah Chi-square dengan syarat expected 

count tidak boleh lebih dari 5. Untuk menguji hubungan antara variabel yang satu 

dengan variabel lainnya, dengan tingkat signifikasinya p=0,05. Jika (p<0,05) 

maka Ho ditolak Ha diterima , sebaliknya jika (p>0,05) maka H0 diterima dan Ha 

ditolak (Notoatmodjo, 2017). Syarat bisa digunakan uji Chi-square (Hardiman, 

2022) 

1. Bila 2x2 dijumpai nilai Expected (harapan) kurang dari 5, maka yang 

digunakan adalah Fisher’s Exact Test. 

2. Bila table 2x2 dan ada nilai E>5, maka uji yang dipakai sebaliknya 

 

Contiuty Correction. 

 

3. Bila table dari 2x2 misalnya 2x3, 3x3 dan seterusnya, maka digunakan uji 

 

pearson Chi Square 



 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu di Puskesmas Labuhan 

Rasoki Tahun 2024 

Karakteristik Frekuensi % 

Umur   

20-35 Tahun 56 75,70% 

>35 Tahun 13 24,30% 

Total 70 100% 

Pendidikan   

SMP 27 38,60% 

SMA 28 40,00% 

Sarjana 15 21,40% 

Total 70 100% 

Pekerjaan   

IRT 22 31,40% 

Wiraswasta 24 34,30% 

Petani 21 30,00% 

Guru 2 2,90% 

Bidan 1 1,40% 

Total 70 100% 

 

Pada tabel 4.1 diketahui dari 70 responden, mayoritas berusia 20-35 tahun 

sebanyak 56 orang (75,70 %) orang, pendidikan terakhir mayoritas ibu 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 28 orang (40,0 %), mayoritas pekerjaan ibu 

adalah wiraswasta yaitu sebanyak 24 orang (34,3 %). 

4.2. Pengetahuan Ibu Tentang Status Gizi 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Status Gizi di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 2024 

Pengetahuan Frekuensi % 

Baik 8 11,40% 

Cukup 40 57,10% 

Kurang 22 31,40% 

Total 70 100% 
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Dari tabel 4.2 didapatkan, dari 70 responden mayoritas responden 

berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 40 orang (57,10%), minoritas responden 

berpengetahuan baik 8 orang (11,40%). 

4.3. Status Gizi Anak Usia 6-24 bulan di Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 

2024 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 2024 

Status Gizi Frekuensi % 

Tidak Normal 38 54,30% 

Normal 32 45,70% 

Total 70 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dari 70 jumlah keseluruhan anak usia 6-24 

bulan, diketahui mayoritas anak berstatus gizi tidak normal yaitu sebanyak 38 

orang (54,30%) dan minoritas anak berstatus gizi normal 32 orang (45,70%). 

4.4. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan Di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 2024 

Tabel 4.4 Distribusi Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status 

Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 

2024 

Pengetahuan Ibu 
 Status Gizi   

Total p-value 
Tidak Normal Normal 

 F F F  

Baik 2 24 26  

Cukup 9 9 18 0.000 

Kurang 26 0 26  

Total 37 33 70  

 

Dapat dilihat pada tabel 4.4, dari 70 ibu yang memiliki anak usia 6-24 

bulan, diperoleh mayoritas ibu berpengetahuan kurang sebanyak 26 orang dimana 

anak yang berstatus gizi kurang sebanyak 26 orang dan anak yang berstatus gizi 

normal tidak ada. Mayoritas ibu berpengetahuan baik sebanyak 26 orang dimana 

anak yang berstatus gizi tidak normal sebanyak 2 orang dan berstatus gizi normal 
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sebanyak 22 orang. Minoritas ibu berpengetahuan cukup sebanyak 18 orang 

dimana anak yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 9 orang dan anak 

yang memiliki status gizi normal sebanyak 9 orang. 

Hasil analisis uji statistik chi square terdapat 2 cell yang memiliki nilai > 5 

sehingga tidak memenuhi syarat uji chi square. Maka uji alternatif yang 

digunakan jika salah satu syarat uji chi square tidak memenuhi adalah uji fisher 

exact test. 

