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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER'S NUTRITIONAL KNOWLEDGE 

LEVEL ON NUTRITIONAL INTAKE OF CHILDREN AGED 0-59 

MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE PUSKESMAS SEPUTIH 

RAMAN DISTRICT, CENTRAL LAMPUNG REGENCY 

 

 

 

By 

 

 

PANDE MADE IMAS SARASWATI 

 

 

 

Background: Nutrient intake is one of the important needs in the development of 

toddlers. Nutrient intake affects a person's nutritional status. Lack of nutrition in 

toddlers can be caused by the attitude or behavior of mothers who are not right in 

choosing food. This inaccuracy is influenced by the mother's level of knowledge on 

the nutritional intake of children under five. This study was conducted to see the 

relationship between the level of mother’s nutritional knowledge on nutritional 

intake of children aged 0-59 months in the working area of the Puskesmas Seputih 

Raman District, Central Lampung Regency. 

Methods: The type of research conducted is in the form of an analytical survey 

through a cross sectional approach, conducted from January to March 2022 in 

Seputih Raman District, Central Lampung Regency. The analytical test in this study 

uses the chi square test. 

Results: This study shows that there is a significant relationship between the 

mother's knowledge level and the nutritional intake of children aged 0-59 months 

in the working area of the Puskesmas Seputih Raman District, Central Lampung 

Regency (p = 0.02). 

Suggestion: For Puskesmas, increase education about nutrition and prevent 

stunting with 5 levels of prevention, maximize the role of cadres in mentoring 

mothers. For mothers, follow the counseling conducted by health workers and apply 

it in daily life. 

 

Keywords: mother’s nutritional knowledge, nutritional intake, toddlers 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU TERHADAP 

ASUPAN GIZI BALITA USIA 0-59 BULAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KECAMATAN SEPUTIH RAMAN 

KABUPATEN LAMPUNG TENGAH  
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Latar Belakang : Asupan zat gizi merupakan salah satu kebutuhan penting dalam 

perkembangan balita. Asupan zat gizi memengaruhi status gizi seseorang 

Kurangnya gizi pada balita dapat disebabkan oleh sikap atau perilaku ibu yang tidak 

tepat dalam pemilihan makanan. Ketidaktepatan tersebut dipengaruhi oleh faktor 

tingkat pengetahuan ibu terhadap asupan gizi balita. Penelitian ini dilakukan untuk 

melihat Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Asupan Gizi Balita 

Usia 0-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman 

Kabupaten Lampung Tengah. 

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan berupa survei analisis melalui pendekatan 

cross sectional, dilakukan pada tanggal 4 sampai 7 Maret 2022 di Kecamatan 

Seputih Raman Kabupaten Lampung Tengah. Uji analitik pada penelitian ini 

menggunakan uji chi square. 

Hasil: Penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan asupan gizi balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Seputih Raman, Kabupaten Lampung Tengah (p = 0,02). 

Saran: Bagi Puskesmas agar meningkatkan edukasi mengenai gizi dan melakukan 

pencegahan stunting dengan 5 level of prevention, memaksimalkan peran kader 

dalam pendampingan ibu. Bagi ibu agar mengikuti penyuluhan yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan serta menerapkannya di kehidupan sehari-hari. 

 

Kata kunci: asupan gizi, balita, pengetahuan gizi ibu 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Sumber daya manusia secara mikro diartikan sebagai seluruh manusia 

merupakan penduduk sebuah negara atau dalam batas area yang telah masuk 

usia angkatan kerja, baik yang sudah ataupun belum bekerja. Artian makro, 

sumber daya manusia ialah orang yang memiliki pekerjaan atau sebagai 

anggota organisasi yakni pekerja, pegawai, tenaga kerja, personil, karyawan, 

dan lainnya (Priyono, 2011).  

Sumber daya manusia unggul dapat tercipta melalui proses panjang yang 

berkesinambungan antar waktu. Kualitas Sumber Daya Manusia merupakan 

nilai dari tingkah laku orang ketika bertanggung jawab atas seluruh 

tindakannya di kehidupan masyarakat dan bangsa. Salah satu ciri sumber daya 

manysia berkualitas adalah mempunyai wawasan yang dibutuhkan mengenai 

pelaksanaan tugas secara menyeluruh. Sumber daya manusia ialah 

kemungkinan yang ada dalam diri seseorang guna menciptakan peran sebagai 

makhluk sosial yang adaptif dan transformatif dan dapat melakukan 

pengelolaan terhadap diri sendiri dan kemungkinan untuk mewujudkan 

tercapainya tatanan yang seimbang (Priyono, 2011).  

Sumber daya manusia dalam lingkup keluarga salah satunya adalah ibu. Ibu 

yang memiliki peran penting dalam mengelola gizi rumah tangga melalui menu 

makan yang mereka tentuakan. Ibu dengan kualitas sumber daya baik akan 

mampu mewujudkan tercapainya pemenuhan gizi rumah tangga. (Puspasari & 

Andriani, 2017). 
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Status gizi ialah ekspresi dari kondisi keseimbangan berbentuk variabel yang 

dikukur (misal berat badan dan tinggi badan), atau bentuk dari status tubuh 

yang berkaitan dengan gizi dalam wujud sebuah variabel. Terdapat dua hal 

penentu status gizi yakni makanan yang dikonsumsi dan kondisi kesehatan. 

Kualitas dan kuantitas makanan seseorang bergantung pada zat gizi yang 

terkandung dalam makanan, terdapat atau tidak penambahan makanan di 

keluarganya, kemampuan membeli keluarganya dan karakteristik ibu 

mengenai makanan dan kesehatan (Lewa, 2016).  

Menilai status gizi bisa dilaksanakan secara langsung ataupun tak langsung. 

Menilai secara langsung memakai antropometri, kimia dan biofisik, dan 

biokimia. Menilai status gizi tak langsung meliputi survey konsumsi makanan, 

faktor ekologi, dan statistik vital (Supariasa et al., 2016). Menilai status gizi 

berlangsung dengan memakai standar antropometri salah satunya berat badan 

dibandingkan penjang badan atau tinggi badan. Indeks berat badan berdasarkan 

tinggi badan dipergunakan guna melihat pengkategorian gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, maupun obesitas (Kemenkes RI, 2020). 

Balita merupakan salah satu kelompok anak usia dini dengan rentang usia 0–5 

tahun. Perkembangan dan pertumbuhan masa balita ialah sebagai faktor 

penentu kesuksesan investasi utama dalam pengembangan manusia di 

Indonesia pada masa mendatang (Yuliarsih, 2020). Kecukupan keperluan 

perkembangan dan pertumbuhan balita secara holistik integratif sangatlah 

mempengaruhi tingkat kualitas kesehatan, kecerdasan, dan kematangan sosial 

ditahap selanjutnya (BPS, 2020). 

Asupan zat gizi ialah salah satu kebutuhan perkembangan balita. Asupan zat 

gizi memengaruhi status gizi orang. Status gizi yang baik dicapai ketika tubuh 

menerima kecukupan nutrisi untuk menggunakannya secara efektif, 

memastikan pertumbuhnya fisik, berkembangnya otak, kinerja, dan kesehatan 

secara keseluruhan. Malnutrisi ialah ketika tubuh kurang satu atau lebih nutrisi 

penting (Almatsier S, 2015). 
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Masalah gizi terjadi ketika terdapat kesenjangan yang ada karena kondisi gizi 

yang diinginkan tak sesuai dengan gizi yang ada. Berat badan kurang pada 

balita dikarenakan kurangnya asupan gizi. Cadangan gizi tubuh dapat 

digunakan untuk kebutuhan dan aktivitas tubuh dan berakhir pada penurunan 

jaringan. Penurunan jaringan terlihat apabila berat badan turun atau 

pertumbuhan tinggi badan terhambat. Perubahan kimia dalam darah atau urin 

terjadi pada kondisi ini kemudian berlanjut dengan perubahan fungsi tubuh 

yang melemah (Harjatmo et al., 2017).  

