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ABSTRAK 

Latar Belakang: Permasalahan gizi pada anak balita masih menjadi isu kesehatan 

utama di Indonesia, termasuk di Kabupaten Gowa. Data menunjukkan bahwa 

27,2% balita di Kabupaten Gowa mengalami gizi kurang. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap status gizi balita adalah tingkat pengetahuan ibu mengenai 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA). Kurangnya pemahaman ibu terhadap 

Buku KIA dapat berdampak negatif pada pertumbuhan dan perkembangan anak, 

yang berisiko menyebabkan stunting, wasting, serta meningkatkan potensi 

penyakit degeneratif di masa depan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang Buku KIA dengan 

status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasi analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan data dilakukan secara simultan 

menggunakan kuesioner dan wawancara untuk menilai hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang Buku KIA dan status gizi anak balita. 

Hasil: Mayoritas ibu memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi mengenai Buku 

KIA, namun masih terdapat sebagian ibu dengan pengetahuan rendah. Sebagian 

besar balita memiliki status gizi yang baik, tetapi masih ditemukan balita dengan 

status gizi kurang maupun gizi lebih. Analisis statistik menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan ibu tentang Buku KIA dengan status gizi 

balita (p-value 0,000). Ibu dengan pengetahuan tinggi cenderung memiliki balita 

dengan status gizi lebih baik dibandingkan ibu dengan pengetahuan rendah. 

Kesimpulan: Pengetahuan ibu tentang Buku KIA berperan penting dalam 

menentukan status gizi balita. Peningkatan edukasi dan sosialisasi mengenai Buku 

KIA perlu dilakukan untuk mencegah masalah gizi pada balita dan meningkatkan 

kualitas kesehatan anak di masa depan. 

Kata Kunci: Buku KIA, pengetahuan ibu, status gizi, balita, Puskesmas Somba 

Opu. 
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ABSTRACT 

Background: Nutritional problems in toddlers remain a major health issue in 

Indonesia, including in Gowa Regency. Data show that 27.2% of toddlers in 

Gowa Regency experience malnutrition. One of the factors contributing to 

toddlers' nutritional status is mothers' knowledge of the Maternal and Child 

Health Handbook (MCH Handbook). Lack of understanding of the MCH 

Handbook can negatively impact children's growth and development, increasing 

the risk of stunting, wasting, and future degenerative diseases. 

Objective: To determine the relationship between mothers' knowledge of the MCH 

Handbook and the nutritional status of toddlers at Somba Opu Public Health 

Center in 2024. 

Methods: This study used an analytical observational method with a cross-

sectional approach. Data collection was conducted simultaneously using 

questionnaires and interviews to assess the relationship between mothers' 

knowledge of the MCH Handbook and toddlers' nutritional status. 

Results: Most mothers had a high level of knowledge about the MCH Handbook, 

although some had low knowledge. The majority of toddlers had good nutritional 

status, but some were classified as undernourished or overweight. Statistical 

analysis showed a significant relationship between mothers' knowledge of the 

MCH Handbook and toddlers' nutritional status (p-value = 0.000). Mothers with 

high knowledge tended to have toddlers with better nutritional status than those 

with low knowledge. 

Conclusion: Mothers' knowledge of the MCH Handbook plays a crucial role in 

determining toddlers' nutritional status. Increasing education and socialization 

regarding the MCH Handbook is essential to prevent nutritional problems in 

toddlers and improve children's overall health quality. 

Keywords: MCH Handbook, mothers' knowledge, nutritional status, toddlers, 

Somba Opu Public Health Center. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Permasalahan gizi pada anak balita, masih menjadi permasalahan di 

indonesia sampai saat ini. Menurut data Survei Kesehatan Indonesia data balita 

yang telah tertimbang di Indonesia mencapai 306,281 jiwa yang mencakup status 

gizi sangat kurang, gizi kurang, dan normal. Sedangkan Provinsi Sulawesi Selatan 

balita yang telah tertimbang mencapai 10.595 dengan kasus gizi sangat kurang 

3,9%, gizi kurang 16,1%, dan Normal 79,9 % terkhusus di Kabupaten Gowa 

tercatat angka status gizi kurang 27,2 % 1. Pada kasus ini harus lebih di perhatikan 

karena dampak kedepannya akan berpengaruh buruk bagi kualitas dan harapan 

hidup seoarang anak. Sehingga akhirnya menggambarkan identitas suatu negara. 

Mengabaikan pengetahuan ibu mengenai Buku KIA dapat membawa 

dampak negatif yang signifikan terhadap status gizi balita, baik dalam skala kecil 

maupun besar. Secara langsung, balita mungkin mengalami gangguan 

pertumbuhan seperti penambahan berat badan yang lambat atau tidak sesuai 

dengan usia, serta ketidaktepatan dalam pemberian makanan yang dapat 

mengganggu keseimbangan gizi. Anak-anak yang tidak menerima asupan gizi 

yang cukup juga lebih rentan terhadap infeksi ringan yang berulang karena sistem 

kekebalan tubuh mereka tidak optimal. Dalam jangka panjang, dampak dari 

pengabaian ini bisa lebih serius, seperti stunting atau wasting, yang dapat 

mengakibatkan masalah permanen pada perkembangan fisik dan kognitif anak. 

Malnutrisi kronis yang diderita balita juga berpotensi menurunkan kualitas hidup 
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mereka, termasuk prestasi akademik yang rendah dan keterbatasan dalam aktivitas 

fisik dan mental. Lebih jauh lagi, anak yang mengalami gizi buruk selama masa 

kanak-kanak memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit degeneratif seperti 

diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung di kemudian hari. Dampak ini tidak 

hanya mempengaruhi kesehatan individu, tetapi juga menambah beban sosial dan 

ekonomi bagi keluarga serta sistem kesehatan karena meningkatnya kebutuhan 

akan perawatan dan biaya medis yang lebih tinggi. 

  Ada beberapa Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya gizi buruk dan 

kurang pada anak balita terdiri atas penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor 

penyebab langsung meliputi makanan dengan gizi tidak seimbang dan infeksi, 

sedangkan faktor penyebab tidak langsung meliputi ketahanan pangan di keluarga, 

pola pengasuhan anak, serta faktor pendidikan dan pengetahuan orang tua. Pada 

faktor pengetahuan seorang ibu sangatlah penting dalam menunjang pertumbuhan 

seorang anak balita, dimana pengetahuan ini berdampak bagaimana pola asuh ibu 

kepada anakanya. Peran seorang ibu dalam meningkatkan status gizi anak Ini 

sangat penting, Semakin tinggi pengetahuan ibu mengenai hal tersebut, akan 

semakin baik pula ibu dalam memberikan pola asuh yang tepat untuk anak 

balitanya 2 

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan pengetahuan ibu adalah 

dengan cara membuat buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Melalui Surat 

Keputusan (SK) Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

284/Menkes/SK/III/2004 Tentang Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

menetapkan bahwa buku KIA merupakan buku pedoman yang dimiliki oleh ibu 
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dan anak, yang berisi informasi dan catatan kesehatan ibu dan anak.Buku ini 

berfungsi sebagai media pencatatan kesehatan ibu (hamil, bersalin dan nifas) dan 

anak (bayi baru lahir, bayi dan anak balita) yang dapat digunakan sebagai 

pedoman praktis untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan, termasuk anak 

balita. Buku KIA. Selain itu, Beberapa informasi juga disematkan pada buku agar 

lebih informatif, antara lain adalah informasi  tentang   kesehatan anak (bayi baru 

lahir kondisi balita bayi, anak balita 6-24 bulan, anak balita  2-3tahun,  anak  

balita 3-4 tahun, anak balita 4-5 tahun, anak 5-6 tahun dan kelas ibu balita) dan 

kesehatan  ibu  (ibu hamil, ibu  bersalin ibu nifas, ibu menyusui, keluarga 

berencana dan kelas ibu hamil) 3.  

 Penggunaan buku KIA di Indonesia masih rendah, hal ini didukung oleh 

rendahnya pemanfaatan buku KIA oleh tenaga kesehatan yang hanya sebesar 

2,2%. 4. Rendahnya pemanfaatan ini akan berdampak pada meningkatnya 

kejadian gizi kurang. Tingkat pengetahuan terhadap informasi yang terdapat pada 

buku KIA menjadi salah satu faktor tidak langsung terjadinya gizi kurang pada 

balita. Data Survei Status Gizi Indonesia menunjukkan kejadian kekurangan gizi 

di kabupaten gowa pada tahun 2022 mencapai 20.435.1. Dari hasil tersebut 

pemerintah berupaya untuk menurunkan kasus kekurangan gizi pada balita. 

Dilihat dari kasus di atas salah satu faktor penyebab anak yang kurang gizi 

yaitu kurangnya asupan makanan yang bergizi sesuai dengan kebutuhan tubuh 

yang dibutuhkan untuk menunjang tumbuh kembang anak, maka dari itu orang tua 

berkewajiban memberikan makanan yang bergizi (baik) dan halal kepada anak-

anaknya 5. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan dalam QS. Al Baqarah ayat 168, 

Allah swt berfirman: 
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ٰٓايَُّهَا ام   ك ل وْا النَّاس   ي  لً  الْْرَْض   ف ى مَّ لَْ  ۖطَي  بًا حَل  َّب ع وْا وَّ ت   تتَ ط و  ن    خ  ب يْن   عَد و    لكَ مْ  ا نَّه   الشَّيْط     مُّ

Terjemahnya : 

Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi 

baik dan janganlah mengikuti langkah-langkah setan. Sesungguhnya ia bagimu 

merupakan musuh yang nyata. 

 

 Ayat diatas menjelaskan bahwa pada QS. AL Baqarah ayat 168 

menekankan bahwa perintah untuk mengonsumsi makanan yang halal 

(diperbolehkan menurut syariat Islam) dan tayyib (baik dan bermanfaat) upaya 

untuk menjaga tubuh manusia dari kerusakan dan menjaga kesehatan. Makanan 

yang tayyib bukan hanya yang halal, tetapi juga yang memiliki kandungan gizi 

yang baik untuk tubuh. 5 Dengan kata lain, makanlah makanan yang dapat 

memberi manfaat bagi tubuh, mengandung nutrisi yang cukup, dan mendukung 

kesehatan fisik serta mental. Pentingnya pemahaman tentang makanan tayyib ini 

sangat relevan dalam konteks pencegahan gizi buruk, terutama pada anak-anak. 

Anak-anak yang mendapat makanan bergizi yang seimbang akan terhindar dari 

masalah gizi buruk atau kurang gizi, yang dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan mereka. Dengan mengonsumsi makanan yang mengandung 

berbagai macam vitamin, mineral, protein, dan lemak sehat, anak-anak dapat 

tumbuh dengan baik, sehingga mereka terhindar dari kategori gizi yang kurang. 