Pada saat menggunakan uji fisher exact test maka diperoleh p-value = 

0.000 (<0.05), yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat Hubungan Pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 6-24 

bulan di Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 2024. 



 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

5.1.2 Umur 

Hasil penelitian yang diperoleh tentang umur responden didapatkan 

mayoritas responden berumur 20-35 tahun berjumlah 56 orang (75,70%), 

minoritas responden yang berumur >35 tahun berjumlah 13 orang (24,30%). 

Dalam penelitian sebelumnya, diketahui bahwa anak yang lahir dari ibu yang 

cenderung lebih tua atau lebih muda memiliki tingkat morbiditas yang lebih tinggi 

dibandingkan ibu pada kelompok umur 25-29 tahun (Hviid et al., 2017). Dampak 

lain yang diketahui berhubungan dengan usia ibu adalah terkait status gizi. 

Hubungan yang signifikan telah banyak ditemukan antara usia ibu dengan status 

gizi. Balita dengan ibu pada kelompok usia muda memiliki risiko 8 kali lebih 

besar untuk mengalami stunting dan 13 kali lebih besar untuk mengalami berat 

badan kurang (Wemakor et, al., 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Manggala et, al., bahwa mereka 

juga menemukan adanya risiko 4 kali lebih besar anak mengalami masalah gizi 

apabila ibu berada pada kelompok umur yang berisiko yaitu diatas 35 tahun atau 

dibawah 20 tahun (Manggala et, al., 2018). 

5.1.3 Pendidikan 

Berdasarkan tingkat pendidikan yang diperoleh pada penelitian ini, 

mayoritas responden berpendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 28 orang 

(40,00 %) dan minoritas pendidikan responden sebanyak 15 orang (21,40%). 

Seseorang dengan tingkat pendidikan formal yang rendah tidak secara mutlak 
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berpengetahuan rendah pula. Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa 

pengetahuan sendiri muncul dari rasa keingintahuan akan suatu hal yang 

prosesnya dilakukan dengan penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan 

merupakan ranah yang mendasari seseorang untuk melakukan suatu perilaku 

terbuka (Donsu, 2017). 

5.1.4 Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, mayoritas responden bekerja 

sebagai Wiraswasta sebanyak 24 orang (34,30 %) dan minoritas pekerjaan 

responden yang bekerja sebagai bidan hanya 1 orang (1,40 %). Apabila ibu 

menghabiskan 6-7 jam untuk bekerja maka akan mengurangi waktu untuk 

kebersamaan dengan anaknya. kondisi ini dapat berpengaruh pada terpenuhinya 

asupan gizi anak. Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa status 

pekerjaan ibu dapat berpengaruh pada asupan nutrisi anak yang berdampak pada 

status gizi anaknya (Andriana, 2019). 

5.2 Pengetahuan Ibu Tentang Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan 

Pada penelitian ini diketahui bahwa dari 70 ibu yang memiliki anak usia 6- 

24 bulan, mayoritas ibu berpengetahuan cukup sebanyak 40 orang (57,10 %), 

minoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 8 orang (11,40 %). Dalam 

penelitian ini mayoritas ibu memiliki pengetahuan cukup. Hal ini dikarenakan jika 

ditinjau dari karakteristik pendidikan terakhir ibu yaitu mayoritas berpendidikan 

SMA. Namun pada penelitian ini masih terdapat ibu yang berpengetahuan baik 

dan kurang. Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa masalah gizi 

akan timbul dari kurangnya pemahaman ibu tentang nilaai gizi berbagai bahan 

makanan. Ketidaktahuan akan informasi gizi dapat mengakibatkan rendahnya 



33 
 

 

 

mutu gizi makanan bagi keluarga, khususnya untuk makanan yang dikonsumsi 

anaknya (Hasan et, al., 2022). 

Dalam beberapa pedoman dan publikasi, Kementerian Kesehatan 

mendefenisikan pengetahuan gizi sebagai dasar penting dalam menentukan pola 

makan sehat. Pengetahuan ini meliputi pemahaman tentang kebutuhan zat gizi, 

fungsi masing-masing zat, serta konsekuensi kesehatan dari ketidakseimbangan 

asupan gizi, yang semuanya berperan untuk mencegah gangguan gizi dan 

penyakit terkait (Kemenkes RI, 2020). 

