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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU DAN ASUPAN ZAT GI1ZI MAKRO
DENGAN KEJADIAN GI1ZI KURANG PADA BALITA USIA 0-59 BULAN DI
KELURAHAN KELAPA LIMA KOTA KUPANG

Kristinawati Tue
(Dibimbing oleh Yohanes Don Bosko Demu. SKM., MPH)

Latar Belakang : Gizi kurang merupakan masalah kesehatan yang berdampak negatif
pada kualitas sumber daya manusia. Pengetahuan gizi ibu dan asupan zat gizi makro
seperti karbohidrat, protein, dan lemak sangat berperan dalam status gizi balita.
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dan asupan zat gizi makro dengan kejadian gizi kurang pada balita
usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan
dilaksanakan di Kelurahan Kelapa Lima dari April hingga Juni 2024. Populasi
penelitian ini adalah 80 balita dengan sampel diambil secara total sampling. Data
dikumpulkan melalui wawancara dan food recall 3x24 jam, kemudian dianalisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil : Hasil penelitian menunjukan terdapat 66 ibu (94,3%) memiliki pengetahuan
gizi yang baik, namun tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan gizi ibu
dengan kejadian gizi kurang (p=0,62). Asupan protein lebih (58,6%), lemak cukup
(81,4%), dan karbohidrat lebih (47,1%) juga tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan kejadian gizi kurang (protein p=0,89, lemak p=0,77, karbohidrat p=0,40).
Sebanyak 57 balita (81,4%) mengalami gizi kurang.

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu
dan asupan zat gizi makro dengan kejadian gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan di
Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang.

Kata Kunci : Pengetahuan gizi, asupan zat gizi makro, gizi kurang, balita.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Salah satu permasalahan kesehatan yang turut menyumbang rendahnya
kualitas sumber daya manusia (SDM) Indonesia adalah gizi buruk. Asupan gizi
yang berkualitas dan kuantitas yang tinggi sangat penting, terutama bagi balita yang
mengalami percepatan perkembangan kognitif dan fisik pada usia tersebut. Anak-
anak di bawah usia lima tahun yang kekurangan gizi dapat berdampak buruk pada
kecerdasan, produktivitas, dan kemampuan kognitifnya (Nurwati, 2021).

Kondisi status gizi balita berdampak negatif terhadap gangguan
pertumbuhan dan dapat mengakibatkan rendahnya kemampuan kognitif dan nilai
Intelligence Quotient (1Q). Nilai-nilai tersebut ditandai dengan rendahnya
kemampuan belajar anak dan menurunnya daya tahan tubuh sehingga
meningkatkan risiko kesakitan dan kematian, terutama pada kelompok rentan
seperti balita (Ardian et a, 2022).

Diketahui penyebab langsung dan tidak langsung status gizi, penyebab
langsung meliputi penyakit menular balita dan asupan gizi, sedangkan penyebab
tidak langsung meliputi ketersediaan pangan dalam hal ini mengetahui pekerjaan

dan pendapatan sosial ekonomi orang tua. , pola pengasuhan anak, dan pelayanan
kesehatan dan kesehatan lingkungan. Pengetahuan ibu, keterampilan keluarga, dan
tingkat pendidikan merupakan tiga faktor penyebab tidak langsung (Ningsih, 2021).

Yang diketahui seorang ibu tentang gizi adalah apa yang ia ketahui
tentang mengonsumsi makanan sehat, mengonsumsi makanan sehat untuk
kelompok tertentu, serta memilih, mengolah, dan menyiapkan makanan dengan
benar. Status gizi balita akan dipengaruhi oleh pengetahuan gizi yang kurang
sehingga sulit dalam memilih makanan bergizi bagi anak dan keluarganya.
Kesehatan seseorang dipengaruhi oleh pengetahuannya mengenai gizi dan makanan
yang harus dikonsumsi agar tetap sehat. Beratnya permasalahan gizi di Indonesia
juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan gizi ibu (Saleh et al., 2023).

Bagi balita, asupan karbohidrat, protein, dan lemak juga memegang

peranan penting. Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan,



sedangkan lemak diperlukan untuk perkembangan otak dan fungsi tubuh lainnya.
Karbohidrat adalah sumber energi utama. Tubuh membutuhkan banyak nutrisi yang
terdapat dalam makanan. Karbohidrat, protein, dan lemak merupakan nutrisi yang
dimaksud. Nasi, ubi jalar, dan jagung merupakan contoh karbohidrat, sedangkan
ikan, tempe, telur, dan makanan tinggi protein dan lemak lainnya antara lain
minyak, daging, dan unggas. Makronutrien terutama berfungsi sebagai sumber
energi, pembentuk struktur tubuh, dan menggantikan sel-sel yang rusak (Rahmah
etal., 2022).