 Oleh karena itu orang tua berkewajiban memberikan asupan yang halal 

dan bergizi kepada anak-anaknya. Kehalalan makanan bagi anak-anak harus 

mendapat perhatian sejak mereka masih dalam kandungan ibunya, maupun setelah 

lahir dan bahkan ketika mereka tumbuh dewasa. Sehingga nanti dapat membantu 

mempercepat proses pertumbuhan dan kecerdasan otaknya. 



 
 

18 

 Berdasarkan prevelensi masalah gizi di Sulawesi Selatan khususnya di 

Kabupaten Gowa masih tinggi dan penelitian terkait pemanfaatan tentang buku 

KIA yang masih kurang oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Buku KIA Dengan 

Status Gizi Anak Balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang didapatkan dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang buku 

KIA dengan status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang buku KIA dengan 

status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a) Untuk mengidentifikasi status gizi balita usia 0-59 bulan berdasarkan BB/TB 

di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa 

b) Untuk mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang buku kesehatan ibu dan 

anak di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa 

c) Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu tentang buku KIA 

dengan status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi bahan bacaan di 

perpustakaan yang dapat memberi masukan dan menambah wawasan bagi 

mahasiswa tentang hubungan antara pengetahuan ibu tentang buku KIA 

dengan status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 

2. Bagi Peneliti  

Sebagai bahan pengembangan diri, kemampuan dan menambah wawasan, 

ilmu pengetahuan serta pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian 

khususnya tentang hubungan antara pengetahuan ibu tentang buku KIA 

dengan status gizi anak balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. 

3. Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan informasi untuk menambah wawasan bagi masyarakat yaitu 

pentingnya pemahaman seorang ibu pada buku KIA terhadap status gizi 

anaknya. 

4. Bagi Pemerintah 

Informasi ini diharapkan menjadi dasar pertimbangan untuk perumusan 

kebijakan dan sosialisasinya di Masyarakat terkait pengetahuan ibu tentang 

buku kesehatan ibu dan anak (KIA) dengan status gizi balita yang dimana 

buku kesehatan ibu dan anak ini menjadi acuan untuk melihat intervensi status 

gizi untuk melihat apa yang diperlukan dan apa yang perlu diperbaiki untuk 

menunjang status gizi yang normal pada balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan 

1. Definisi  

Pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat kembali 

kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini 

terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan suatu objek 6.  

2. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkat, yakni 7:  

a) Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 

atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, ‘tahu’ ini merupakan 

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Alat ukur yang dipakai yaitu kata 

kerja seperti menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, dan menyatakan 7. 
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b) Memahami (Comprehension)  

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

tepat dan benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi dengan benar. Orang yang telah paham 

terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 

contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang 

dipelajari 7.  

c) Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari kepada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain 7.  

d) Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja: dapat 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

sebagainya 7 

e) Sintesis  

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi formulasi yang ada 7. 
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f) Evaluasi  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada 7. 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

a) Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah menerima informasi 

sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki 8. 

b) Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia, maka daya tangkap dan pola pikir semakin berkembang, 

sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Semakin cukup 

usia seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Semakin tua semakin bijaksana, 

semakin banyak informasi yang dijumpai dan sehingga menambah 

pengetahuan 8. 

c) Sumber Informasi Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media 

massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan 

orang 8. 
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d) Penghasilan Apabila penghasilan individu cukup besar maka individu 

tersebut mampu memnyediakan atau membeli fasilitas-fasilitas sumber 

informasi 8. 

4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan  

 Untuk mengetahui tingkat pengetahuan seseorang, maka dapat menggunakan 

kuisioner yang berisi pernyataan dengan kriteria sebagai berikut 9: 

a) Pengetahuan tinggi (> 75% ) bila responden benar menjawab 12-15 

pernyataan. 

b) Pengetahuan sedang (56-75%) bila responden benar menjawab 9-11 

pernyataan. 

c) Pengetahuan rendah ( ≤ 55% ) bila responden benar menjawab  

< 9pernyataan. 

B. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

1. Definisi  

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan alat untuk mendeteksi secara 

dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan 

penyuluhan dengan informasi yang penting bagi ibu dan keluarga dan masyarakat 

mengenai pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya dan paket 

(standar) pelayanan KIA, gizi, imunisasi dan tumbuh kembang balita 10.  
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Tabel II. 1  

Gambar Buku Kesehatan Ibu dan Anak 

 

2. Manfaat Buku KIA  

Secara garis besar manfaat buku KIA dapat dibagi menjadi dua yaitu manfaat 

umum dan khusus. Manfaat buku KIA secara umum yaitu ibu dan anak 

mempunyai catatan kesehatan yang lengkap. Sedangkan manfaat secara khusus 

yaitu pertama untuk mencatat dan memantau kesehatan ibu dan anak, yang kedua 

adalah alat komunikasi dan penyuluhan yang dilengkapi dengan informasi penting 

bagi ibu, keluarga dan masyarakat tentang paket (standar) pelayanan KIA. Ketiga 

merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah 

kesehatan ibu dan anak. Keempat yaitu sebagai catatan pelayanan gizi dan 

kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya 11 

3. Isi Buku KIA 

Sebagaimana yang tertuang dalam buku KIA, isi buku KIA dapat dibagi 

menjadi dua bagian yaitu bagian untuk ibu dan bagian untuk anak. Bagian untuk 
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ibu berisikan tentang identitas ibu hamil, lembar pengawasan atau kartu kontrol 

konsumsi TTD, lembar pelayanan dokter, lembar pelayanan kehamilan, lembar 

pemeriksaan kehamilan, kelas ibu hamil, lembar perawatan sehari-hari ibu hamil 

dan apa saja yang harus dihindari selama periode kehamilan, porsi makan dan 

minum ibu hamil, aktivitas dan latihan fisik ibu hamil, tanda bahaya pada 

kehamilan, persiapan bersalin, tanda awal persalinan, proses melahirkan, tanda 

bahaya pada persalinan, perawatan ibu nifas, tanda bahaya pada ibu nifas, cara 

menyusui dan memerah serta menyimpan ASI, porsi makan dan minum ibu 

menyusui dan informasi cuci tangan pakai sabun (CTPS) serta keluarga berencana 

(KB) 12. 

Bagian untuk anak berisikan tentang identitas anak, pelayanan kesehatan 

neonatus, pelayanan imunisasi yang mencakup Hepatitis B, BCG, Polio, DPT-

HB-Hib, dan Campak-Rubella. Selain itu, dibeberapa provinsi/kabupaten/kota 

yang menjadi percontohan telah dilakukan pula imunisasi PCV dan Japanese 

Encephalitis. Isi lain dari buku KIA bagian anak adalah pelayanan SDIDTK, 

pemberian makan bagi anak, pemberian vitamin A dan obat cacing, kartu menuju 

sehat (KMS) yang terdiri dari 2 warna yaitu warna pink untuk bayi atau balita 

perempuan dan warna biru untuk bayi atau balita laki-laki, catatan kesehatan gizi 

anak, kelas ibu balita, pola asuh anak, perawatan bayi baru lahir hingga balita, 

kondisi bayi baru lahir, tanda bahaya pada bayi baru lahir dan balita, MP ASI, 

kesehatan lingkungan, perlindingan anak, perawatan anak sakit dan lembar 

informasi kesiapsiagaan dalam situasi bencana. 12. 
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C. Status Gizi 

1. Definisi Status Gizi  

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang yang diakibatkan 

oleh konsumsi, penyerapan, dan penggunaan zat gizi makanan. Status gizi 

seseorang tersebut dapat diukur dan dinilai untuk mengetahui apakah status 

gizinya tergolong normal atau tidak normal. Status gizi baik apabila tubuh 

memperoleh zat–zat gizi yang seimbang dalam jumlah yang cukup. Status gizi 

kurang bila terjadi kekurangan karbohidrat, lemak, protein, dan vitamin. Status 

gizi lebih jika terdapat ketidak seimbangan antara konsumsi energi dan 

pengeluaran energi. Asupan energi yang berlebihan dapat menimbulkan 

overweight dan obesitas 13 

Status gizi memegang peran penting dalam hal pertumbuhan dan 

perkembangan balita. Asupan gizi yang memadai akan memberikan dampak pada 

kecukupan zat-zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Untuk itu perlu kita 

memperhatikan status gizi agar tetap optimal dengan menerapkan gizi seimbang 

pada menu makanan keluarga, Jika seseorang mengalami kekurangan gizi, yang 

terjadi akibat asupan gizi di bawah kebutuhan, maka ia akan lebih rentan terkena 

penyakit dan gagal dalam pertumbuhan termasuk kejadian stunting 14. 

2. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor- faktor yang mempengaruhi status gizi dapat dilihat dari penyabeb 

langsung dan tidak langsung dari akar permasalahanya. Faktor penyebab langsung 

meliputi makanan tidak seimbang dan infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak 

langsung meliputi pola pengasuhan anak serta pelayanan kesehatan anak dan 

lingkungan, jarak kelahiran, pendidikan dan pekerjaan ibu 15. 
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a) Makanan Tidak Seimbang  

Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering diserang 

penyakit infeksi dapat berpengaruh terhadap status gizinya. Begitu juga 

sebaliknya anak yang makannya tidak cukup baik, daya tahan tubuhnya pasti 

lemah dan pada akhirnya mempengaruhi status gizinya 16. 

b) Penyakit Infeksi  

Faktor lain yang mempengaruhi status gizi adalah penyakit infeksi. Balita 

yang memiliki status gizi baik akan mempunyai daya tahan tubuh yang baik 

sahingga balita tidak mudah terserang penyakit sekalipun berada dalam 

lingkungan yang buruk. Sebaliknya, balita dengan status gizi kurang dan buruk 

memiliki daya tahan tubuh yang lemah sehingga mudah terserang penyakit. 

Penyakit infeksi yang sering dialami balita adalah tuberculosis, diare dan ISPA 15. 

c) Pola Pengasuhan  

Status gizi balita juga dipengaruhi oleh pola pengasuhan anak. Menurut 

UNICEF mengemukakan bahwa pengasuhan didefinisikan sebagai cara 

memberikan makan, merawat anak, membimbing, dan mengajari anak yang 

dilakukan oleh individu dan keluarga. Praktik memberikan makan pada anak 

meliputi pemberian ASI, makanan tambahan berkualitas, penyiapan makanan dan 

penyediaan makanan yang bergizi, perawatan anak termasuk merawat anak 

apabila sakit, imunisasi, pemberian suplemen, memandikan anak dan sebagainya 

15. 