Wanita khususnya ibu sebagai orang yang bertanggung jawab terhadap 

konsumsi makanan bagi keluarga. Seorang ibu rumah tangga harus memiliki 

pengetahuan dalam menyusun dan menilai hidangan yang memenuhi syarat gizi, 

agar balita yang akan mengkonsumsi hidangan tersebut tercukupi gizinya serta 

pertumbuhan dan perkembangannya menjadi baik (Hidayat, 2018). 

Menurut asumsi peneliti ibu yang memiliki pengetahuan yang cukup lebih 

banyak daripada ibu yang berpengetahuan baik dan kurang. Pengetahuan ibu yang 

cukup tidak menjamin status gizi anak akan normal, melainkan terdapat faktor 

lain seperti motivasi dan kesadaran serta keterampilan ibu dalam memberikan zat 

gizi yang terpenuhi bagi anaknya. 

5.2 Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan 

Pada hasil penelitian ini didapatkan mayoritas anak memiliki status gizi 

tidak normal sebanyak 38 orang (54,30%), minoritas anak memiliki status gizi 

normal sebanyak 32 orang (45,70%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sundari & Khayati, 2020 yang diketahui bahwa sebagian besar 

anak Penilaian status gizi secara antropometri dapat dilakukan menggunakan 
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indeks antropometri yaitu dengan mengombinasikan dua atau lebih pengukuran 

atau dengan umur. Indeks antropometri yang biasanya digunakan untuk menilai 

status gizi bayi dan balita adalah berat badan menurut umur (BB/U), panjang atau 

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

(BB/U), berat badan menurut panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB), 

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Penilaian status gizi secara 

antropometri dapat dilakukan melalui parameter Lingkar Lengan Atas (LiLA), 

berat badan lahir (Supardi, 2023). Pengukuran status gizi pada penelitian ini 

menggunakan antropometri, yaitu berdasarkan berat badan, panjang atau tinggi 

badan dan umur yang akan dihitung dengan menggunakan z-score berdasarkan 

BB/PB atau BB/PB untuk mengetahui status gizi anak tersebut. 

Faktor yang sangat mempengaruhi status gizi adalah pengetahuan ibu 

tentang gizi. Secara umum faktor-faktor yang menentukan status gizi adalah 

konsumsi makanan yang tidak mencukupi kebutuhan sehingga tubuh kekurangan 

zat gizi, keadaan kesehatan, pengetahuan orang tua tentang kesehatan, tingkat 

pendidikan, pemberian ASI, kondisi sosial ekonomi, konsumsi keluarga, faktor 

sosial keadaan penduduk, paritas, umur, jenis kelamin, dan pelayanan kesehatan 

(Aldriana et, al., 2020). 

Menurut asumsi peneliti, sebagian besar anak yang mengalami status gizi 

tidak normal pada penelitian ini diakibatkan karena kurangnya kesadaran dan 

sikap serta tindakan orangtua dalam memperhatikan serta mengelola asupan gizi 

anaknya. Masih banyak ibu yang tidak aktif dalam kegiatan penyuluhan serta 

edukasi terkait gizi. Karena ibu menganggap bahwa gizi yang tidak normal pada 

anaknya tidak akan berdampak pada pertumbuhan anaknya, sehingga banyak para 
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ibu yang hanya memberikan anaknya makanan tanpa mengetahui asupan gizi apa 

saja yang terkandung dalam makanan yang diberikan pada anaknya. 

5.3 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 bulan di 

Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh mayoritas ibu dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 26 orang dimana mayoritas anak yang mengalami 

status gizi tidak normal sebanyak 26 orang dan tidak ada anak yang mengalami 

status gizi normal. Mayoritas ibu yang berpengetahuan baik sebanyak 26 orang 

dimana mayoritas anak yang mengalami status gizi tidak normal sebanyak 2 orang 

dan anak yang mengalami status gizi normal sebanyak 22 orang. Sedangkan 

minoritas ibu yang berpengetahuan cukup sebanyak 18 orang dengan mayoritas 

anak yang mengalami status gizi normal sebanyak 9 orang dan status gizi tidak 

normal sebanyak 9 orang. 