Penyebab timbulnya masalah gizi ialah penyebab langsung dan penyebab tidak 

langsung. Perilaku atau asuhan ibu dan anak yang kurang merupakan salah satu 

penyebab tidak langsung gangguan gizi. Pengetahuan mempengaruhi perilaku 

seseorang. Berdasarkan Teori Bloom perilaku dalam domain kognitif diukur 

dari pengetahuan. Pengetahuan ialah hasil dari kegiatan belajar terhadap suatu 

hal (Notoatmojo, 2012). 

Gizi pada balita yang kurang dikarenakan oleh sikap atau tingkah laku ibu yang 

tidak tepat ketika memilih makanan. Ketidaktepatan tersebut dipengaruhi oleh 

faktor tingkatan pengetahuan ibu terkait asupan gizi balita. Asupan gizi pada 

balita dapat dikategorikan baik apabila asupan gizi yang terkandung dalam 

makanan balita disesuaikan dengan jumlah keperluan asupan nutrisi balita tiap 

harinya. Kurangnya asupan gizi pada balita dapat menyebabkan berbagai 

dampak negatif seperti terganggunya tumbuh kembang otak pada balita yang 

secara tak langsung akan memengaruhi tingkat kecerdasannya (Nainggolan & 

Zuraida, 2012). 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 3,9% 

anak usia 0-59 bulan mengalami gizi buruk, 13% mengalami gizi kurang, 

79,2% gizi baik, dan 3,1% gizi lebih. Prevalensi ini mengalami penurunan 

dibanding dengan hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 yang menyatakan 

5,7% mengalami gizi buruk dan 13,9% mengalam gizi kurang. Selanjutnya, 

data prevalensi balita gizi kurang usia 0 – 59 bulan di Provinsi Lampung tahun 

2018 sebesar 3,1% gizi buruk, 12,8% gizi kurang, 81,2% gizi baik, dan 2,8% 

gizi lebih. 



4 

 

Anida et al., (2015) melaporkan sebesar 89,8% tingkat pengetahuan ibu dan 

tingkah laku ibu dalam komunitas nelayan Kota Karang Raya Teluk Betung 

Timur terhadap status gizi balita dikategorikan baik. Hal tersebut sebanding 

dengan status gizi balita umur 6-24 bulan dalam komunitas nelayan Kota 

Karang Raya Teluk Betung Timur yang juga tergolong baik. 

Lalu penelitian oleh Nainggolan dan Zuraida (2012) melaporkan dari 264 ibu 

yang memiliki balita di area kerja Puskesmas Rajabasa Indah Kelurahan 

Rajabasa Bandar Lampung, terdapat 46,9% balita yang berstatus gizi kurang 

dan sisanya berstatus gizi baik. Faktor penyebab besarnya prevalensi gizi 

kurang pada balita di area tersebut karena sebanyak 45,3% tingkatan 

pengetahuan ibu mengenai status gizi balita masih kurang dan sebanyak 51,6% 

ibu yang memiliki sikap kurang. 

Hasil laporan wilayah kerja Puskesmas Seputih Raman tentang prevalensi 

balita usia 0 – 59 bulan per Februari 2021 menunjukkan dari 1.940 jumlah total 

balita berumur 0 – 59 bulan yang ada di 8 kampung Kecamatan Seputih Raman, 

terdapat sebanyak 119 balita berumur 0 – 59 bulan yang berpravalensi gizi 

kurang yang dihitung berdasar pada BB/U (Puskesmas, 2021). 

Faktor yang memengaruhi status gizi dibagi menjadi faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung ialah asupan makanan, status infeksi, dan status 

kesehatan. Faktor tidak langsung ialah daya beli, akses pangan, status kerja, 

banyaknya anggota keluarga, pengetahuan ibu, pengaksesan informasi dan 

layanan kesehatan. Pengetahuan ibu akan memengaruhi pola asuh ibu, 

ketersediaan dan pola konsumsi rumah tangga. Faktor tersebut akan 

memengaruhi asupan makan sebagai faktor langsung yang memberikan 

pengaruh pada status gizi (Unicef, 2012). 

Berdasar pada latar belakang yang dipaparkan serta fenomena yang ada di 

lapangan, penulis tertarik melangsungkan penelitian terkait “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Asupan Gizi Balita Usia 0-59 Bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman Kabupaten Lampung 

Tengah”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Perumusan permasalahan penelitian ini yaitu “Bagaimana hubungan antara 

tingkat pengetahuan gizi ibu terhadap asupan gizi balita usia 0–59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Seputih Raman Kabupaten Lampung Tengah?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Guna diketahuinya keterkaitan diantara tingkat pengetahuan gizi ibu 

terhadap asupan gizi balita berusia 0–59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Seputih Raman Kabupaten Lampung Tengah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya distribusi frekuensi asupan gizi pada balita 0-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman, 

Kabupaten Lampung Tengah. 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat pengetahuan gizi ibu 

yang mempunyai balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Seputih Raman, Kabupaten Lampung Tengah. 

3. Diketahuinya keterkaitan tingkatan pengetahuan gizi ibu dengan 

asupan gizi balita 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Seputih Raman, Kabupaten Lampung Tengah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Secara Teoritis 

Harapannya bisa memberi sumbangan pikiran dan menambahkan 

wawasan dalam berinovasi pendidikan yang memiliki kaitannya dengan 

hubungan diantara pengetahuan gizi ibu terhadap asupan gizi balita 

berusia 0–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Seputih Raman 

Kabupaten Lampung Tengah. 

1.4.2 Secara Praktis 

a. Bagi peneliti 

Menambahkan wawasan penulis terkait pentingnya tingkat 
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pengetahuan gizi seorang ibu terhadap asupan gizi balita. 

b. Bagi masyarakat 

Sebagai referensi bagi ibu mengenai asupan gizi balita yang baik. 

c. Bagi peneliti lain 

Menjadi referensi dalam penelitian berikutnya dengan topik 

serupa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1  Pengetahuan 

Pada KBBI, pengetahuan asalnya dari kata “tahu” yang berarti memahami 

setelah melihat (menyaksikan, mengalami, dan lain-lain), mengenal dan 

paham. Pengetahuan ialah suatu hal yang diketahui dari pengalamannya sendiri 

dan pengetahuan dapat meningkat disesuaikan dengan pengalaman yang 

dialami (Mubarak, 2016). 

Notoatmodjo (2012) berpendapat, pengetahuan ialah hasil dari tahu, dan ini 

terjadi sesudah mempersepsikan sebuah objek. Terjadinya persepsi ialah 

melalui indera manusia, ialah pendengaran, penglihatan, penciuman, dan 

sentuhan. Beberapa pengetahuan seseorang didapat dari penglihatan dan 

pendengaran. 

Berdasar pada pendapat para ahli, kesimpulannya bahwasanya pengetahuan  

ialah semua hal yang dilihat, dikenal, dipahami terhadap sebuah objek yang 

dirasakan melalui indera manusia ialah, pendengaran, penglihatan, penciuman, 

perasaan dan perabaan. 