Dengan pengasuhan yang dilakukan oleh orangtua khususnya ibu sendiri dan 

bukan oleh pengasuh atau nenek, dimana orangtua biasanya lebih memiliki 

keterdekatan dengan anak, memiliki tanggungjawab dalam merawat anak, 



 
 

28 

memenuhi kebutuhan makan dan memberikan kasih sayang serta perhatian pada 

anak, hal ini akan membantu terpenuhinya kebutuhan gizi bagi anak. Memberikan 

makanan (feeding) dan perawatan (caring) melalui pola asuh yang dilakukan ibu 

kepada anaknya akan mempengaruhi tumbuh kembang anak secara positif 

maupun negatif 15. 

d) Jarak Kelahiran 

Jarak kehamilan yang aman ialah antara 2-4 tahun. Jarak antara dua 

kehamilan yang 4 tahun, disamping usia ibu yang sudah bertambah juga 

mengakibatkan persalinan berlangsung seperti kehamilan dan persalinan 

pertama.  

Ibu yang memiliki jarak kelahiran < 2 tahun dengan status gizi balita buruk 

dapat disebabkan karena ibu yang memiliki 2 balita akan kesulitan membagi 

waktu untuk 2 balita dan cenderung kerepotan bahkan biasanya lebih fokus 

pada bayi yang baru dilahirkannya sehingga ibu kurang optimal dalam merawat 

anak yang pertama 15. 

e) Pendidikan Ibu  

Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan pengetahuan dan kemampuan 

ibu dalam memahami informasi kesehatan yang didapat ibu sehingga ibu dapat 

memberikan pola asuh yang baik bagi balita., orang tua yang memiliki 

pendidikan yang tinggi akan lebih memahami makanan dan memilih makanan 

yang baik untuk anaknya. Namun, ibu dengan tingkat pendidikan rendah 

dengan adanya perkembangan teknologi saat ini dapat dengan mudah 

mengakses informasi dari berbagai media, sehingga mereka dapat 

meningkatkan pengetahuannya. Pendidikan ibu memainkan peran utama dalam 
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menentukan status gizi anak-anak dengan kebanyakan studi pendidikan ibu 

rendah adalah faktor penentu utama dari malnutrition 15 

f) Pekerjaan Ibu  

Keluarga dengan status ekonomi rendah akan berpengaruh dalam 

memenuhi kebutuhan makanan dalam keluarga sehingga gizi anak tidak 

terpenuhi yang mengakibatkan balita menjadi gizi kurang. Ibu yang bekerja 

yang memiliki balita gizi baik dapat disebabkan karena ibu yang bekerja dapat 

menambah pendapatan keluarga sehingga mempengaruhi keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan makanan terutama kebutuhan gizi anak dan keluarganya. 

Ibu yang bekerja yang memiliki balita dengan status gizi kurang dan buruk 

disebabkan karena ibu yang bekerja lebih banyak waktu untuk pekerjaan 

dibandingkan dengan anaknya, meskipun kebutuhan makanan terutama gizi 

anak terpenuhi akan tetapi ibu yang bekerja kemungkinan besar anaknya 

dititipkan kepada neneknya atau pengasuhnya yang kurang paham tentang 

asupan gizi sehingga dalam memberikan makanan kepada balita tidak sesuai 

kebutuhan balita sehingga dapat menyebabkan kekurangan gizi pada balita 15. 

3. Penilaian Status Gizi Secara Antropometri  

Status gizi anak dapat diukur dengan menggunakan standar antropometri yang 

telah ditetapkan menurut WHO. Metode ini digunakan sebagai cara menghitung 

status gizi anak BB/TB, atau dengan kata lain menilai atau menentukan status gizi 

menurut WHO dengan membandingkan hasil pengukuran panjang/tinggi badan si 

kecil 17  
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a. Kelebihan antropometri 18 

1) Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana dan aman 

digunakan. 

2) Untuk melakukan pengukuran antropometri relative tidak membutuhkan 

tenaga ahli, cukup dengan dilakukan pelatihan sederhana. 

3) Alat untuk ukur antropometri harganya cukup murah terjangkau, mudah 

dibawa dan tahan lama digunakan untuk pengukuran. 

4) Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat. 

5) Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi Riwayat asupan gizi yang 

telah lalu. 

6) Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang 

dan buruk. 

7) Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining (penapisan), 

sehingga dapat mendeteksi siapa yang mempunyai risiko gizi kurang atau 

gizi lebih. 

b. Kekurangan antropometri 18 

1) Hasil peukuran antropometri tidak sensitif, karena tidak dapat 

membedakan kekurangan zat gizi tertentu, terutama zat gizi mikro misal 

kekurangan zink. Apakah anak yang tergolong pendek karena kekurangan 

zink atau kekurangan zat gizi yang lain. 

2) Faktor-faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas 

ukuran. Contohnya anak yang kurus bisa terjadi karena menderita infeksi, 
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sedangkan asupan gizinya normal. Atlet biasanya mempunyai berat yang 

ideal, padahal asupan gizinya lebih dari umumnya. 

3) Kesalahan waktu pengukuran dapat mempengaruhi hasil. Kesalahan dapat 

terjadi karena prosedur ukur yang tidak tepat, perubahan hasil ukur 

maupun analisis yang keliru. Sumber kesalahan bisa karena pengukur, alat 

ukur, dan kesulitan mengukur. 

Adapun standar untuk antropometri, yaitu: 

a) Umur  

b) Berat Badan  

c) Tinggi Badan  

d) Lingkar Lengan Atas (LLA)  

e) Lingkar Kepala 

f) Lingkar Dada  

g) Jaringan Lunak (Lemak Subkutan)  

Standar tersebut tidak sepenuhnya digunakan sebagai ukuran Tunggal untuk 

menilai status gizi 19, maka dilakukan kombinasi yang mencakup: 

a) Berat Badan Menurut Umur (BB/U)  

Memiliki kelebihan yakni gampang, mudah dipahami, dapat menilai 

status akut serta kronis, sensitif dengan transformasi, bisa deteksi overweight. 

Namun, kekurangannya yaitu indikator ini dapat dipengaruhi oleh 

ascites/edema, menggunakan tanggal lahir yang jelas, acap kali terjadi 

kekeliruan dalam pengukuran 18.  
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b) Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)  

Keunggulan dari alat ini adalah gampang untuk digunakan serta 

harganya ekonomis, fleksibel, dapat mengukur gizi pada masa lampau. 

Namun, kekurangannya 18 

c) Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)  

Keunggulannya penggunaanya tak membutuhkan umur, mampu 

membedakan bentuk tubuh menjadi normal, gemuk, maupun kurus. Namun, 

kelemahannya yaitu indikator ini tidak dapat memberikan gambaran tinggi 

anak menurut seumurannya, tidak gampang jika dilakukan pada balita, 

menggunakan 2 jenis alat ukur, prosesnya lebih lama, acap kali terjadi 

kekeliruan pada pengukuran 18 

d) Lingkar Lengan Atas Menurut Umur (LLA/U) 

Indikator ini memiliki keunggulan yakni baik untuk melakukan 

penilaian mengenai Kekurangan Energi Protein (KEP) berat, harganya relatif 

ekonomis, gampang digunakan. Namun, kekurangannya yaitu sulitnya 

memutuskan ambang batas, dan sulitnya mengukur pertumbuhan anak umur 2 

– 5 tahun 18 

e) Indeks massa tubuh (IMT)  

Kategori status gizi berlandaskan indeks standar Antropometri 

Penilaian Status    Gizi 20. 
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Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak 

usia 0 - 60 bulan 

Berat badan sangat 

kurang (severely 

underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

- 3 SD sd <- 2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Risiko Berat badan lebih 1 > +1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau 

TB/U) anak usia 0 - 60 

bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi2 > +3 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak usia 

0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 

> + 3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

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

Obesitas (obese) > + 3 SD 
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Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted)3 

<-3 SD 

Gizi kurang (wasted)3 - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight 

> + 1 SD sd + 2 SD 

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

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 5 - 18 tahun 

Gizi buruk (severely 

thinness) 

<-3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight)  + 1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > + 2 SD 

Tabel II.2 Penggolongan Keadaan Gizi menurut Indeks Antropometri 
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D. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Buku KIA Terkait Status 

Gizi Balita 

Pengetahuan ibu mengenai Buku KIA tidak hanya berdampak langsung pada 

status gizi balita, tetapi juga mencerminkan pemahaman yang lebih luas tentang 

pentingnya peran gizi dalam kesehatan dan perkembangan anak. Ibu yang 

memahami isi Buku KIA akan lebih terinformasi tentang berbagai faktor yang 

mempengaruhi status gizi, termasuk kebutuhan kalori, protein, vitamin, dan 

mineral yang harus dipenuhi sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

Pengetahuan ini memungkinkan ibu untuk membuat keputusan yang lebih baik 

terkait pemberian makanan dan pola asuh yang mendukung pertumbuhan anak 

secara optimal. 

Selain itu, ibu yang memiliki pengetahuan yang mendalam tentang Buku KIA 

dapat lebih proaktif dalam mencegah masalah gizi seperti stunting, wasting, dan 

obesitas, yang sering kali terjadi karena kurangnya informasi atau pemahaman 

yang salah tentang nutrisi. Mereka akan lebih cenderung memantau 

perkembangan berat dan tinggi badan anak, serta melakukan penyesuaian 

terhadap pola makan jika diperlukan. Dengan demikian, pengetahuan ini 

berfungsi sebagai alat pencegahan yang efektif dalam menjaga anak tetap sehat 

dan tumbuh sesuai dengan standar pertumbuhan yang dianjurkan. 

Pengetahuan ibu juga mempengaruhi bagaimana mereka merespon informasi 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Ibu yang terinformasi dengan baik melalui 

Buku KIA akan lebih mampu berdiskusi dengan tenaga kesehatan mengenai 

kondisi anak mereka dan mengikuti saran yang diberikan dengan lebih baik. Hal 
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ini tidak hanya meningkatkan kualitas interaksi antara ibu dan tenaga kesehatan 

tetapi juga memastikan bahwa tindakan yang diambil sesuai dengan kebutuhan 

gizi anak. 

Secara keseluruhan, pengetahuan ibu mengenai Buku KIA merupakan fondasi 

yang kuat dalam upaya menjaga dan meningkatkan status gizi balita. Ini 

mencakup pemahaman yang mendalam tentang gizi, kemampuan untuk mencegah 

dan mengatasi masalah gizi, serta kerjasama yang efektif dengan tenaga 

kesehatan. Oleh karena itu, edukasi dan penyebaran informasi mengenai Buku 

KIA kepada ibu-ibu sangat penting untuk menciptakan generasi yang sehat dan 

kuat. 