Hasil analisis uji statistic chi square terdapat 2 cell yang memiliki nilai >5 

sehingga tidak memenuhi syarat uji chi square. Maka uji alaternatif yang 

digunakan jika salah satu syarat uji chi square tidak memenuhi adalah uji fisher 

exact test. Pada saat menggunakan uji fisher exact test makan diperoleh p-value = 

0.000 (<0,05), yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat Hubungan Pengetahuan Ibu dengan status gizi anak usai 6-24 

bulan di Puskesmas Labuhan Rasoki Kota Padangsidimpuan Tahun 2024. 

Pengetahuan ibu yang baik akan memudahkannya dalam menerima 

informasi untuk diaplikasikan dalam keseharian hidupnya. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Endang (2017) bahwa terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi anak. Hal ini 
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didukung karena pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi akan mempengaruhi 

dirinya untuk memenuhi gizi balitanya sesuai dengan yang diketahui dan 

dipahaminya, contohnya pengaturan porsi makanan yang sesuai, jenis makanan 

yang sesuai, waktu pemberian makanan, cara memasak bahan makanan dan 

penyajian makanan untuk anaknya. Rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi dapat 

disebabkan karena kurangnya pemahaman tentang risiko gizi buruk bagi anak dan 

juga keyakinan bahwa pemberian makanan tertentu sudah cukup tanpa 

mempetimbangkan nilai gizi. 

Namun dalam penelitian ini masih terdapat responden dengan pengetahuan 

cukup dan baik tetapi memiliki balita dengan status gizi kurang. Hal ini serupa 

dengan penelitian Fita Nur Laila (2022) di Posyandu Desa Welahan Kabupaten 

Jepara yang menunjukkan bahwa pengetahuan gizi harus diikuti dengan faktor 

pendukung seperti sikap, dan perilaku ibu dalam pemenuhan gizi balita. Sehingga 

pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi secara signifikan 

terhadap status gizi balita. Responden dengan pengetahuan yang cukup dan baik 

namun memiliki balita dengan status gizi kurang dikarenakan bisa jadi akibat dari 

faktor pendukung seperti sikap dan perilaku yang diterapkan ibu tidak baik 

sehingga berdampak pada status gizi balita tersebut. Sebaliknya responden dengan 

pengetahuan yang kurang namun memiliki balita dengan status gizi baik dapat 

disebabkan karena meskipun responden kurang mengetahui pengetahuan tentang 

gizi, tetapi memiliki sikap ibu dalam mengasuh yang baik dan cukup telaten 

dalam mengurus makan balitanya maka akan berdampak pada status gizi yang 

baik pula. 
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Menurut asumsi peneliti dari 70 responden sebagian besar ibu memiliki 

anak dengan status gizi tidak normal. Hal ini dikarenakan ibu belum begitu 

memahami dan sadar tentang pencegahan gizi yang tidak normal, sehingga ibu 

tidak mencerminkan sikap dan perilaku yang baik yang menyebabkan tidak 

terpenuhinya kebutuhan gizi pada anaknya, akan tetapi ada juga sebagian ibu yang 

memiliki anak dengan status gizi normal dikarenakan ibu sudah memahami dan 

menerapkan sikap dan perilaku dalam pemenuhan gizi pada anaknya. 



 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

a. Karakteristik ibu mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 56 orang 

(75,7%), mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 28 orang (40,0 %), 

mayoritas ibu bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 24 orang (34,30 %). 

b. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu di Wilayah Kerja Puskesmas 

Labuhan Rasoki Tahun 2024 mayoritas berpengetahuan cukup yaitu 

sebanyak 40 orang (57,1%). 

c. Distribusi frekuensi status gizi anak usia 6-24 bulan di Puskesmas 

Labuhan Rasoki Tahun 2024 mayoritas berstatus gizi tidak normal yaitu 

sebanyak 38 balita (54,3%). 

d. Ada Hubungan Tingkat pengetahuan Dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 

bulan Di Puskesmas Labuhan Rasoki Tahun 2024. 