2.1.1 Pengetahuan Gizi 

Almatsier S (2015), memaparkan gizi ialah ikatan kimia yang 

diperlukan tubuh guna melaksanakan fungsinya, seperti bangunan, 

mempertahankan jaringan, menghasilkan energi dan mengelola proses 

hidup. Tingkatan asupan nutrisi ialah asupan gizi harian rata-rata yang 

cukup guna mencukupi keperluan nutrisi orang sehat dalam golongan 

usia, jenis kelamin serta tingkat fisiologi. Asupan zat gizi yang tidak 

seimbang akan menyebabkan permasalahan gizi baik, gizi kurang 
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ataupun gizi lebih (Matayane, 2018). 

Pengetahuan gizi tentang orang yang mempengaruhi pemenuhan 

kebutuhan gizi dikarenakan tingkatan pengetahuan yang baik mengenai 

gizi dapat menyebabkan orang melakukan pemilihan asupan gizi yang 

lebih baik dan seimbang untuknya, sementara pengetahuan gizi yang 

kurang baik menyebabkan seseorang secara sewenang-wenang dalam 

pemilihan makanan untuknya (Dewi & Mulyadi, 2014). Ernawati 

(2016) berpendapat, status perekonomian ialah faktor yang bepengaruh 

terhadap asupan gizi dalam keluarga. 

Pengetahuan gizi merupakan ilmu atau kajian mengenai makanan yang 

keterkaitannya dengan kesehatan terbaik. Pengetahuan gizi terdiri dari 

wawasan dalam memilih dan mengkonsumsi dalam keseharian dengan 

baik dan memberi seluruh kebutuhan zat gizi untuk fungsi normal 

tubuh. Memilih dan mengkonsumsi bahan makanan mempengaruhi 

status gizi. Status gizi akan baik bilamana keperluan zat gizi pada tubuh 

tercukupi. Status gizi tidak baik bilamana kurangnya satu lebih zat gizi 

essential pada tubuh. Sementara status gizi akan lebih bilamana jumlah 

zat gizi dalam tubuh terlalu berlebih, yang menyebabkan dampak buruk 

(Almatsier S, 2015). 

Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan gizi yakni jenjang 

pendidikan, lingkungan sosial dan frekuensi kontak dengan media 

masa. Gangguan gizi biasanya terjadi karena pengetahuan gizi kurang 

kurang mampunya penerapan informasi mengenai gizi dalam hidup 

keseharian. Tingkatan pengetahuan gizi sangatlah memberikan 

pengaruh pada berubahnya sikap dan tingkah laku ketika memilih 

bahan makanan yang secara tidak langsung bisa memberikan pengaruh 

pada kondisi gizi. Rendahnya kondisi gizi pada sebuah daerah dapat 

menentukan jumlah kurang gizi secara nasional (Almatsier S, 2015). 
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2.1.2 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan 

Mubarak (2012) berpendapat ada tujuh faktor yang memengaruhi 

pengetahuan yakni: 

1. Pendidikan 

Didikan dari orang untuk orang lain supaya bisa mengerti  sesuatu 

hal. Apabila berpendidikan tinggi maka akan mudah mendapat 

informasi. 

2. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaaan bisa menyebabkan orang mendapat 

pengalaman serta wawasan secara langsung ataupun tak langsung. 

3. Usia 

Usia yang bertambah dapat menyebabkan berubahnya aspek fisik 

dan psikologis. 

4. Minat 

Menakibatkan orang mau mencoba dan tekun terhadap sesuatu hal, 

sehingga meningkatkan wawasannya. 

5. Pengalaman 

Umumnya, orang kecenderungan berupaya melupakan 

pengalamannya yang kurang baik, serta bilamana pengalaman 

menyenangkan dapat menyebabkan kesan yang sangat mendalam 

yang bisa memunculkan sikap positif di hidupnya. 

6. Kebudayaan 

Lingkungan sekitar sangatlah mempengaruhi terbentuknya sikap 

pribadi maupun seseorang. 

7. Informasi 

Mudahnya mendapatkan sebuah informasi bisa mempercepat dalam 

mendapat wawasan yang baru. 

2.1.3 Cara Mengukur Pengetahuan 

Mengukur pengetahuan bisa dilangsungkan melalui wawancara atau 

kuesioner mengenai isi materi dari subjek penelitian. Kuesioner berisi 

daftar pertanyaan atau pernyataan untuk responden. Pertanyaan dalam 

mengukur pengetahuan secara umum meliputi pertanyaan subjektif 
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contohnya essay dan pertanyaan objektif contohnya pilihan ganda. Nilai 

nol bilamana responden memberikan jawaban salah dan nilai satu 

bilamana memberikan jawaban benar (Notoatmodjo, 2012). 

2.2 Status Gizi 

Status gizi ialah ekspresi dari kondisi keseimbangan berupa suatu variabel, atau 

berbentuk status tubuh yang berkaitan dengan gizi berupa suatu variabel. 

Dengan demikian, ada variabel yang diukur (contohnya berat badan dan tinggi 

badan) yang bisa dikelompokkan dalam pengkategorian gizi (contohnya: baik, 

kurang, dan buruk). Status gizi meliputi berbagai indikator, salah satunya ialah 

indikator Berat Badan berdasar Umur (BB/U) yang meliputi 4 pengkategorian 

yakni gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih (Puspasari & Andriani, 

2017). 

Dasarnya, penentuan status gizi dipengaruhi dua hal yakni makanan yang 

dikonsumsi dan kondisi kesehatan. Kualitas dan kuantitas makanan bergantung 

pada zat gizi yang terkandung pada makanan, ada tidaknya memberikan 

penambahan makanan dikeluarga, daya beli keluarganya dan karakteristik ibu 

mengenai makanan serta kesehatan. Kondisi kesehatan berkaitan dengan 

karakteristik ibu pada makanan dan kesehatan, daya beli keluarga, ada tidaknya 

penyakit infeksi dan jangkauan layanan kesehatan (Lewa, 2016). 

2.2.1 Penilaian Status Gizi 

Menilai status gizi ialah usaha menginterprestasikan seluruh informasi 

yang didapatkan dari menilai antropometri, mengkonsumsi makanan, 

biokimia dan klinik. Informasi tersebut dipergunakan dalam penetapan 

status kesehatan individu atau sekelompok penduduk yang dipengaruhi 

oleh konsumsi dan utilitas zat gizi. Sistem menilai status gizi bisa 

dilangsungkan dengan melakukan survei atau skrining (Almatsier S, 

2015). 

Guna melakukan penilaian status gizi dapat menggunakan metode 

menilai gizi, yakni secara langsung dan tak langsung. Menilai status 

gizi secara langsung meliputi empat bagian yakni: 
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1. Antropometri 

Umumnya dipergunakan mengetahui tidak seimbangnya asupan 

protein dan energi. Tidak seimbangnya tersebut bisa dilihat dari 

pola tumbuhnya fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, 

otot, dan banyaknya air dalam tubuh. Pengkategorian dan ambang 

batas status gizi anak berdasar indeks diperlihatkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi 

Indikator Status Gizi Z-skor 

 Sangat Kurang < -3 SD 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) 

Kurang -3 SD s.d < -2 SD 

Normal -2SD s.d +1 SD 

 Risiko Lebih > +1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

Menurut Umur ( PB/U 

atau TB/U) 

Sangat pendek < -3 SD 

Pendek -3 SD s.d < -2 SD 

Normal ≥ -2SD s.d + 3 SD 

Tinggi > +3 SD 

 Gizi Buruk < -3SD 

 Gizi Kurang -3 SD s.d < -2 SD 
Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur 

(IMT/U) 

Gizi Baik -2SD s.d + 1 SD 

Berisiko Gizi Lebih >+ 1 SD s.d. + 2 SD 

 Gizi Lebih >+ 2 SD s.d. + 3 SD 

 Obesitas >+ 3 SD 

(Kemenkes RI, 2020) 

 

2. Klinis dan Biofisik 

Pemeriksaan klinis ialah metode menilai individu dan kelompok. 