E. Wawasan Islam tentang Pengetahuan Ibu Terkait Kesehatan dan Gizi 

Balita 

Kata ilmu berasal dari kata dalam bahasa Arab yaitu ‘ilm yang berarti 

pengetahuan dan kemudian arti tersebut berkembang menjadi ilmu pengetahuan. 

Kata ilm itu sendiri diserap dalam bahasa Indonesia menjadi kata ilmu atau yang 

merujuk pada ilmu pengetahuan. 21 

Menuntut ilmu adalah bagian dari ibadah. Ibadah tidak terbatas hanya dalam 

bentuk shalat, puasa, haji, dan bahkan zakat. Sebab dengan ilmulah kita bisa 

melaksanakan ibadah yang dianjurkan dalam islam dan bahkan hal-hal lainya 

yang menunjang untuk aktivitas sehari-hari dengan benar. Oleh karena itu, umat 

muslim di wajibkan untuk selalu menuntut ilmu. 

Sesuai dengan firman Allah Swt. Dalam surah Al-Mujadalah ayat 11 sebagai 

berikut:  
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ُ لَكُمْْۚ وَاِ  يَ ُّهَا الَّذِيْنَ آمَنُ واْا اِذَا قِيْلَ لَكُمْ تَ فَسَّحُوْا فِِ الْمَجٓلِسِ فاَفْسَحُوْا يَ فْسَحِ اللّٰٓ ذَا قِيْلَ انْشُزُوْا  يٰآ

ُ الَّذِيْنَ آمَنُ وْا مِنْكُمْْۙ وَالَّذِيْنَ اوُْتوُا الْعِلْمَ دَرَجٓت ٍۗ وَاللُّٰٓ    بِاَ تَ عْمَلُوْنَ خَبِيٌْْ فاَنْشُزُوْا يَ رْفَعِ اللّٰٓ

 

Terjemahnya :  

Wahai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu “Berilah 

kelapangan di dalam majelis-majelis,” lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi 

kelapangan untukmu. Apabila dikatakan, “Berdirilah,” (kamu) berdirilah. Allah 

niscaya akan mengangkat orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang 

yang diberi ilmu beberapa derajat. Allah Maha Teliti terhadap apa yang kamu 

kerjakan.  

 

 Dalam kitab tafsir “Al-Misbah”, M. Quraish Shihab menjelaskan bahwa 

Allah swt akan mengangkat dan meninggikan derajat orang-orang yang beriman 

yang memiliki ilmu pengetahuan. Ilmu pengetahuan di sini bukan hanya tentang 

pengetahuan agama, tetapi juga pengetahuan umum yang bermanfaat bagi diri 

sendiri dan orang lain dalam kehidupan sehari-hari. Begitu pula bagi seorang ibu, 

ibu harus memiliki ilmu pengetahuan yang luas salah satunya dalam hal yang bisa 

menunjang tumbuh kembang seorang anak. Terutama anak balita, dimana pada 

fase ini ibu harus lebih memperhatikan tumbuh kembang anak balita, Karena pada 

fase ini merupakan waktu krusial untuk pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal salah satu tujuanya yaitu agar nutrisi anak ini baik. 22 

Pemenuhan gizi anak bermula pada apa yang pertama kali mereka konsumsi 

saat baru lahir. Dimana ASI ini mengandung nutrisi dan berbagai vitamin sesuai 

dengan yang di butuhkan anak. Menyusui bagi ibu juga banyak manfaatnya 

seperti membantu memulihkan pasca persalinan, membantu menurunkan berat 

badan ibu seperti semula sebelum hamil, membantu menunda ovulasi dan 

kehamilan dan masih banyak lagi manfaat menyusui bagi ibu. Oleh karena itu, ibu 



 
 

38 

wajib menyusui anaknya hingga anaknya ini berusia hingga 2 tahun dan hal ini 

sesuai dengan firman Allah swt dalam surah Al-Baqarah ayat 233 sebagai berikut:  
 رزِْقُ هُنَّ نَّ حَوْلَيِْْ كَامِلَيِْْ لِمَنْ ارَاَدَ انَْ يُّتِمَّ الرَّضَاعَةَ ٍۗ وَعَلَى الْمَوْلُوْدِ لَه ۞ وَالْوٓلِدٓتُ يُ رْضِعْنَ اوَْلََدَهُ 

 وَعَلَى بِوَلَدِها وَلََ مَوْلُوْدٌ لَّه بِوَلَدِهَ ۢ وَالِدَةٌ  تُضَاۤرَّ  لََ   ْۚ وُسْعَهَا اِلََّ  نَ فْسٌ  تُكَلَّفُ  لََ  بِِلْمَعْرُوْفٍِۗ  وكَِسْوَتُُنَُّ 

هُمَا تَ راَض   عَنْ  فِصَالًَ  ارَاَدَا فاَِنْ   ْۚ ذٓلِكَ  مِثْلُ  الْوَارِثِ  ن ْ  انَْ  ارََدْتُّّْ  وَاِنْ  ٍۗعَلَيْهِمَا جُنَاحَ  فَلَ  وَتَشَاوُر   مِٰ

َ بِاَ مَّ  سَلَّمْتُمْ  اِذَا عَلَيْكُمْ  جُنَاحَ  فَلَ  اوَْلََدكَُمْ  تَسْتََْضِعُواْا َ وَاعْلَمُواْا انََّ اللّٰٓ تُمْ بِِلْمَعْرُوْفٍِۗ وَات َّقُوا اللّٰٓ اا آتَ ي ْ

 تَ عْمَلُوْنَ بَصِيٌْْ 

Terjemahnya : 

Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang 

ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah menanggung makan dan 

pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak dibebani, kecuali sesuai 

dengan kemampuannya. Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena anaknya 

dan jangan pula ayahnya dibuat menderita karena anaknya. Ahli waris pun seperti 

itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) berdasarkan 

persetujuan dan musyawarah antara keduanya, tidak ada dosa atas keduanya. 

Apabila kamu ingin menyusukan anakmu (kepada orang lain), tidak ada dosa 

bagimu jika kamu memberikan pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah 

kepada Allah dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang 

kamu kerjakan. 

 

 Dalam kitab tafsir “Al-Misbah”, M. Quraish Shihab menjelaskan bahwa 

salah satu cara untuk menjaga kesehatan anak, yaitu dengan cara menganjurkan 

para ibu untuk memberikan ASI kepada anaknya hingga umur 2 tahun, yang 

artinya ibu menyusui anak atau anak menghisap atau menyedot air susu ibu secara 

lansung bukan dengan cara syariba, yang artinya minum dengan alat bantu seperti 

botol dan lain-lain kerena cara pemberian ASI yang sempurna dan diridhoi Allah 

swt menurut Al-Quran dan hadist yaitu dengan cara disusui lansung bukan dengan 

cara dipompa dan kemudian diberikan dengan alat bantu seperti botol atau 

lainnya. 22 Maka dari itu hanya diperbolehkan jika dalam kondisi terpaksa, misal 
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kerena ibu sedang sakit atau anak sedang sakit ataupun ibu harus bekerja kerena 

ada pertimbangan khusus seperti permasalahan perekonomian. sebagaimana 

disebutkan dalam Q.S. Al- Baqarah: 233. Tugas ibu dalam ayat ini adalah 

menjaga nutrisi tubuhnya yaitu ASI, dan ia makan, serta menu apa saja yang bisa 

diikuti agar ia mendapatkan pola makan yang seimbang. 
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Pengetahuan Ibu 

Buku KIA 

Pemberian 

ASI Ekslusif 

Pengenalan 

makanan 

Pendamping ASI 
(MPASI) 

Pentingnya 

Gizi 

Seimbang 

Pemantauan 

Status Gizi 

Balita 

Kesehatan 

Mental dan 

Emosional Ibu 

dan anak 

Imunisasi dan 

Perawatan 

Kesehatan 

Pentingnya Gizi 

Dalam Tumbuh 

Kembang 

Pola Makan 

Keluarga 

Pentingnya 

ASI Ekslusif 

Waktu Yang Tepat 

Memulai MPASI 
Pemenuhan Gizi 

Yang Baik 

Pementauan 

Berat Badan 

dan Tinggi 

Badan Balita 

Dampak 

Stres Pada 

Gizi 

Imunisasi Sebagai 

Bagian dari 

kesehatan Balita 

Perkembangan 

Fisik dan Kognitif 

Pentingnya 

Pola Makan 

Keluarga 

Yang Sehat 

Tanda-Tanda 

Gizi Buruk 

Cara 
Menyusui 

Yang Benar 

Jenis-jenis 

MPASI Yang 

Baik 

Porsi dan 

Variasi 

makanan 

Pencegahan 
Stunting dan 

Wasting 
Kesehatan 

Pencernaan 

Teknik 

Pemberian 

MPASI Status Gizi Balita 

Gizi Baik  

Gizi Kurang  

Gizi Lebih 

F. Kerangka Teori 

 : Variable Tidak diteliti 

: Variable di Teliti  BAGAN 2 .1 KERANGKA TEORI 

Keterangan 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel Independen 

 : Variabel Dependen 

Bagan III. 1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen yaitu status gizi anak balita berdasarkan indeks BB/TB 

2. Variable independent yaitu pengetahuan ibu tentang buku KIA 

C. Definisi Operasional  

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Usia Usia balita 

yang dihitung 

dari saat 

kelahiran 

sampai 

dilakukannya 

Menanyakan 

tanggal lahir 

lahir balita 

saat 

informed 

consent 

Ordinal - Usia 0-12 bulan 

-  Usia 13-24 bulan 

- Usia 25-36 bulan 

- Usia 37-48 bulan 

- Usia 49-59 bulan 

Pengetahuan Ibu Tentang 

Buku KIA 

Status Gizi Anak Balita  
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penelitian 

Berat 

Badan 

Berat massa 

tubuh balita 

yang diukur 

pada saat 

penelitian 

Diukur 

dengan alat 

ukur berupa 

timbangan 

bayi untuk 

anak usia 0-

2 tahun dan 

timbangan 

injak untuk 

anak di atas 

2 tahun 

Ordinal Dinyatakan dalam 

satuan berat kilogram 

(kg) 

Tinggi 

Badan 

Tinggi atau 

panjang 

badan balita 

yang diukur 

saat penelitian 

Diukur 

dengan alat 

ukur berupa 

Body Scale 

untuk anak 

umur 0-2 

tahun dan 

microtoice 

untuk anak 

umur di atas 

Ordinal Dinyatakan dalam 

satuan panjang 

centimeter (cm) 
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2 tahun 

Pengetahuan 

Ibu 

Pemahaman 

ibu tentang 

buku KIA 

Kuesioner Ordinal 
a) Pengetahuan tinggi 

(>75% )bila 

responden benar 

menjawab 12-15 

pernyataan). 

b) Pengetahuan 

sedang (56-75% 

)bila responden 

benar menjawab 9-

11 pernyataan. 

c) Pengetahuan 

rendah( 55% ) bila 

responden benar 

menjawab <9 

pernyataan. 