6.2 Saran 

 

6.2.1 Bagi Responden 

Bagi ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan agar lebih memperhatikan 

status gizi anaknya dengan aktif ikut serta dalam kegiatan penyuluhan dan edukasi 

terkait gizi. 

6.2.2 Bagi Puskesmas Labuhan Rasoki 

Bagi tenaga kesehatan khususnya di bidang KIA dan gizi agar lebih 

intensif atau rutin dalam memberikan informasi dan edukasi tentang pemberian 

gizi dan juga dampak dari pemberian gizi yang tidak baik pada masyarakat 

terutama ibu yang memiliki balita, sehingga mampu meningkatkan pengetahuan 
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ibu tentang gizi untuk mencegah angka status gizi yang tidak normal di wilayah 

kerja puskesmas labuhan rasoki. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya agar penelitian ini menjadi referensi untuk 

melakukan penelitian lanjutan di lokasi yang sama dengan tujuan memantau 

perkembangan angka status gizi di lokasi tersebut dan disarankan bagi peneliti 

selanjutnya dapat menyempurnakan penelitian ini dengan cara memperbesar 

jumlah sampel, menambah variabel independen, seperti sikap dan tindakan ibu 

dalam pemenuhan gizi balita sehingga hasil yang didapatkan lebih efekti 
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KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN STATUS GIZI 

ANAK USIA 6-24 BULAN DI PUSKESMAS LABUHAN 

RASOKI KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2024 

I. DATA DEMOGRAFI 

1. Umur ibu sekarang : 

2. Pendidikan terakhir ibu : 

3. Pekerjaan ibu : 

II . LEMBAR PERTANYAAN 

1. Apa yang dimaksud dengan gizi seimbang? 

a. Makanan yang mengandung zat-zat gizi yang berguna untuk pertumbuhan 

dan perkembangan balita 

b. Makanan yang biasa dimakan 

c. Makanan siap saji 

d. Makanan yang mempunyai rasa enak 

2. Makanan yang bergizi adalah… 

a. Makanan yang mengandung 4 sehat 5 sempurna 

b. Makanan yang mengenyangkan 

c. Makanan yang memiliki rasa yang enak 

d. Makanan yang mengandung bahan pengawet 

3. Manfaat makanan bagi anak adalah untuk… 

a. Pembentukan tulang dan badan 

b. Kecerdasan anak dan berat badan menurun 

c. Sumber energi dan pertumbuhan anak 

d. Agar anak tidak terserang penyakit 

4. Salah satu manfaat makanan bergizi bagi anak adalah untuk kekebalan tubuh 

yang berfungsi… 

a. Sebagai pertahanan tubuh terhadap suatu penyakit 

b. Sebagai penambah berat badan 

c. Sebagai penambah nafsu makan 

d. Sebagai penambah tinggi badan 



 

5. Salah satu bukti makanan enak tercukupi adalah… 

a. Dalam KMS berada dibawah garis merah 

b. Terjadi peningkatan berat badan setiap hari 

c. Tidak terjadi peningkatan berat badan setiap bulannya 

d. Anak menjadi tidak mudah sakit. 

6. Anak yang tercukupi kebutuhan zat gizinya memperlihatkan aktifitas sebagai 

berikut… 

a. Cepat Lelah dan suka menyendiri 

b. Diam dan pemalu 

c. Aktif dan semangat 

d. Sering malas-malasan 

7. Secara garis besar kebutuhan gizi ditentukan oleh… 

a. Usia dan jenis kelamin 

b. Aktifitas 

c. Berat badan dan tinggi badan 

d. Benar semua 

8. Zat gizi sebagai penghasil tenaga adalah… 

a. Lemak 

b. Vitamin 

c. Karbohidrat 

d. Protein 

9. Secara fisiologi balita sedang masa pertumbuhan sehingga kebutuhannya 

relative lebih besar daripada orang dewasa. Berikut pengertian dari… 

a. Kebutuhan zat pembangun 

b. Kebutuhan zat pengatur 

c. Kebutuhan energi 

d. Zat gizi 

10. Apa saja zat gizi yang dibutuhkan oleh anak… 

a. Karbohidrat, protein 

b. Lemak, vitamin 

c. Mineral, air 

d. Benar semua 



 