Menilai status gizi secara klinis diketahui dengan berubahnya fisik 

dikarenakan atau yang berkaitan dengan kurangnya atau 

berlebihannya asupan makanan. Perubahan-itu bisa diketahui 

ataupun dirasakan dijaringan epitel bagian atas khususnya rambut, 

kulit, mulut, dan mata atau pada organ yang dekat dengan 

permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid (Supariasa et al., 2016). 
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3. Biokimia 

Menilai status gizi dengan biokimia ialah memeriksa spesimen yang 

dilakukan pengujian secara laboratorium yang dipergunakan 

diberbagai macam jaringan tubuh diantaranya: darah, urine, tinja, 

dan jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode tersebut 

dipergunakan dalam sebuah peringatan bahwasanya 

memungkinkan terjadinya kondisi malnutrisi yang semakin parah 

(Supariasa et al., 2016). 

Penilaian status gizi tidak langsung terbagi jadi tiga penilaian, yakni: 

1. Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan ialah metode menentukan gizi secara tak 

langsung dengan memperhatikan kebiasaan makanan atau 

penggambaran asupan bahan makanan serta zat gizi yang dimakan. 

Mengumpulkan data bisa menggambarkan mengenai konsumsi 

bermacam-macam zat gizi pada individu, keluarga, dan masyarakat. 

Mengukur konsumsi makanan menghasilkan dua jenis data yakni 

kualitatif yang meliputi frekuensi makanan, dietary history, dan 

daftar makanan. Sementara data kuantitatif yang meliputi metode 

recall 24 jam, perkiraan makan, penimbangan makan, metode 

inventaris dan pencatatan (Mardalena, 2017). 

2. Faktor Ekologi 

Menilai status gizi memakai faktor ekologi dikarenakan terjadinya 

permasalahan gizi dikarenakan interaksi berbagai faktor ekologi, 

seperti faktor biologis, fisik, lingkungan budaya, dan sosial, 

terbatasnya perekonomian dan prioritas politik Negara (Supariasa 

et al., 2016). 

3. Statistik Vital 

Mengukur memakai statistik vital ialah melakukan analisa data 

statistik kesehatan diantaramya jumlah kematian berdasar usia, 

jumlah kesakitan dan kematian yang diakibatkan suatu hal dan data 

lain mengenai gizi (Supariasa et al., 2016). 
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2.2.2 Pola Konsumsi Anak Balita 

Balita ialah individu atau kelompok individu dari populasi yang 

berumur rentan. Umur balita bisa digolongkan ke dalam tiga golongan, 

yakni golongan usia (0-2 tahun), Batita (2-3 tahun), dan prasekolah (> 

3-5 tahun) (Adriani & Bambang, 2014). 

Makanan sehat ialah makanan yang seimbang dengan berbagai nutrisi 

yang diperlukan tubuh dalam jumlah energi makanan sehat bisa 

memakan makanan gizi seimbang dari beberapa macam makanan yang 

terkandung kalori yang banyak didalamnya (Manuba, 2016). 

Berdasar pada karakteristik, balita umur 1-5 tahun terbagi jadi dua, 

yakni anak berusia >1-3 tahun yang disebut “batita” dan anak berusia 

>3-5 tahun yang disebut “prasekolah” (Irianto, 2014). 

Hubungan makanan dan kesehatan adalah jenis makanan yang ada 

kandungan banyak zat yang diperlukan oleh makanan adalah kebutuhan 

utama di Indonesia dimakan untuk makanan pokok yang bernutrisi 

antara lainnya lemak, protein, mineral, vitamin, dan air (Lewa, 2016). 

Pola konsumsi makanan adalah pengaturan makanan dan banyaknya 

makanan seseorang atau setiap hari yang dikonsumsi dalam waktu 

tertentu digolongkan oleh beras, Jangung, dan tepung (Dewi & 

Mulyadi, 2014). 

2.2.3 Kandungan Gizi Yang Diperlukan Anak Balita 

1. Kebutuhan Energi 

Uripi (2014) berpendapat, energi dibutuhkan guna proses 

pertumbuhan dan pemeliharaan fungsi jaringan tubuh, proses 

memelihara suhu tubuh stabil dan gerakan otot untuk aktivitas. 

Kebutuhan energi balita yang sehat bisa dihitung berdasar umur dan 

berat badan. Batita berumur 1- 3 tahun, kebutuhan energi dalam 

sehari ialah 75 - 90 kalori per kg berat badan, sementara anak pra-

sekolah berumur 3-5 tahun ialah 65 - 75 kalori per kg berat badan. 
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Depkes RI (2018) memaparkan, kebutuhan energi pada balita usia 

6-24 bulan diperlihatkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Kebutuhan Energi pada Balita 6-24 Bulan 

Umur balita 

(bulan) 

Total kebutuhan 

energi (Kkal) 

Energi ASI 

(Kkal) 

Energi MP-ASI 

(Kkal) 

6–12 650 400 250 

12–24 850 350 500 

(Depkes RI, 2018) 

2. Protein 

Depkes RI (2018) menyatakan keperluan protein balita berumur 6-24  

bulan diperlihatkan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Kebutuhan Protein pada Balita 6-24 Bulan 

Umur balita 

(bulan) 

Total kebutuhan 

protein (Kkal) 

Protein ASI 

(Kkal) 

Protein MP-ASI 

(Kkal) 

6–12 16 10 6 

12–24 20 8 12 

(Depkes RI, 2018) 

3. Lemak 

Keperluan lemak tidak ditunjukkan dalam jumlah absolut. WHO 

yang merekomendasikan bahwa 20-30% dari konsumsi lemak dari 

keperluan energi total dirasa baik bagi kesehatan. Angka tersebut 

mencukupi keperluan asam lemak esensial serta guna mendorong 

dalam menyerap vitamin yang larut dalam lemak (Almatsier S, 

2014). 

4. Karbohidrat 

WHO menyarankan 50-65% mengkonsumsi energi total dari 

karbohidrat kompleks dan terbanyak hanyalah 10% dari gula 

sederhana (Almatsier S, 2014). 
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2.2.4 Dampak Kekurangan Gizi Pada Anak 

Status gizi pada anak yang kurang memperoleh perhatian khusus dari 

orangtua dapat menyebabkan anak mengalami: 

1. Gagal tumbuh 

2. Penurunan IQ 

3. Penurunan produktivitas kerja otak 

4. Penurunan daya tahan tubuh 

5. Potensi meningkatkan penyakit menular saat usia dewasa 

(Supariasa et al., 2016) 

2.3 Gizi Kurang 

Kurangnya gizi adalah keadaan dimana gizi balita 0-59 bulan kondisinya kurus, 

tinggi badan dan panjang badan membuat berat badannya kurang dari -2 hingga 

-3 standar deviasi, atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm (Kemenkes RI, 2020). 

Gizi kurang (under nutrition) pada balita ditandai dengan nilai berat badan 

menurut umur (BB/U) berada pada <-2 hingga >-3 Tabel baku WHO-NCHS 

yang disebabkan oleh rendahya asupan energi dan protein dalam jangka waktu 

yang lama sehingga menyebabkan kurangnya gizi pada balita (Kemenkes RI, 

2020). 