Status Gizi  Kondisi balita 

umur 0-59 

bulan yang di 

nilai dengan 

skor Z. 

Berdasarkan 

Chart WHO 

(BB/TB) 

 

Ordinal 1. Obesitas ( zscore 

>+3 SD) 

2. Gizi lebih (zscore > 

+2 SD)  

3.Beresiko gizi lebih 
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berat badan 

menurut 

tinggi badan 

dan jenis 

kelamin 

sesuai dengan 

kriteria WHO 

2006. 

(z-score +2 SD > +1 

SD)  

4. Gizi baik (zscore-2 

SD sampai +2 SD) 

 5. Gizi kurang 

 (z-score < -2 SD 

sampai -3 SD)  

6. Gizi buruk (zscore < 

- 3SD). 

 

Tabel III.1 Definisi Operasional 

D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah adanya hubungan antara pengetahuan 

ibu tentang buku KIA dengan status gizi anak balita. 

1. Hipotesis Nol (H0)  

Tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan ibu tentang buku KIA 

dengan status gizi pada anak 0-59 Bulan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten 

Gowa.  

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

  Terdapat hubungan bermakna antara Pengetahuan ibu tentang buku 

KIA dengan status gizi pada anak usia 0-59 Bulan di Puskesmas Somba 

Opu Kabupaten Gowa.  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian yang akan diteliti adalah orang tua & anak dengan usia 0-

59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa 2024. 

B. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalaam penelitian ini adalah metode observasi 

analitik dengan pendekatan Cross-sectional. Cross sectional digunakan menilai 

variable dependen dan variable independen secara bersamaan (simultan) pada 

waktu yang sama dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. 

C. Waktu Dan Tempat 

1. Waktu. : September-Desember 2024  

2. Tempat. : Puskesma Somba Opu Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari ibu yang memiliki anak usia 0-59 

bulan di Puskesmas Somba Opu Kabupatern Gowa. 

2.  Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah setiap ibu dan anak yang berkunjung 

ke Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa dan telah memenuhi kriteria 

inklusi. 
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a) Kriteria Inklusi 

• Ibu yang memiliki anak balita 0-59 bulan yang terdaftar di 

Puskesmas Somba Opu. 

•  Memiliki buku KIA 

• Yang bersedia dan memberikan persetujuan untuk berpartisipasi 

dalam penelitian 

b) Kriteria Ekslusi 

• Anak dengan kelainan kongenital yang dapat mempengaruhi 

pengukuran tinggi badan dan berat badan 

• Kuesioner yang tidak terisi lengkap  

E. Besar Sampel  

Peneliti menggunakan rumus slovin untuk menghitung besar sampel yang 

akan digunakan: Penelitian menggunakan rumus sampel sebagai berikut: 

(
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

n  = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

z𝛼 = Nilai z untuk tingkat signifikansi (alpha), yang biasanya diambil dari 

tabel distribusi z. 

z𝛽 = Nilai z untuk kekuatan uji (1-beta), yang juga diambil dari tabel 

distribusi z. 

P1 : Proporsi paparan positif pada kelompok status gizi ya 

P2 : Proporsi paparan positif pada kelompok normal 
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Q1 : 1 - P1. 

Q2 : 1 - P2. 

P   : Proporsi gabungan dari dua kelompok (rata-rata proporsi). 

Q   : 1 - P. 

Menentukan nilai Zα dan Zβ: 

Jika kita menggunakan tingkat signifikansi 10% (α = 0,01), maka Zα = 1,282. 

Jika kita menggunakan kekuatan uji 20% (β = 0,20), maka Zβ = 0,842. 

Menentukan nilai P1 dan P2: 

Data atau asumsi bahwa proporsi paparan positif pada kelompok gangguan gizi 

(P2) adalah 0,06 dan (P1) nilai kesalahan  20% atau 0,2  

Dengan demikian,  

𝑃1= 0,2 

P2 = 0,11 

Menghitung nilai Q1, Q2, P, dan Q: 

• Q1 = 1 - P1 = 1 - 0,2 = 0,80. 

• Q2 = 1 - P2 = 1 - 0,11 = 0,89. 

• P = (P1 + P2) / 2 = (0,2 + 0,11) / 2 = 0,16. 

• Q = 1 - P = 1 - 0,16 = 0,84. 
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𝑛 =  (
𝑧𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑧𝛽 √𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
) ² 

𝑛 =  (
1,282√2 . 0,16 . 0,84 + 0,842 . √0,2 . 0,8 + 0,11 . 0,89

0,2 − 0,11
) ² 

𝑛 =  (
0,936

0,09
) ² 

𝑛 =  (10,4)² 

𝑛 = 108,1 

Karena jumlah sampel tidak bisa dalam bentuk desimal dan kita membicarakan 

jumlah individu, kita bulatkan ke atas: 

N=109 

Jadi, jumlah sampel yang dibutuhkan adalah sekitar 109 orang. 

F. Teknik Pengumpulan  

Cara pengumpulan data yaitu dengan menggunakan alat ukur Antropometri, 

kuesioner dan wawancara kepada Ibu yang memiliki anak yang berusia 0-59 

Bulan, yang datanya terdaftar di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa 2024. 

G. Teknik Analisis 

Data yang diperoleh akan diolah dengan menggunakan perangkat lunak 

statistic berupa aplikasi Statistical Product and Service Solusions (SPSS).  

1. Analisis Univariat : Analisis ini diterapkan dalam menganalisis karakter 

subjek penelitian berdasarkan Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Buku KIA 
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dan Status Gizi. Selanjutnya analisa ini akan ditampilkan dalam distribusi 

frekuensi dalam tabel.  

2. Analisis Bivariat : Analisis ini dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Pada analisis dilaksanakan uji chi-square 

statistik melalui peninjauan atas hasil uji tersebut mampu ditarik kesimpulan 

terdapat korelasi yang bermakna apabila p-value kurang dari 0,05 yang 

artinya ada penolakan Ho serta penerimaan Ha serta dinyatakan tak bermakna 

jika > 0.05 artinya Ho diterima serta Ha ditolak. 

 

H. Etika Penilaian 

Pada penelitian yang akan dilakukan, maka peneliti menyertakan pengajuan 

permohonan izin kepada instansi tempat atau lokasi penelitian yang akan 

dilakukan, dalam hal ini di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa. Setelah 

mendapat persetujuan selanjutnya dilakukan penelitian dengan menerapkan 

beberapa etika penelitian yaitu: 

1. Informed Consent  

Responden akan diberikan formulir informed consent sehingga mereka 

dapat mengetahui maksud, tujuan, dan dampak pada diri mereka sendiri setelah 

melakukan wawancara dan mengisi kuesioner. Sehingga wawancara atau 

kuesioner dilakukan atas keinginan pribadi orang yang di wawancarai dan peneliti 

tidak boleh memaksa. 
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2. Anonymity (tanpa nama)  

Nama responden tidak akan dicantumkan dalam hasil pencarian. Nama hanya 

digunakan untuk menyinkronkan antara tanggapan untuk variable bebas dan 

variable terikat, serta hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 

3. Confidentially (kerahasiaan)  

Data yang peneliti terima akan selalu dijaga kerahasiaannya. Data dari 

tanggapan responden akan diolah oleh peneliti sendiri dan data pribadi responden 

tidak akan disertakan dalam hasil pencarian. Dan kerahasiaan informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. 
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I.  Alur Penelitian   

 

                       

 

 

                            

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

Bagan IV.1 Alur Penelitian 

 

 

 

Memohon izin kepada kepala Puskesmas Somba Opu kab. 

Gowa 

(Inform Consent) Memberi penjelasan kepada responden dan 

meminta kesediaannya untuk penelitian 

 Menentukan populasi dan sampel  

Melakukan pengambilan data dari wawancara, kuesioner dan 

antropometri 

Mengolah dan menganalisis data yang terkumpul   

Mengimput hasil penelitian yang telah didapatkan  

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan 
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BAB V  

METODE PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Kondisi Geografis 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu, 

yang berlokasi di Kabupaten Gowa. Puskesmas Somba Opu merupakan 

puskesmas perkotaan yang terletak di pusat ibu kota kabupaten. Wilayah 

kerja ini berada di kawasan dataran rendah dengan luas total 12,35 km². 

Wilayah ini mencakup 8 kelurahan, 66 RW, dan 183 RT. Selain itu, 

terdapat 33 Posyandu yang tersebar di seluruh kelurahan, 1 Pustu yang 

berlokasi di Kelurahan Katangka, serta 2 Poskesdes yang masing-masing 

berada di Kelurahan Pandang-Pandang dan Kalegowa. Batas wilayah kerja 

Puskesmas Somba Opu adalah sebagai berikut: 

1) Sebelah Utara: Kota Makassar 

2) Sebelah Timur: Kecamatan Bontomarannu 

3) Sebelah Selatan: Kecamatan Pallangga 

4) Sebelah Barat: Kecamatan Makassa 

 

Bab V.  1  

Peta Kerja Puskesmas Somba Opu 
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2. Kondisi Demografis 

Wilayah kerja Puskesmas Somba Opu memiliki total populasi 

sebanyak 64.901 jiwa, yang terdiri dari 33.259 penduduk laki-laki dan 

31.642 penduduk perempuan. Jumlah kepala keluarga di Kecamatan 

Somba Opu tercatat sebanyak 15.824. 