11. Agar anak dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, makan-makanan yang 

dimakannya tidak boleh hanya sekedar mengenyangkan perut saja. Makanan 

yang dimakan anak harus… 

a. Beragam jenisnya, Porsinya cukup, higeinis dan aman 

b. Harus yang mahal dan bermerk 

c. Harus daging sapi 

d. Harus yang banyak 

12. Pengolahan bahan makanan adalah sebagai berikut… 

a. Dipotong – dikupas – dicuci 

b. Dicuci – dipotong – dikupas 

c. Dikupas – dipotong – dicuci 

d. Dikupas – dicuci – dipotong 

13. Cara mengolah makanan pada anak adalah sebagai berikut… 

a. Sajikan dalam bentuk yang mudah ditelan 

b. Berikan telur setengah masak 

c. Berikan daging goreng atau daging yang diasap atau ikan asin 

d. Campurkan makanan segar dan makanan jadi untuk variasi 

14. Menghilangkan zat-zat yang merugikan seperti peptisida dari bahan makanan 

yang akan dikonsumsi adalah… 

a. Dicuci 

b. Disikat 

c. Dimasak 

d. Disabun 

15. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi anak adalah… 

a. Ketersediaan pangan ditingkat keluarga dan pola asuh keluarga 

b. Kesehatan lingkungan dan pelayanan kesehatan dasar 

c. Budaya keluarga, sosial ekonomi dan tingkat pengetahuan pendidikan 

d. Semua benar 

16. Permasalahan kurang gizi tidak hanya menggambarkan masalah kesehatan 

saja, tetapi lebih jauh mencerminkan kesejahteraan rakyat termasuk 

pendidikan dan pengetahuan masyarakat. Berikut pengertian dari… 

a. Pola asuh keluarga 



 

b. Kesehatan lingkungan 

c. Tingkat pengetahuan dan pendidikan 

d. Budaya keluarga 

17. Pemantauan pertumbuhan yang diikuti dengan tindak lanjut berupa konseling, 

terutama oleh petugas kesehatan berpengaruh pada pertumbuhan anak. Berikut 

pengertian dari… 

a. Pelayanan kesehatan dasar 

b. Budaya keluarga 

c. Kesehatan lingkungan 

d. Sosial ekonomi 

18. Masalah gizi timbul tidak hanya dipengaruhi oleh ketidakseimbangan asupan 

makanan, tetapi juga dipengaruhi oleh penyakit infeksi adalah pengertian 

dari… 

a. Kesehatan lingkungan 

b. Kesehatan spritual’ 

c. Kesehatan jasmani 

d. Kesehatan rohani 

19. Banyaknya anak yang kurang gizi dan gizi buruk disejumlah wilayah di tanah 

air disebabkan… 

a. Tinggal didaerah terpencil 

b. Tidak ada listrik 

c. Pendidikan orang tua yang rendah 

d. Lingkungan kumuh 

20. Pemantauan partumbuhan yang diikuti oleh tindak lanjut berupa konseling, 

terutama oleh… 

a. Petugas kesehatan 

b. Kepala desa 

c. Sanak saudara 

d. Petugas keamanan 



 

III. Hasil Pengukuran Status Gizi Berdasarkan BB/TB 

 

No Nama Balita Jenis 

 

Kelamin 

Berat 

 

Badan 

Tinggi 

 

Badan 

Z- 

 

Score 

Umur/bln 

       



 

 



 

 



 

OUTPUT SPSS 

Frequencies 
 

Statistics 
 

 inisial 
anak 

Jenis 
Kelamin 

 
Umur 

Tinggi 
Badan 

Berat 
Badan 

 
Zscore 

 
statusgizi 

Tingkat 
Gizi 

N Valid 70 70 70 70 70 70 70 70 

 Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 
Jenis Kelamin 

 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 32 45,7 45,7 45,7 

 laki-laki 38 54,3 54,3 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

 
statusgizi 

 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Gizi Buruk 7 10,0 10,0 10,0 

 Gizi Kurang 9 12,9 12,9 22,9 

 Gizi Baik 33 47,1 47,1 70,0 

 Berisiko Gizi Lebih 21 30,0 30,0 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