2.3.1 Determinan Faktor Gizi Kurang 

Balita yang mengalami kekurangan gizi bisa disebabkan oleh berbagai 

faktor misalnya dari segi tingkat pendidikan ibu, pemberian asupan 

makanan yang tak sesuai, social ekonomi dan budaya yang rendah, ASI 

yang diberikan tidak ekslusif, pelayanan kesehatan, pola asuh keluarga, 

pengetahuan ibu tentang gizi, maupun penyakit infeksi yang diderita 

balita (UNICEF, 2013). 

UNICEF (1988) telah mengambangkan konsep rancangan makro 

sebagai suatu cara dalam mengatasi masalah kekurangan gizi. Dalam 

pengembangkan konsep ini diketahui bahwa masalah gizi bisa 

dikarenakan oleh penyebab langsung gizi kurang (penyaki infeksi, 

konsumsi makanan, dan penyakit bawaan) dan penyebab tidak langsung 
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yang menyebabkan gizi kurang berupa faktor balita (gender, usia, berat 

badan lahir, waktu kelahiran), faktor orangtua (umur ibu, Pendidikan 

ibu, pengetahuan ibu, persepsi ibu), karakteristik sosial ekonomi 

keluarga (pekerjaan ibu, pendapatan orangtua, besar anggota keluarga), 

pola asuh (riwayat asi eksklusif, riwayat MP-ASI), dan sanitasi 

lingkungan. 

2.4 Gizi Seimbang 

Gizi seimbang (Balanced diet) merupakan daftar urutan/rangkaian pangan 

untuk kebutuhan keseharian yang terdapat zat gizi dengan jenis serta takaran 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh yang didasarkan pada prinsip tingkah laku 

hidup bersih, keberagaman pangan, kegiatan fisik serta menjaga berat badan 

agar selalu normal supaya dapat mengantisipasi permasalahan gizi. Dalam 

penerapannya, komponen gizi seimbang harus tercukupi secara kuantitas, 

kualitas, mengandung beberapa zat gizi seperti vitamin, energy, mineral, serta 

protein untuk menjaga imunitas tubuh. (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

2.4.1 Empat Pilar Gizi Seimbang 

Rangkaian upaya guna menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar 

dan zat gizi yang masuk bisa dengan pola pikir gizi seimbang (Gambar 

1) yang meliputi empat komponen yakni : 

1. Mengonsumsi makanan beragam menyantap makanan dengan 

acuan porsi dan jumlah makan yang seimbang dan cukup serta 

dilakukan dengan teratur.   

2. Pembiasaan menjalani hidup dengan higenis contohnya sebelum 

atau sesudah makan maka harus membasuh tangan dengan sabun 

serta air bersih yang mengalir dan selalu menutup mulut juga 

hidung ketika bersin, dapat mengantisipasi        seseorang dari infeksi 

berbagai jenis bakteri dan virus. 

3. Melakukan aktivitas fisik akan meningkatkan sistem 

metabolisme tubuh sehingga mampu menyeimbangkan asupan 

gizi yang masuk dan keluar dari tubuh. 
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4. Memperhatikan berat badan dan tidak mengalami perubahan berat 

badan yang berlebih. Indeks Masa Tubuh bisa digunakan sebagai 

ukuran untuk pola hidup sehat agar bisa menghindari distorsi berat 

badan (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

 

 

Gambar 1. Pedoman Gizi Seimbang 

(Kementrian Kesehatan RI, 2014) 

2.4.2 Gizi Seimbang Balita 

1. Gizi seimbang untuk bayi 0 – 6 bulan 

Sumber gizi seimbang pada bayi 0 – 6 bulan dapat terpenuhi dari 

pemberian ASI secara eksklusif. 

2. Gizi seimbang untuk anak 6 – 24 bulan 

Ketika memasuki umur ini, anak membutuhkan beberapa zat gizi 

dan akan selalu meningkat kebutuhan gizinya selain daripada ASI, 

anak pun harus diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) agar 

bisa membantu memenuhi kebutuhan gizi anak.  

3. Gizi seimbang untuk anak usia 2 – 5 tahun 

Anak akan terus meningkat kebutuhan gizinya sejalan dengan 

bertambah usia anak sehingga variasi serta jumlah makanan harus 
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diperhatikan oleh ibu secara khusus baik dalam segi pemilihan 

makanan maupun hal lainnya.   

2.4.3 Pesan Umum Gizi Seimbang 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Gizi Seimbang “Isi Piringku” 

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2014), pesan umum yang terdapat 

dalam gizi seimbang meliputi: 

1. Menikmati serta mensyukuri berbagai jenis makanan. Keragaman 

jenis pangan yang dikonsumsi sangat memengaruhi kelengkapan 

zat gizi, kualitas maupun mutu gizi. Oleh sebab itu, salah satu 

anjuran untuk mendapatkan gizi seimbang adalah mengomsumsi 

pangan yang beranekaragam.  

2. Pebanyak komsumsi sayur dan buah. Konsumsi sayuran serta 

bebuahan yang dianjurkan bagi orang Indonesia adalah 300-400 

g/orang/hari untuk anak balita dan usia sekolah, serta 400-600 

g/orang/hari bagi orang dewasa (remaja).  

3. Baiknya sering untuk memakan makanan yang terdapat protein 

tinggi. Supaya mencapai kualitas serta jumlah zat gizi yang 

sempurna dan baik, lauk pauk baik yang mengandung protein 

hewani maupun protein nabati wajib dikonsumsi dengan kategori 
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pangan lain di setiap harinya. Kebutuhan pangan protein nabati 2-4 

porsi sehari, sama dengan 100-200 g (4-8 potong) tempe ukuran 

sedang; atau 200-400 g (4-8 potong) tahu ukuran sedang. Untuk 

pangan hewani 2-4 porsi 80-160 g (2-4 potong) daging ayam ukuran 

sedang; serupa dengan 80-160 g (2-4 potong) ikan ukuran sedang; 

maupun dengan 70- 140 g (2-4 potong) daging sapi ukuran sedang.  

4. Rutin mengkonsumsi makan pokok yang beragam. Cara 

menciptakan pola konsumsi makanan pokok yang beragama ialah 

dengan memakan lebih dari 1 jenis makanan pokok dalam sehari/1 

kali makan.  

5. Kurangin memakan makanan manis, asin, serta berlemak Peraturan 

Menteri Kesehatan N0. 30 tahun 2013 terkait Pencantuman 

Informasi Kandungan Gula, Garam serta Lemak serta Pesan 

Kesehatan untuk Pangan Olahan serta Pangan Siap Saji mengatakan 

bahwasanya anjuran batas konsumsi gula yaitu konsumsi gula 50 g 

(4 sendok makan), natrium 2000 mg (1 sendok teh) dan 

lemak/minyak total lebih dari 67 g (5 sendok makan) per orang per 

hari. Mengonsumsi gula, garam, dan lemak melebihi batas anjuran 

dapat memberikan risiko stroke, serangan jantung, hipertensi 

maupun diabetes.  

6. Tidak melewati sarapan. Sarapan merupakan aktivitas minum dan 

makan yang dilaksanakan ketika pagi hari sampai jam 9 pagi agar 

kebutuhan gizi harian dapat terpenuhi (15-30% kebutuhan gizi) 

supaya bisa menciptakan hidup yang produktif, sehat serta aktif. 

Sarapan dapat memberikan dampak baik pada kinerja yang 

dilakukan di pagi hari. Jika melewati sarapan biasanya saat waktu 

makan siang akan cenderung makan dengan porsi yang berlebih.  