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

pengetahuan Ibu tentang Buku Kesehatan Ibu dan Anak dengan Status Gizi anak 

Balita di Puskesmas Somba Opu Tahun 2024. Objek penelitian yang akan diteliti 

adalah orang tua & anak dengan usia 0-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas 

Somba Opu Kabupaten Gowa 2024. Jumlah responden yang terlibat dalam 

penelitian ini berjumlah 113 orang.  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah metode analisis statistik yang digunakan untuk 

mendeskripsikan dan menganalisis data pada satu variabel tunggal tanpa 

mempertimbangkan hubungan dengan variabel lainnya. Adapun analisis univariat 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Usia Ibu 

Tabel V.1 Usia Ibu 

Usia Jumlah Presentase (%) 

< 20 Tahun 2 1.8 

20 - 29 Tahun 68 60.2 

30 - 39 Tahun 40 35.4 

> 40 Tahun 3 2.7 

Total 113 100 

Sumber: Output SPSS, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas, distribusi usia ibu yang menjadi responden 

dalam penelitian menunjukkan bahwa mayoritas berada pada rentang usia 20-

29 tahun, yaitu sebanyak 68 orang (60,2%). Kelompok usia 30-39 tahun 

menempati posisi kedua dengan jumlah 40 orang (35,4%). Sementara itu, 

terdapat 3 orang ibu (2,7%) yang berusia lebih dari 40 tahun, dan hanya 2 

orang (1,8%) yang berusia kurang dari 20 tahun. Secara kumulatif, sebanyak 

97,3% responden berusia di bawah 40 tahun. 

b. Usia Balita 

 Tabel V.2 Usia Balita   

Usia Balita Jumlah Presentase (%) 

0 - 12 Bulan 30 26.5 

13 - 24 Bulan 31 27.4 

25 - 36 Bulan 22 19.5 

37 - 48 Bulan 17 15 

49 - 60 Bulan 13 11.5 

Total 113 100 

Sumber: Output SPSS, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, distribusi usia balita dalam penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada rentang usia 13-24 bulan, 

yaitu sebanyak 31 balita (27,4%). Kelompok usia 0-12 bulan menempati 

posisi kedua dengan jumlah 30 balita (26,5%). Selanjutnya, terdapat 22 balita 

(19,5%) pada usia 25-36 bulan, diikuti oleh 17 balita (15,0%) pada usia 37-48 

bulan. Kelompok usia 49-60 bulan memiliki jumlah paling sedikit, yaitu 

sebanyak 13 balita (11,5%). Secara kumulatif, lebih dari setengah balita 

(54,0%) berusia di bawah 24 bulan. 
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c. Pendidikan Terakhir Ibu 

Tabel V.3 Pendidikan Terakhir Ibu 

Pendidikan Terakhir Ibu Jumlah Presentase (%) 

SD 7 6.2 

SMP 12 10.6 

SMA 90 79.6 

D3 2 1.8 

S1 2 1.8 

Total 113 100 

 

Sumber: Output SPSS, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, distribusi pendidikan terakhir ibu yang menjadi 

responden dalam penelitian menunjukkan bahwa mayoritas memiliki pendidikan 

terakhir SMA, yaitu sebanyak 90 orang (79,6%). Kelompok dengan pendidikan 

terakhir SMP menempati posisi kedua dengan jumlah 12 orang (10,6%), diikuti 

oleh 7 orang (6,2%) yang memiliki pendidikan terakhir SD. Sementara itu, hanya 

2 orang (1,8%) yang memiliki pendidikan terakhir D3 dan 2 orang (1,8%) lainnya 

dengan pendidikan terakhir S1. Secara kumulatif, 96,5% ibu memiliki tingkat 

pendidikan maksimal SMA. 

d. Berat Badan dan Tinggi Badan Balita 

Tabel V.4 Berat Badan dan Tinggi Badan Balita 

 

Jumlah 

Data Minimum Maksimum Rata - Rata 

Berat Badan Balita (Kg) 

 

113 2.80 24.50 9.9687 

Tinggi Badan Balita(Cm) 113 50.00 108.40 77.5460 

Sumber: Output SPSS, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas, analisis deskriptif untuk berat badan balita 

menunjukkan nilai rata-rata (mean) sebesar 9,97 kg dengan rentang berat badan 

dari 2,80 kg hingga 24,50 kg. Standard deviation sebesar 3,51 kg menunjukkan 

variasi yang cukup besar dalam berat badan balita yang diteliti. Untuk tinggi 

badan balita, nilai rata-rata (mean) tercatat sebesar 77,55 cm, dengan rentang 

tinggi badan antara 50,00 cm hingga 108,40 cm. Standard deviation untuk tinggi 

badan balita sebesar 18,20 cm. 

e. Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Buku KIA 

Tabel V.5 Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Buku KIA 

Tingkat Pengetahuan Ibu Jumlah Presentase (%) 

Rendah 34 30.1 

Baik 79 69.9 

Total 113 100 

Sumber: Output SPSS, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, distribusi tingkat pengetahuan ibu terhadap 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki 

pengetahuan yang tinggi, yaitu sebanyak 79 ibu (69,9%). Namun, masih terdapat 

34 ibu (30,1%) yang memiliki pengetahuan yang rendah. Meskipun sebagian 

besar ibu sudah memiliki pemahaman yang baik tentang buku tersebut, angka 

30,1% ibu dengan pengetahuan rendah menunjukkan bahwa masih ada sebagian 

ibu yang belum sepenuhnya memahami isi buku kesehatan tersebut. 
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f. Status Gizi Balita 

Tabel V.6 Status Gizi Balita 

Status Gizi Frekuensi Presentase 

Gizi Buruk 0 0,00% 

Gizi Kurang 36 31.90% 

Gizi Baik 69 61.10% 

Berisiko Gizi Lebih 0 0,00% 

Gizi Lebih 8 7.10% 

Obesitas 0 0,00% 

Total 113 100.00% 

Sumber: Output SPSS, 2025 

Berdasarkan Tabel V.6, distribusi status gizi balita menunjukkan bahwa 

mayoritas balita memiliki status gizi baik, yaitu sebanyak 69 balita (61,10%). 

Selain itu, terdapat 36 balita (31,90%) yang mengalami gizi kurang, sementara 8 

balita (7,10%) memiliki status gizi lebih. Tidak ada balita yang termasuk dalam 

kategori gizi buruk, berisiko gizi lebih, maupun obesitas. Oleh karena itu, 

meskipun sebagian besar balita memiliki status gizi baik, masih terdapat 31,90% 

balita yang mengalami gizi kurang, yang memerlukan perhatian dalam upaya 

perbaikan gizi. 

g. Pendapatan Keluarga 

Tabel V.7 Pendapatan Keluarga 

Pendapatan Frekuensi Presentase 

< Rp 1.000.000  41  3.5% 
Rp 1.001.000 - Rp 

2.000.000 

 

Rp 2.001.000 - Rp 

3.000.000 

52 

 

51 

46.0% 

45.1% 

> Rp 3.000.000 6 5.3% 

Total 113 100.00% 

Sumber: Output SPSS, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas, distribusi pendapatan keluarga responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada rentang pendapatan Rp 

1.001.000 hingga Rp 2.000.000, yaitu sebanyak 52 keluarga (46,0%). Kelompok 

kedua terbesar adalah keluarga dengan pendapatan Rp 2.001.000 hingga Rp 

3.000.000, sebanyak 51 keluarga (45,1%). Sementara itu, terdapat 6 keluarga 

(5,3%) yang memiliki pendapatan lebih dari Rp 3.000.000, dan hanya 4 keluarga 

(3,5%) yang memiliki pendapatan kurang dari Rp 1.000.000. Secara kumulatif, 

mayoritas keluarga (94,7%) memiliki pendapatan di bawah Rp 3.000.000, 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok ekonomi 

menengah ke bawah.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah metode analisis statistik yang digunakan untuk 

menguji hubungan atau asosiasi antara dua variabel. Analisis ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen 

(variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat). adapun hasil analisis 

bivariat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Buku Kesehatan 

Ibu dan Anak dengan Status Gizi  

Tabel V.8 Tabulasi Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Buku KIA dengan 

Status Gizi 

 

Status Gizi Balita 

Total 

P- 

Values 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Gizi 

Lebih 

 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu 

Rendah 21 9 4 34  

Tinggi 15 60 4 79 0,00 

Total 36 69 8 113  

Sumber: Output SPSS, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas, hasil tabulasi silang menunjukkan hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu terhadap Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku 

KIA) dengan status gizi balita. Dari 34 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 

rendah, sebanyak 21 balita (61,8%) berada dalam kategori gizi kurang, 9 balita 

(26,5%) berada dalam kategori gizi baik, dan 4 balita (11,8%) berada dalam 

kategori gizi lebih. Sebaliknya, dari 79 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 

tinggi, mayoritas balita, yaitu 60 anak (75,9%), berada dalam kategori gizi baik, 

sementara 15 balita (19,0%) berada dalam kategori gizi kurang, dan 4 balita 

(5,1%) berada dalam kategori gizi lebih. 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), 

yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu terhadap Buku KIA dan status gizi balita.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan pada periode November hingga Desember 2024 

dengan melibatkan 113 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Responden 

terdiri dari para ibu dengan karakteristik usia yang mayoritas berada pada rentang 

20-29 tahun, rentang usia ini mencerminkan masa reproduktif aktif, yang 

umumnya dianggap sebagai usia ideal dalam pengasuhan anak. Kelompok usia 

30-39 tahun juga cukup signifikan, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada fase kehidupan yang memungkinkan mereka memiliki tanggung 

jawab penuh dalam merawat anak balita. Sementara itu, hanya sedikit responden 

yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 40 tahun, menegaskan bahwa 

penelitian ini mayoritas melibatkan ibu yang berada dalam rentang usia produktif. 

Usia balita dalam penelitian ini bervariasi, dengan mayoritas berada pada 

rentang usia 13-24 bulan, fase ini mencakup periode emas pertumbuhan anak, 

yang sangat membutuhkan perhatian terhadap asupan gizi yang tepat.Secara 

keseluruhan, lebih dari separuh balita berusia di bawah 24 bulan, menekankan 

pentingnya intervensi dini untuk memastikan status gizi optimal di fase-fase kritis 

pertumbuhan. 

Dalam hal tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan 

terakhir SMA sebanyak 90 orang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki kemampuan dasar literasi untuk memahami informasi penting, seperti 

yang terdapat dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Data ini menunjukkan 
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bahwa mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan menengah, yang 

dapat menjadi dasar dalam memberikan pemahaman tentang pentingnya gizi 

dalam mendukung pertumbuhan balita. 

Analisis berat badan balita menunjukkan rata-rata sebesar 9,97 kg dengan 

rentang dari 2,80 kg hingga 24,50 kg. Standard deviation sebesar 3,51 kg 

mencerminkan adanya variasi yang cukup besar dalam status berat badan balita 

yang diteliti. Tinggi badan balita memiliki rata-rata sebesar 77,55 cm dengan 

rentang dari 50,00 cm hingga 108,40 cm. Standard deviation sebesar 18,20 cm 

juga menunjukkan adanya variasi yang signifikan dalam tinggi badan balita. Hal 

ini memberikan indikasi bahwa meskipun ada balita yang memiliki status gizi 

baik, terdapat pula anak yang berada di bawah standar pertumbuhan normal. 