 
 

Tingkat Gizi 
 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Normal 38 54,3 54,3 54,3 

 Normal 32 45,7 45,7 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

 

 
Statistics 

 

 Umur Katpengt Pekerjaan Pendidikan 

N Valid 70 70 70 70 

 Missing 0 0 0 0 



 

Frequency Table 

 
Umur 

 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 20 2 2,9 2,9 2,9 

 21 5 7,1 7,1 10,0 

 22 5 7,1 7,1 17,1 

 23 3 4,3 4,3 21,4 

 24 3 4,3 4,3 25,7 

 25 7 10,0 10,0 35,7 

 26 2 2,9 2,9 38,6 

 27 2 2,9 2,9 41,4 

 28 1 1,4 1,4 42,9 

 29 5 7,1 7,1 50,0 

 30 3 4,3 4,3 54,3 

 31 2 2,9 2,9 57,1 

 32 3 4,3 4,3 61,4 

 33 4 5,7 5,7 67,1 

 34 1 1,4 1,4 68,6 

 35 5 7,1 7,1 75,7 

 36 2 2,9 2,9 78,6 

 37 1 1,4 1,4 80,0 

 38 5 7,1 7,1 87,1 

 39 2 2,9 2,9 90,0 

 40 7 10,0 10,0 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

 

 
Katpengt 

 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 11,4 11,4 11,4 

 Cukup 40 57,1 57,1 68,6 

 Kurang 22 31,4 31,4 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

 
Pekerjaan 

 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 22 31,4 31,4 31,4 

 Wiraswasta 24 34,3 34,3 65,7 

 Petani 21 30,0 30,0 95,7 

 Guru 2 2,9 2,9 98,6 

 Bidan 1 1,4 1,4 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  



 

Pendidikan 
 

 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMP 27 38,6 38,6 38,6 

 SMA 28 40,0 40,0 78,6 

 Sarjana 15 21,4 21,4 100,0 

 Total 70 100,0 100,0  

Case Processing Summary 
 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Ibu 
* Status Gizi 70 100,0% 0 ,0% 70 100,0% 

 
Pengetahuan Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 

 Status Gizi Total 

 
Tidak Normal Normal 

Tidak 
Normal 

Pengetahuan Ibu Baik Count 
2 24 26 

  Expected Count 13,7 12,3 26,0 

  % within 
Pengetahuan Ibu 7,7% 92,3% 100,0% 

  % within Status Gizi 5,4% 72,7% 37,1% 

  % of Total 2,9% 34,3% 37,1% 

 Cukup Count 9 9 18 

  Expected Count 9,5 8,5 18,0 

  % within 
Pengetahuan Ibu 50,0% 50,0% 100,0% 

  % within Status Gizi 24,3% 27,3% 25,7% 

  % of Total 12,9% 12,9% 25,7% 

 Kurang Count 26 0 26 

  Expected Count 13,7 12,3 26,0 

  % within 
Pengetahuan Ibu 100,0% ,0% 100,0% 

  % within Status Gizi 70,3% ,0% 37,1% 

  % of Total 37,1% ,0% 37,1% 

Total  Count 37 33 70 

  Expected Count 37,0 33,0 70,0 

  % within 
Pengetahuan Ibu 52,9% 47,1% 100,0% 

  % within Status Gizi 100,0% 100,0% 100,0% 

  % of Total 52,9% 47,1% 100,0% 



 

Chi-Square Tests 
 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi- 

Square 
44,532(a) 2 ,000 ,000 

 
 
 

 
,000 

 
 
 

 
,000 

Likelihood Ratio 57,757 2 ,000 ,000 

Fisher's Exact Test 52,902   ,000 

Linear-by-Linear 
Association 

43,818(b) 1 ,000 ,000 

N of Valid Cases 
70 

   

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,49. 
b The standardized statistic is -6,620. 

 
Symmetric Measures 

 

 
 

Value 
 

Approx. Sig. 
 

Exact Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,624 ,000 ,000 

N of Valid Cases  70 

a Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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