7. Membiasakan diri untuk meminum air putih sebanyak 8-10 gelas 

perhari agar bisa membantu fungsi utama ginjal serta mampu 

mengganti cairan tubuh yang hilang.  

8. Memperhatikan tenggat waktu kadaluarsa di kemasan pangan serta 

melihat kompisisinya mulai dari label, zat giji, serta sertikasi produk 
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yang nantinya dikonsumsi agar kita bisa memilih secara tepat bahan 

pangan yang nilai gizinya seimbang, aman dan sehat.  

9. Membersihkan tangan dengan air dan sabun. Sebelum makan 

alangkah baiknya untuk mencuci tangan hal ini merupakan usaha 

untuk mencegah masuknya bakteri ke dalam tubuh. Ada 5 tahapan 

dalam mencuci tangan yang benar. 

10. Olahraga secukupnya dan pertahankan berat badan normal. 

Olahraga atau aktivitas fisik yang membakar energi. Misalnya olah 

raga maupun latihan fisik selama 30 menit dan minimal 3/5 kali 

dalam seminggu.  

2.4.3 Pesan Umum Gizi Seimbang 

1. Bayi 0 – 6 bulan 

a. Melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yakni proses 

menyusui diawal dengan cepat yang mana dilakukan setelah 

melahirkan dengan menengkurapkan bayi di dada ibu sehingga 

bayi dan ibu bisa skin-to-skin minimal 1 jam hingga proses 

menyusu awal selesai (PP N0. 33 Tahun 2012 mengenai 

Pemberian ASI Eksklusif). Manfaat dari IMD yaitu bisa melatih 

keterampilan bayi dalam menyusu serta tahap awal untuk 

membuat ikatan batin ibu dan anak, mengurangi stress pada ibu 

serta anak, meningkatkan imunitas tubuh berkat bayi 

memperoleh antibody dari kolostrum. Bisa mengurangi resiko 

hiportemi serta hipoglikemi pada anak dan bisa mengurangi 

pendarahan setelah melahirkan.  

b. Pemberian ASI ekslusif sampai usia 6 bulan dapat mengurangi 

tingkat kematian bayi yang diakibatkan oleh beberapa penyakit 

(Radang Paru dan Diare) serta efektif untuk menyembuhkan dan 

membantu jalannya kelahiran.  

2. Anak 6 – 24 bulan 

a. ASI yang diberikan dilakukan hingga usia anak 2 tahun. 

Memberikan ASI ini berguna agar bisa menciptakan hubungan 
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emosial antara bayi dan ibu juga menambah sistem kekebalan 

yang baik untuk bayi sampai ia dewasa.  

b. Bayi bisa tumbuh dan berkembang dengan optimal dengan 

pemberian makanan pendamping (MP-ASI). MP-ASI yang baik 

dan tepat bisa membantu memenuhi keperluan gizi khusunya 

zat gizi mikro. MP-ASI diberikan dengan bertahap sesuai 

dengan umur anak, diawali dengan MP-ASI berbentuk lumak, 

lembek hingga anak terbiasa dengan makanan keluarga.  

3. Anak 2 – 5 tahun 

a. Usahakan makan 3x sehari (malam, siang, pagi) dengan 

keluarga.  

b. Banyak memakan makanan yang banyak mengandung protein 

contoh tahu, tempe, susu serta tahu.  

c. Memenuhi asupan sayuran serta buah-buahan.  

d. Meminimalisir makanan selingan yang terlalu berlemak, manis 

serta asin. 

e. Mencukupi kebutuhan air putih.  

f. Biasakan bermain bersama dan melakukan aktivitas fisik setiap 

hari (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

2.5 Food Recall 24 Jam 

Ialah cara yang digunakan untuk menganalisa pangan yang dimakan selama 24 

jam terakhir. Cara menjalankan metode tersebut dengan mencatat segala 

macam dan jumlah makanan yang sudah dikonsumsi selama 24 jam terakhir. 

Agar bisa memperoleh data kuantitatif maka total konsumsi makanan individu 

harus ditanyakan dengan teliti dengan menggunakan alat URT (piring, sendok, 

gelas, dan lainnya) maupun ukuran lain yang biasanya digunakan sehari-hari.  

2.5.1 Langkah-Langkah Pelaksanaan Food Recall 24 jam 

1. Pewawancara bertanya sekaligus mencatat seluruh minuman serta 

makanan yang telah dikonsumsi responden dengan ukuran (URT) 

melaui food model standart dalam kurun waktu 1x24 jam yang lalu.  
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2. Pewawancara mengkonversi hasil dari URT ke dalam ukuran berat 

(gram) dengan bantuan alat misalnya sendok, piring, gelas, 

mangkok dan lain sebagainya.  

2.5.2 Kelebihan Metode Food Recall 24 Jam 

1. Pelaksanaanya mudah dan responden tidak akan terlalu terbebani. 

2. Tidak membutuhkan alat khusus dan tempat yang besar untuk 

wawancara sehingga biaya yang dikeluarkan tidak terlalu banyak.  

3. Cepat, sehingga bisa mencakup responden yang banyak 

4. Bisa diterapkan ke responden yang buta huruf 

2.5.3 Kekurangan Metode Food Recall 24 Jam 

1. Kesalahan sering terjadi saat mengkonversi URT ke satuan gram 

2. Apabila tidak menulis penggunaan saos, bumbu serta minuman 

akan mengakibatkan kesalahan perhitungan total energi dan zat 

gizi.  

3. Keakuratannya bergantung pada daya ingat narasumber 

(Sirajuddin et al., 2018). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

Ket: variabel yang diteliti variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 3. Kerangka Teori hubungan tingkat pengetahuan gizi ibu terhadap asupan gizi 

(UNICEF, 2012) 
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2.7 Kerangka Konsep 

Variabel bebas Variabel terikat 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

2.8 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan gizi ibu terhadap 

asupan gizi balita usia 0–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Seputih 

Raman Kabupaten Lampung Tengah. 

Ha: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan gizi ibu terhadap asupan 

gizi balita usia 0–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Seputih Raman 

Kabupaten Lampung Tengah. 

  

 
Tingkat Pengetahuan  

Gizi   Ibu 

 

Asupan Gizi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan jenis survei analisis melalui pendekatan 

cross sectional untuk menganalisa hubungan variabel dependen dengan 

variabel independen dalam penelitian ini dan menggali bagaimana fenomena 

tersebut dapat terjadi. Pendekatan cross sectional merupakan suatu 

pendekatan ilmiah untuk mengobservasi variabel-variabel yang berkaitan 

yang meliputi tingkat pengetahuan gizi ibu dan asupan gizi balita 0 – 59 

bulan dikumpulkan dalam satu waktu yang bersamaan untuk mengetahui 

hubungan 2 variable dan analisis (Notoatmodjo, 2018). 

3.2  Tempat dan Waktu 

Riset ini diteliti di Kecamatan Seputih Raman Kabupaten Lampung Tengah 

pada 4 Maret 2022 sampai dengan 7 Maret 2022. 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populai pada riset ini yaitu ibu yang memiliki balita usia 0 – 59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman Kabupaten 

Lampung Tengah. 