Pendapatan keluarga, sebagian besar berada pada rentang Rp 1.000.000 

hingga Rp 2.000.000 sebanyak 52 keluarga dan Rp 2.001.000 hingga Rp 

3.000.000 sebanyak 51 keluarga. Hanya 6 keluarga yang memiliki pendapatan 

lebih dari Rp 3.000.000, dan 4 keluarga dengan pendapatan kurang dari Rp 

1.000.000. Mayoritas keluarga berada pada kategori ekonomi menengah ke 

bawah, yang dapat menjadi faktor penting dalam menentukan akses terhadap 

makanan bergizi dan pelayanan kesehatan 

Secara keseluruhan, karakteristik responden menunjukkan bahwa 

penelitian ini melibatkan mayoritas ibu dengan usia produktif, pendidikan 

menengah dan status ekonomi menengah. Sebagian besar balita yang menjadi 

responden berada pada periode usia emas yang membutuhkan perhatian lebih 

terhadap gizi.  
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B. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Buku KIA 

Terhadap Status Gizi Balita  

Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap Buku Kesehatan Ibu 

dan Anak (Buku KIA) dengan status gizi balita di Puskesmas Somba Opu 

menunjukkan temuan yang sangat signifikan dan menggambarkan pentingnya 

peningkatan pengetahuan ibu dalam mempengaruhi kesehatan anak, khususnya 

dalam hal status gizi balita. Dari 34 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 

rendah, sebagian besar balita mereka, yaitu 21 anak tercatat memiliki status gizi 

kurang. Di sisi lain, hanya 9 balita yang memiliki status gizi baik, dan 4 balita 

mengalami gizi lebih. Hal ini mengindikasikan bahwa ibu dengan pengetahuan 

rendah terkait Buku KIA cenderung tidak dapat memberikan perhatian yang 

cukup terhadap pemenuhan gizi yang dibutuhkan anak mereka. Pengetahuan ibu 

yang terbatas dapat berujung pada kesalahan dalam memberikan makanan atau 

memantau pertumbuhan anak, yang pada akhirnya dapat berdampak pada status 

gizi balita yang buruk. 

Sebaliknya, dari 79 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang 

Buku KIA, mayoritas balita mereka, yaitu 60 anak berada dalam kategori status 

gizi baik. Sedangkan 15 balita masih berada dalam kategori gizi kurang, dan 

hanya 4 balita yang mengalami gizi lebih. Temuan ini menunjukkan bahwa ibu 

yang memiliki pengetahuan yang tinggi terkait Buku KIA cenderung lebih mampu 

mengelola pola makan dan kebutuhan gizi anak mereka dengan lebih baik. Buku 

KIA memberikan panduan yang lengkap mengenai pemenuhan gizi yang tepat 

sesuai dengan usia anak, serta pemantauan tumbuh kembang yang dapat 
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membantu ibu dalam mendeteksi masalah gizi sejak dini. Hal ini membuktikan 

bahwa ibu yang lebih teredukasi tentang penggunaan Buku KIA lebih siap dan 

lebih peduli terhadap kesehatan anak, termasuk status gizi mereka. 

Hasil uji chi-square yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 

0,05) semakin memperkuat temuan ini, mengindikasikan adanya hubungan yang 

sangat signifikan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap Buku KIA dan status 

gizi balita. Hal ini memberikan bukti statistik yang kuat bahwa ibu dengan 

pengetahuan yang lebih baik tentang Buku KIA memiliki peluang lebih besar 

untuk memiliki anak dengan status gizi yang lebih baik pula. Pengetahuan ini 

tidak hanya terbatas pada pemahaman tentang pentingnya memberikan makanan 

yang bergizi, tetapi juga mencakup pentingnya pemantauan tumbuh kembang 

anak, pemeriksaan kesehatan rutin, serta pemberian imunisasi yang tepat. Ibu 

yang paham akan semua hal ini cenderung lebih aktif dalam menjaga kesehatan 

anak dan memastikan bahwa mereka mendapatkan gizi yang cukup untuk 

mendukung tumbuh kembang mereka secara optimal. 

Penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Sistiarani dkk (2024), yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu 

tentang Buku KIA berhubungan erat dengan pola pengasuhan dan kesehatan anak. 

Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pemahaman yang 

baik tentang Buku KIA lebih mampu untuk memonitor tumbuh kembang anak 

mereka dan merespons lebih cepat jika terdapat masalah gizi atau kesehatan pada 

anak. ibu dengan pengetahuan yang lebih baik mengenai Buku KIA lebih mampu 

memberikan nutrisi yang seimbang dan memahami tanda-tanda awal gangguan 
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gizi pada anak mereka, sehingga dapat memberikan intervensi lebih awal dan 

mencegah terjadinya masalah gizi yang lebih serius. 23 

Penelitian oleh Guntara & Rahmannia (2024) juga memperkuat hasil 

penelitian ini dengan menunjukkan bahwa ibu yang memahami pentingnya Buku 

KIA cenderung memberikan makanan bergizi dan melakukan pemantauan tumbuh 

kembang yang lebih baik pada anak-anak mereka. Hal ini mencakup pemberian 

ASI eksklusif, makanan pendamping ASI yang bergizi, serta rutin melakukan 

imunisasi dan pemeriksaan kesehatan anak. Pengetahuan yang tinggi tentang 

Buku KIA memungkinkan ibu untuk memahami pentingnya peran mereka dalam 

memastikan anak mendapatkan asupan gizi yang seimbang dan menjaga 

kesehatan anak agar terhindar dari penyakit yang dapat mempengaruhi status gizi 

mereka. 24 

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan tinggi tentang Buku KIA lebih cenderung memiliki anak dengan 

status gizi yang baik. Pengetahuan yang tinggi memungkinkan ibu untuk lebih 

terinformasi tentang berbagai aspek kesehatan dan gizi anak, seperti cara memberi 

makan yang tepat, pentingnya imunisasi, serta tanda-tanda masalah gizi yang 

harus diwaspadai. Sebaliknya, ibu yang memiliki pengetahuan rendah cenderung 

kurang memperhatikan masalah gizi anak mereka, sehingga meningkatkan risiko 

anak mengalami gizi kurang atau gizi lebih. 

Dengan demikian, peningkatan pengetahuan ibu tentang Buku KIA 

sangatlah penting. Hal ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti melalui 

program penyuluhan di puskesmas, pendidikan tentang kesehatan ibu dan anak, 
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serta distribusi dan pemahaman lebih lanjut mengenai isi Buku KIA. Pengetahuan 

yang tinggi tentang Buku KIA harus ditingkatkan secara sistematis melalui 

berbagai saluran edukasi, baik itu dalam bentuk kelas-kelas pendidikan untuk ibu, 

penyuluhan langsung oleh tenaga medis, ataupun melalui media sosial yang dapat 

menjangkau ibu-ibu di daerah terpencil. Program-program edukasi yang baik dan 

terstruktur ini akan sangat membantu dalam meningkatkan pengetahuan ibu dan 

pada akhirnya mendukung perbaikan status gizi balita, yang pada gilirannya akan 

berdampak positif pada kesehatan anak-anak di Puskesmas Somba Opu. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan gambaran yang jelas 

tentang pentingnya pengetahuan ibu terhadap Buku KIA dalam menjaga dan 

meningkatkan status gizi balita. Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang Buku KIA perlu dilakukan secara lebih intensif, 

mengingat bahwa ibu yang teredukasi dengan baik dapat memberikan perawatan 

dan perhatian yang lebih baik pula terhadap anak-anak mereka, terutama dalam 

hal pemenuhan gizi yang sesuai dengan usia anak. 

C. Perspektif Islam TerhadapTemuan Penelitian 

 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seorang ibu tentang Buku KIA itu cukup berpengaruh 

terhadap status gizi balita.  Pengetahuan ibu tentang kesehatan ibu dan anak, 

terutama yang diperoleh dari Buku KIA, berperan penting dalam menentukan 

status gizi balita. Sebagaimana yang dijelaskan pada  QS Al-Mujadalah ayat 11 

yang mengajarkan bahwa Allah mengangkat derajat orang-orang yang beriman 

dan orang-orang yang diberikan ilmu pengetahuan. Hal ini menunjukkan bahwa 
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ilmu pengetahuan memiliki kedudukan yang sangat tinggi dalam Islam, terlebih 

lagi ilmu yang berkaitan dengan kesehatan keluarga dan anak. Ayat ini 

menekankan bahwa ilmu yang bermanfaat, yang diterapkan dengan baik dalam 

kehidupan sehari-hari, dapat membawa perbaikan dan meningkatkan kualitas 

hidup, termasuk dalam hal kesehatan. 

 Pengetahuan ibu mengenai Buku KIA sangat berpengaruh terhadap 

pemahaman mereka tentang pentingnya pemberian gizi yang tepat untuk anak-

anak mereka. Buku tersebut berisi informasi yang jelas mengenai pemberian 

makanan bergizi, pemberian ASI eksklusif, serta cara merawat kesehatan anak 

secara umum. Seorang ibu yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang materi 

dalam buku ini akan lebih mudah menerapkan prinsip-prinsip gizi yang tepat 

dalam kehidupan sehari-hari. 

 Dampak Pemberian ASI terhadap Kesehatan dan Tumbuh Kembang Anak 

cukup berpengaruh dalam perkembangan sistem imun bayi, ibu akan lebih 

termotivasi untuk menyusui anak mereka dengan baik. Pemberian ASI yang baik 

mendukung pertumbuhan fisik dan mental bayi, serta mengurangi risiko penyakit, 

yang berkontribusi pada status gizi yang optimal. Sebagaimana yang dijelaskan 

pada  QS Al-Baqarah ayat 233 memberikan landasan  tentang peran ibu dalam 

menyusui anak, yang langsung berhubungan dengan pemberian nutrisi yang 

optimal bagi anaknya,. 

 Dalam hal ini, pengetahuan yang diperoleh ibu tidak hanya sebatas 

pemahaman teoretis, tetapi juga penerapan praktis dalam pola makan dan 

perawatan anak. Pengetahuan yang tinggi tentang gizi dan kesehatan akan 
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berdampak langsung pada status gizi balita. Sebagai contoh, ibu yang paham 

mengenai pentingnya asupan gizi yang seimbang bagi balita akan lebih cermat 

dalam memilih makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak. Dengan 

demikian, pemberian makanan yang sesuai dengan usia dan kondisi balita akan 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki korelasi yang 

signifikan terhadap status gizi balita. Ibu yang teredukasi dengan baik cenderung 

lebih memperhatikan asupan gizi anak, memantau pertumbuhan, dan melakukan 

tindakan preventif terhadap potensi masalah gizi. Hal ini sejalan dengan ajaran 

dalam QS Al-Mujadalah bahwa ilmu yang dimiliki oleh seorang ibu dapat 

mengangkat derajat keluarganya, terutama dalam hal kesehatan dan kesejahteraan 

anak. 