3.3.2 Kriteria Sampel 

Berikut ini adalah kriteria eksklusi dan inklusi:  

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini dimana subjek penelitian 

bisa menjadi wakil dalam penelitian dengan memenuhi 
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persyaratan sampel seperti berikut:  

a. Wanita/ibu yang mempunyai balita usia 0–59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman 

Kabupaten Lampung Tengah. 

b. Bersedia menjadi responden penelitian dengan 

menyetujui lembar persetujuan. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kristeria eksklusi yaitu subjek penelitiannya tidak bisa 

merepresentasikan sampel sebab tidak sesuai dengan 

persyaratan sampel yang ditentukan. Kriteria eksklusi untuk 

penelitian ini ialah: 

a. Wanita/ibu yang memiliki balita usia 0–59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Seputih Raman 

Kabupaten Lampung yang tidak bisa diajak 

berkomunikasi (tuli, bisu). 

b. Balita 0 – 59 bulan yang memiliki riwayat gangguan 

endokrin dan metabolisme, seperti hipertiroid yang 

tercatat dalam buku KIA atau secara alloanamnesis. 

c. Balita 0 – 59 bulan yang mengalami gangguan makan, 

seperti pica pada anak diatas 2 tahun dalam satu bulan 

terakhir. 

3.3.3 Besar Sampel 

Sampel yaitu setangah dari total populasi serta mempunyai karakterisik 

yang ditentukan peneliti (Irmawartini dan Nurhaedah, 2017). Untuk 

penelitian ini digunakan sebagian saja populasi yang dipandang 

respresentatif (mewakili populasi) terhadap populasi. Penelitian ini 

menerapkan rumus analitik kategorik tak berpasangan, dimana: 
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𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2 

𝑃1−𝑃2
)2 

𝑛 = (
1,65√2 𝑥 0,51 𝑥 0,49 + 0,84√0,61 𝑥 0,39 + 0,41 𝑥 0,59

0,2
)

2

 

𝑛 = 44,89 (dibulatkan menjadi 45) 

Keterangan: 

Zα  = deviat baku alfa (1,65) 

Zβ  = deviat baku beta (0,84) 

P = proporsi total = (P1 + P2)/2 

Q  = 1 – P 

P1  = proporsi di kelompok yang nilainya merupakan judgement 

(0,61) 

P2  = proporsi dikelompok yang telah diketahui nilainya (0,41) 

Q1  = 1 – P1 

Q2  = 1 – P2 

Setelah dilakukan perhitungan, maka didapat n (sampel) = 45 

responden. Selanjutnya untuk menghindari terjadi drop out yang 

diprediksi sebanyak 10%, maka total sampel dikalikan dengan 10% 

dengan hasil sampel, yaitu: 

𝑛 = 45 × 10% 

𝑛 = 50 sampel 

Jadi, total sampel yang diambil pada penelitian ini berjumlah 50 

sampel. 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel dipilih dengan teknik simple random sampling, melalui cara 

sebagai berikut: 

1. Menyeleksi populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

mengeleminasi populasi yang memenuhi kriteria eksklusi. 
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2. Memberi nomor urut pada populasi. 

3. Mengundi nomor urut secara acak sampai jumlah minimal 

responden terpenuhi yaitu sebanyak 50 responden. 

3.4 Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian yaitu atribut maupun nilai aktivitas, orang serta objek yang 

mempunyai variasi tertentu yang dipilih oleh peneliti agar bisa dipelajari serta 

kesimpulannya dapat diambil. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel 

dependen yakni asupan gizi balita 0 – 59 bulan dan variabel independen yakni 

tingkat pengetahuan gizi ibu. Dalam hubungannya, variabel independen akan 

memengaruhi sebab terjadi atau timbulnya variabel dependen. 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 

dependen 

 

Asupan Gizi 

Total dan jenis 

makanan yang 

dikonsumsi oleh anak 

dalam 24 jam terakhir 

(Kemenkes RI, 2017). 

Food recall 24 

jam yang diukur 

dua kali yaitu 

pada hari kerja 

dan hari libur 

Tingkat kecukupan 

Gizi (TKG) 

1. Kurang (total kalori 

harian < 80% TKG) 

2. Cukup (total kalori 

harian 80-110% TKG) 

3. Lebih (total kalori 
harian > 110% TKG) 

(WNPG, 2018). 

  

Nominal 

2. Variabel 

independen 

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Gizi Ibu 

Pengetahuan ibu 

terhadap suatu objek 

yang memiliki 

intensitas atau 

tingkatan yang 

berbeda (Almatsier S, 

2015). 

Kuesioner Skor tingkat 

pengetahuan 

1. Tidak baik (skor 

kuesioner ≤ 50%) 
2. Baik (skor > 50%) 

Nominal 

 

3.6  Cara Kerja 

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Seputih Raman Kabupaten Lampung 

Tengah pada 4 Maret 2022 sampai dengan 7 Maret 2022. 

3.6.1 Alat dan Cara Pengumpulan Data 

Terdapat 2 tahap dalam mengumpulkan data penelitian yakni: 
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1. Data usia (U), tinggi badan (TB), Panjang badan (PB), dan berat 

badan (BB) didapatkan melalui data primer dari wawancara dan 

pengukuran secara langsung terhadap balita. 

2. Dari data responden (balita usia 0 – 59 bulan) yang didapatkan, 

selanjutnya dilaksanakan pengukuran asupan gizi seimbang 

pada balita 0 – 59 bulan dengan menggunakan metode food 

recall 2x24 jam sebagai berikut: 

a. Peneliti melakukan pengarahan kepada responden (ibu 

balita 0 – 59 bulan) mengenai maksud, tujuan dan prinsip 

metode food recall 2x4 jam 

b. Peneliti mencatat biodata responden yang meliputi nama, 

alamat, tinggi badan, berat badan, umur, serta jenis 

kelamin 

c. Peneliti memberikan beberapa pertanyaan secara 

langsung mengenai pangan yang dikonsumsi oleh 

responden (balita usia 0 – 59 bulan) dalam kurun waktu 

2x24 jam weekend dan weekday dan mencatat nama 

makanan/masakan, cara menyiapkan makanan, serta 

bahan makanan dalam ukuran rumah tangga (URT). 

d. Peneliti melakukan konversi hasil pengukuran URT ke 

dalam satuan gram dan menganalisis kandungan zat gizi 

makro berdasarkan data hasil food recall menggunakan 

table komposisi pangan Indonesia dan menghitung tingkat 

kecukupan gizi (TKG) responden sesua dengan rumus 

berikut : 

𝑇𝐾𝐺 (%𝐴𝐾𝐺) =  
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐺𝑖𝑧𝑖

𝐴𝐾𝐺
 

Keterangan: 

TKG = tingkat kecukupan gizi 

AKG = angka kecukupan gizi [(bb responden/bb 

standar) x AKG standar] 

Konsumsi Gizi = konsumsi zat gizi dalam 1 hari. 
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3. Untuk mendapatkan data peneliti bertanya dan memberikan 

kuesioner kepada narasumber (ibu balita) secara langsung 

tentang pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan asupan 

gizi balita usia 0 – 59 bulan. 

a. Kuisioner dibagikan dalam bentuk lembaran kertas yang 

berisi identitas responden, lembar persetujuan dan 

pertanyaan kuisioner 

b. Peneliti melakukan penjelasan singkat mengenai maksud 

dan tujuan serta tata cara pengisian kuisioner 

c. Responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan 

dilakukannya wawancara oleh peneliti terhadap responden 

d. Responden diminta untuk mengisi semua daftar pertanyaan 

dan mengumpulkan kembali lembar kuisioner apabila telah 

selesai menjawab semua pertanyaan 

e. Pengukuran pengetahuan gizi ibu tentang asupan gizi balita 

usia 0 – 59 bulan dilakukan dengan menghitung total skor 

yang didapatkan oleh para responden dengan aturan jika 

jawaban benar nilainya 1 tapi bila jawaban salah nilainya 0. 