 Oleh karena itu, pemberdayaan pengetahuan ibu melalui berbagai sumber 

informasi, termasuk buku kesehatan ibu dan anak, menjadi hal yang sangat 

penting dalam meningkatkan status gizi balita. Ini juga menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan bagi ibu, terutama yang berkaitan dengan gizi anak, 

merupakan investasi yang sangat berharga dalam membangun generasi yang sehat 

dan berkualitas. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka diperoleh kesimpulan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang tinggi tentang Buku Kesehatan 

Ibu dan Anak, namun masih terdapat sebagian ibu dengan pengetahuan 

rendah.  

2. Sebagian besar balita memiliki status gizi yang baik, tetapi masih ada yang 

memiliki status gizi kurang dan gizi lebih.  

3. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

Buku KIA dan status gizi balita (p-value 0,000). Ibu dengan pengetahuan 

tinggi cenderung memiliki balita dengan status gizi lebih tinggi 

dibandingkan ibu dengan pengetahuan rendah. 

B. Saran 

1. Bagi Petugas Kesehatan: Petugas kesehatan disarankan untuk 

meningkatkan edukasi dan sosialisasi mengenai Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (Buku KIA), khususnya kepada ibu-ibu dengan pengetahuan rendah. 

Kegiatan seperti penyuluhan rutin, lokakarya, atau konsultasi langsung 

dapat dilakukan untuk memperkuat pemahaman ibu tentang pentingnya 

pemantauan kesehatan dan gizi anak. 

2.  Bagi Penelitian Selanjutnya: Penelitian selanjutnya dapat memperluas 

cakupan studi dengan melibatkan faktor-faktor lain yang memengaruhi 
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status gizi balita, seperti pola asuh, lingkungan sosial, dan akses terhadap 

layanan kesehatan. Hal ini dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif terkait determinan status gizi balita. 

3. Bagi Institusi Pendidikan: Institusi pendidikan, terutama di bidang 

kesehatan, diharapkan untuk memasukkan materi tentang pemantauan 

kesehatan ibu dan anak dalam kurikulum. Dengan demikian, lulusan dapat 

memiliki kompetensi yang mendukung upaya peningkatan status gizi 

balita dan masyarakat secara umum. 

C.Keterbatasan Penulis 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu : 

1. Penelitian ini hanya dilakukan di satu puskesmas saja, sehingga hasil yang 

diperoleh mungkin tidak dapat digeneralisasi untuk seluruh wilayah atau 

puskesmas di daerah lain.  

2. Data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat cross-sectional, yang hanya 

mencatat hubungan antara variabel dalam satu titik waktu, sehingga tidak 

dapat menggambarkan perubahan atau tren jangka panjang.  

3. Penelitian ini tidak mencakup faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

status gizi balita, seperti faktor ekonomi, sosial, dan lingkungan. Oleh karena 

itu, penelitian lebih lanjut dengan desain longitudinal dan variabel yang lebih 

komprehensif sangat diperlukan untuk memperdalam pemahaman tentang 

masalah ini. 
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 Lampiran 1. 

RINCIAN ANGGARAN  

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah (Rp) 

1. Foto Copy Kuesioner  Rp. 120.000 

2. Bingkisan  Rp. 1.000.000 

3. Pengurusan Izin Penelitian  Rp. 10.000 

 TOTAL Rp. 1.130.000 
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Lampiran 2. 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan dan manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, maka 

saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga saya berhak 

bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum 

jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Adapun biaya perawatan dan 

pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini akan 

dibiayai oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin dan dengan ini saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada 

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 
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Nama    Tanda tangan         Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..    ………………………..   

Wali/Saksi  ………………………..     ………………………..   

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 

partisipan berikut: 

 

 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 
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Lampiran 3 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN IBU TENTANG BUKU KIA 

DENGAN STATUS GIZI ANAK BALITA DI PUSKESMAS SOMBA OPU 

TAHUN 2024 

 

Petunjuk Mengerjakan  

- Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan  

- Jawablah pertanyaan dengan jujur dan tepat 

- Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar  

 

A. Informasi Demografis 

1. Nama Ibu: 

2. Usia Ibu: 

3. Alamat : 

4. Pendidikan Terakhir : 

5. Pekerjaan : 

6. Pendapatan Keluarga/ Bulan : 

7. Jumlah Anak : 

8. Usia Anak Balita : 

9. Berat Badan Anak Balita :         Kg 

10. Tinggi Badan Anak Balita :       Cm 

B. Pertanyaan : 

1. Apakah Ibu memiliki Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

 

 

 

 



 

76 

2. Apakah Ibu memperoleh Buku KIA dari petugas kesehatan? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

3. Apakah Ibu tahu apa itu Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

4. Apakah Ibu tahu manfaat dari Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

5. Apakah Ibu sering membaca Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

6. Apakah pengetahuan Ibu tentang gizi anak balita meningkat setelah 

membaca Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

7. Apakah informasi dari Buku KIA membantu Ibu mengetahui kebutuhan 

gizi balita? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

8. Apakah Ibu sering membawa anak balita untuk pemeriksaan gizi? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

9. Apakah Ibu mengikuti informasi tentang kebutuhan gizi anak balita yang 

ada di Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

10. Apakah Ibu memberikan makanan tambahan (MP-ASI) sesuai dengan 

panduan Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 
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11. Apakah Ibu sering memberikan makanan bergizi seperti sayur, buah, 

protein, atau karbohidrat kepada balita? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

12. Apakah ada perubahan dalam pola makan balita sejak Ibu mengetahui 

informasi dari Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

13. Apakah Ibu mengetahui bahwa Buku KIA menyediakan informasi tentang 

cara mendeteksi tanda-tanda kekurangan gizi pada balita? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

14. Apakah Ibu merasa lebih percaya diri dalam merawat gizi balita setelah 

menggunakan Buku KIA? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

15. Apakah informasi dalam Buku KIA cukup membantu Ibu untuk membuat 

keputusan yang lebih baik terkait gizi balita? 

a. Iya 

b. Tidak 
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Lampiran 4   
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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HASIL VALIDITAS DAN REABILITAS 

Correlations 
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tailed) 
 

. . . . . . . 
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VAR00
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Correlation 
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Pearson 

Correlation 
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tailed) 
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.000 .000 .000 
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VAR00

006 

Pearson 

Correlation 

.a .333** .322** .339** .452** 1 .472** .489** 

Sig. (2-

tailed) 

. .000 .001 .000 .000 
 

.000 .000 
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VAR00
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Pearson 

Correlation 
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VAR00
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Pearson 

Correlation 
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N 113 113 113 113 113 113 113 113 

VAR00
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Pearson 

Correlation 
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VAR00
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Correlation 

.a .327** .349** .462** .546** .533** .409** .595** 

Sig. (2-

tailed) 

. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 113 113 113 113 113 113 113 113 

VAR00
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Correlation 
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Pearson 

Correlation 
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Pearson 
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Pearson 
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VAR0001

2 

Pearson 

Correlation 
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N 113 113 113 113 113 

VAR0001

3 

Pearson 

Correlation 

.809** .789** .865** .866** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 113 113 113 113 113 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

0.913 12 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 113 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 113 100.0 
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HASIL ANALISIS DATA 

 

Statistics 

 Usia Ibu Usia Balita 

Pendidikan 

Terakhir Ibu Pekerjaan Ibu Pendapatan 

N Valid 113 113 113 113 113 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics 

 Tingkat Pengetahuan Ibu Status Gizi Balita 

N Valid 113 113 

Missing 0 0 

 

 

 

Usia Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 Tahun 2 1.8 1.8 1.8 

20 - 29 

Tahun 

68 60.2 60.2 61.9 

30 - 39 

Tahun 

40 35.4 35.4 97.3 

> 40 Tahun 3 2.7 2.7 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
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Usia Balita 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 - 12 Bulan 30 26.5 26.5 26.5 

13 - 24 

Bulan 

31 27.4 27.4 54.0 

25 - 36 

Bulan 

22 19.5 19.5 73.5 

37 - 48 

Bulan 

17 15.0 15.0 88.5 

49 - 60 

Bulan 

13 11.5 11.5 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 6.2 6.2 6.2 

SMP 12 10.6 10.6 16.8 

SMA 90 79.6 79.6 96.5 

D3 2 1.8 1.8 98.2 

S1 2 1.8 1.8 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
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Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 9 8.0 8.0 8.0 

IRT 104 92.0 92.0 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 

 

Pendapatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < Rp 1.000.000 4 3.5 3.5 3.5 

Rp 1.001.000 - Rp 

2.000.000 

52 46.0 46.0 49.6 

Rp 2.001.000 - Rp 

3.000.000 

51 45.1 45.1 94.7 

> Rp 3.000.000 6 5.3 5.3 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 34 30.1 30.1 30.1 

Tinggi 79 69.9 69.9 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
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Status Gizi Balita 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi 

Kurang 

36 31.9 31.9 31.9 

Gizi Baik 69 61.1 61.1 92.9 

Gizi Lebih 8 7.1 7.1 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia Balita * Status 

Gizi Balita 

113 100.0% 0 0.0% 113 100.0% 

 

Usia Balita * Status Gizi Balita Crosstabulation 

 

 

Status Gizi Balita 

Total 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Gizi 

Lebih 

Usia Balita 0 - 12 Bulan 9 18 3 30 

13 - 24 

Bulan 

12 18 1 31 

25 - 36 

Bulan 

6 15 1 22 

37 - 48 

Bulan 

8 7 2 17 



 

90 

49 - 60 

Bulan 

1 11 1 13 

Total 36 69 8 113 

 

Descriptive Statistics 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

Berat Badan Balita 

(Kg) 

113 2.80 24.50 9.9687 3.50647 

Tinggi Badan Balita 

(Cm) 

113 50.0 108.40 77.5460 18.19952 

Valid N (listwise) 113     

 

Correlations 

 

Berat Badan 

Balita (Kg) 

Tinggi 

Badan 

Balita (Kg) 

Status Gizi 

Balita 

Berat Badan Balita 

(Kg) 

Pearson 

Correlation 

1 .708** .340** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 113 113 113 

Tinggi Badan Balita 

(Cm) 

Pearson 

Correlation 

.708** 1 .122 

Sig. (2-tailed) .000  .199 

N 113 113 113 

Status Gizi Balita Pearson 

Correlation 

.340** .122 1 

Sig. (2-tailed) .000 .199  

N 113 113 113 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu * Status Gizi Balita 

113 100.0% 0 0.0% 113 100.0% 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu * Status Gizi Balita Crosstabulation 

 

 

Status Gizi Balita 

Total 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Gizi 

Lebih 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu 

Rendah 21 9 4 34 

Tinggi 15 60 4 79 

Total 36 69 8 113 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 24.691a 2 .000 

Likelihood Ratio 24.797 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

9.349 1 .002 

N of Valid Cases 113   
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Lampiran 9 
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