Persentase tingkat pengetahuan gizi ibu dinyatakan melalui 

rumus: 

𝑃 =  
𝑋

𝑁
 𝑥 100% 

Keterangan: 

P = Persentase pengetahuan 

X = Total jawaban bena 

N = Jumlah pertanyaan 

f. Hasil perhitungan dari persentase skor responden kemudian 

diinterpretasikan dalam kategori Tidak baik (skor kuesioner 

≤ 50%) dan Baik (skor ≥50%). 
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3.6.2 Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

1. Validitas 

Validitas yaitu ketentuan mutlak yang diberikan ke sebuah alat 

ukur supaya bisa digunakan dalam pengukuran. Validitas berguna 

untuk mengetahui ketepatan sebuah instrument dimana suatu 

instrumen dinyatakan valid bilamana instrumen itu bisa mengukur 

apa yang ingin diukur. Terdapat suatu teknik untuk melakukan 

pengujiian validitas yaitu product moment pearson. Untuk riset ini 

peneliti menggunakan teknik tersebut untuk menguji kevalidan 

kuesioner dengan memberikan kuesioner tersebut ke 36 responden 

agar bisa dinilai reliabilitas serta validitasnya. Hasil uji validitas 

penelitian ini terpapar pada Tabel 5. 

Tabel 5. Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu 

No Soal r Tabel r Hitung Hasil 

1. 0,339 0,841* Valid 

2. 0,339 0,718* Valid 

3. 0,339 0,482* Valid 

4. 0,339 0,841* Valid 

5. 0,339 0,460* Valid 

6. 0,339 0,356* Valid 

7. 0,339 0,171 Tidak Valid 

8. 0,339 0,402* Valid 

9. 0,339 0,841* Valid 

10. 0,339 0,657* Valid 

11. 0,339 0,627* Valid 

12. 0,339 0,535* Valid 

13. 0,339 0,401* Valid 

14. 0,339 0,353* Valid 

15. 0,339 0,075 Tidak Valid 

16. 0,339 0,412* Valid 

17. 0,339 0,394* Valid 

18. 0,339 0,596* Valid 

19. 0,339 0,688* Valid 

20. 0,339 0,055 Tidak Valid 

21. 0,339 0,688* Valid 

22. 0,339 0,614* Valid 

23. 0,339 0,376* Valid 

24. 0,339 0,627* Valid 

25. 0,339 0,361* Valid 

26. 0,339 0,376* Valid 

27. 0,339 0,841* Valid 

28. 0,339 0,488* Valid 
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Berdasarkan hasil uji korelasi product moment pearson, pertanyaan 

pada kuesioner dianggap valid apabila nilai r hitung > dari r Tabel 

(Hidayat, 2011). R tabel pada penelitian ini yaitu 0,339 (nilai r tabel 

dengan 36 responden). Berdasarkan Tabel 5, dari 28 pertanyaan 

kuesioner, sebanyak 25 pertanyaan dinyatakan valid. 

2. Reliabilitas 

Reliabilitas yaitu consistency sebuah instrumen dalam 

menghasilkan suatu pengukuran dimana data yang dihasilkan harus 

konsisten (tidak berubah) apabila instrumen tersebut digunakan 

berulang kali. (Dharma, 2011). Kuesioner penelitian ini dihitung 

dengan teknik analisa varian yang dikembangkan oleh Cronbach’s 

Alpha. Sebuah kuesioner disebut reliabel bila nilai dari 

Chronbach’s Alpha > 0,7. Hasil uji reliabilitas pada penelitian ini 

yaitu 0,734 yang berarti kuesioner reliabel. 

  



33 

 

3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 
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3.8 Pengolahan Dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data yang nantinya dilaksanakan 

melalui program komputer antara lain: 

a. Editing, proses penelitian data kuisioner yang telah terkumpul. 

Data diteliti kelengkapan dan ketepatannya dalam proses 

pengisian oleh responden. 

b. Koding, untuk menafsirkan data yang diperoleh selama proses 

pengumplan data ke dalam symbol berupa angka untuk 

kebutuhan analisis.  

c. Entry data, memasukkan data yang sudah dikoding sebelumnya 

ke dalam komputer.  

d. Verifikasi, data yang dimiliki dan sudah di entri ke program 

computer akan diperiksa ulang.  

e. Pengolahan, melaksanakan berbagai analisis statistik yang 

sesuai dan bisa dilakukan kepada data.  

f. Output, hasil yang sudah dikelola dalam program komputer lalu 

akan dicetak. 

3.8.2 Analisis Data 

Adapun data dianalisis dengan melewati 2 prosedur antara lain :  

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilaksanakan ke masing-masing variabel dari hasil 

penelitian. Umumnya hasil dalam analisis ini adalah distribusi 

serta persentase dari tiap variabel. Agar bisa diketahui distribusi 

frekuensinya maka digunakan persamaan:  

 

 

Dimana: 

Pi = Persentase tiap-tiap kelompok 

Fi = Frekuensi maupun jumlah pada setiap kelompok 

N = Total sampel penelitian Total persentase harus sama dengan 

seratus persen (100%). 
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2.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yakni analisis yang digunakan agar hubungan 

antara variabel bebas dan terikat bisa diketahui melalui uji statistik. 

Adapun uji statistik dalam riset ini menggunakan uji chi square 

yang tingkat kepercayaannya 95% untuk membutkikan ada 

maupun tidak hubungan antar variabel yang diteliti. Bilamana hasil 

analisis bivariat memperoleh < 0,05 maka hal ini menggambarkan 

bahwa hasil yang didapat mempunyai hubungan yang berarti. 

Namun bila nilai p > 0,05 maka hasil yang diperoleh menunjukan 

tak mempunyai hubungan yang berarti. Ketentuan pengujian chi 

square yaitu sel harus mempunyai expected count <5 dan 

maksimalnya adalah 20% dari total sel.  

3.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian ini dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran dengan nomor 

626/UN26.18/PP.05.02.00/2022.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1  Simpulan 

Dari hasil penelitian maka bisa ditarik kesimpulan bahwasanya : 

1. Untuk balita 0-59 bulan diketahui asupan gizinya masuk dalam kategori 

cukup dengan total 26 responden (51%). Kategori asupan gizi lebih 

sebanyak 14 responden (27,4%). Kategori asupan gizi kurang dimiliki 

11 responden dengan tingkat persentase (21,6%) 

2. Sebanyak 37 responden memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik 

dengan persentase 72,5%. Sementara itu 14 responden mempunyai 

tingkat pengetahuan gizi yang tidak baik dengan persentase 27,5% 

3. Adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu 

terhadap asupan gizi balita 0-59 bulan di Wilayah kerja Puskesma Kec. 

Seputih Raman, Kab. Lampung Tengah dengan P = 0,02 

5.1  Saran 

1. Saran untuk Puskesmas Kecamatan Seputih Raman Kabupaten 

Lampung Tengah supaya bisa memberikan edukasi tentang gizi kepada 

masyarakat khususnya seorang ibu.  

2. Disarankan bagi Puskesmas Kecamatan Seputih Raman Kabupaten 

Lampung Tengah untuk melaksanakan pencegahan stunting salah 

satunya melalui 5 level of prevention.  

3. Untuk Puskesmas Kecamatan Seputih Raman Kabupaten Lampung 

Tengah agar lebih meningkatkan peran kader ketika melakukan 

pendampingan kepada ibu-ibu. 
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4. Bagi masyarakat terutama ibu-ibu agar selalu mengikuti penyuluhan 

yang diselenggarakan oleh tenaga kesehatan terkait asupan gizi balita, 

dan diterapakan dalam kehidupan sehari-hari. 
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