Pengukuran status gizi didasarkan pada standar internasional World Health
Organization (WHO). Standar tersebut diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak. Peraturan tersebut
menyatakan bahwa status gizi balita dapat diukur berdasarkan tiga indeks, yaitu
Berat Badan menurut Umur (BB/B), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), dan
Berat Badan menurut Panjang atau Tinggi Badan (BB/BB atau TB). Balita dengan
berat dan usia normal sulit memperoleh zat gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh
kembangnya. Status gizi seseorang tergolong gizi buruk berdasarkan pengukuran
antropometri seperti lingkar kepala, lingkar lengan, pertambahan berat badan, dan
tinggi badan/panjang badan. Tingginya angka gizi buruk secara langsung

disebabkan oleh kurangnya asupan gizi yang memenuhi kebutuhan tubuh.

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 diketahui bawah proporsi status gizi
buruk dan gizi kurang pada balita di Indonesia sebesar 17,7% yang terdiri dari 3,9%
gizi buruk dan 13,8% gizi kurang. Proporsi terendah status gizi buruk dan gizi
kurang pada tahun 2018 terdapat di propinsi kepulauan Riau sebesar 13,0% dan
proporsi status gizi buruk dan gizi kurang tahun 2018 terdapat di provinsi Nusa
Tenggara Timur sebesar 29,55% (Kemenkes RI1,2018). Menurut data SSGI
Berdasarkan Hasil survey Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, di

Provinsi Nusa Tenggara Timur prevalensi balita gizi kurang sebanyak 28,4%.

Berdasarkan laporan data dari Puskesmas Oesapa Pada bulan Februari 2023
Kelurahan Kelapa Lima terdapat sebanyak 247 balita dengan masalah gizi yang

berbeda yaitu stunting, underweight, wasting dengan balita gizi kurang



sebanyak 80 orang dengan prevelensi (17,24 %). Berdasarkan permasalahan

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah “Bagaimana hubungan pengetahuan ibu dengan asupan zat gizi

makro dengan kejadian gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan di Kelapa Lima

Kota Kupang™?

C. Tujuan Penelitihan

1. Tujuan umum

Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dan asupan zat gizi makro dengan

kejadian gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima

Kota Kupang

2. Tujuan khusus

a.

Mengetahui Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Usia 0-59 Bulan di
Keluranan Kelapa Lima Kota Kupang

Mengetahui Asupan Zat Gizi Makro pada Balita Usia 0-59 Bulan di
Kelurahan Kelapa Lima Kota Kupang

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kejadian
gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan di kelurahan Kelapa Lima Kota
Kupang

Mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian gizi
kurang pada balita usia 0- 59 bulan di kelurahan Kelapa Lima Kota
Kupang

Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan kejadian gizi
kurang pada balita usia 0-59 bulan di kelurahan Kelapa Lima Kota
Kupang

Mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan kejadian gizi
kurang pada balita usia 0-59 bulan dikelurahan Kelapa Lima Kota

Kupang.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ibu Balita
Diharapkan mendapat informasi mengenai kejadian gizi kurang yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, serta memberikan
motivasi agar orang tua (ibu) untuk mendapatkan pengetahuan gizi dan
asupan zat gizi yang baik dan sehat sehingga lebih peduli terhadap tumbuh
kembang balita dan dapat terhindar dari masalah gizi yaitu gizi kurang.

2. Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan memberikan pengalaman secara langsung
bagi peneliti sehingga menjadi bahan acuan untuk membandingkan teori
dengan kejadian gizi kurang yang ada dimasyarakat.

3. Bagi Program Studi Gizi
Dapat dijadikan sebagai bahan literatur sehingga mahasiswa dapat
mengetahui pengetahuan gizi ibu dan asupan zat gizi makro dengan
kejadian gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima.

4. Bagi Kelurahan Kelapa Lima
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam meningkatkan
kualitas pelayanan Kesehatan anak dan sebagai salah satu sumber informasi
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan gizi ibu dan asupan zat
gizi makro yang berkaitan dengan kejadian gizi kurang.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. keaslian penelitian

Nama peneliti(tahun)  Judul peneliti Persamaan Perbedaan penelitian
penelitian
(Saleh et al., 2023) Pengetahuan Ibu Dan 1.Sama —sama Peneliti sebelumnya
Asupan Zat Gizi Makro meneliti  tentang meneliti pada anak balita

(Rizkia et al., 2023)

(Faridi et al., 2023)

Anak Balita 2-5 Tahun
Di  Desa
Kabupaten Kupang

Kuaklalo

Hubungan Asupan Zat
Gizi Makro dengan
Status Gizi pada Anak
Usia 2-5 Tahun di

Puskesmas Karang
Tengah Kabupaten
Cianjur

Hubungan Asupan
Energi dan zat gizi

makro pengetahuan ibu
terkaiti gizi pola asuh
dan gizi kurang balita.

pengetahuan ibu
2. sama- sama
meneliti  tentang
asupan zat gizi

makro pada balita.

1. Sama-sama
meneliti asupan zat

gizi makro

1. Sama- sama
meneliti
pengetahuan ibu
2.Sama-sama
meneliti asupan zat
gizi makro pada

balita gizi kurang

2-5

peneliti saat ini meneliti

tahun  sedangkan

tentang  kejadian  gizi
kurang pada balita usia 12-

24 bulan.

Peneliti sebelumnya
meneliti tentang asupan
zat gizi makro dengan
ststus  gizi  sedangkan
peneliti saat ini
melakaukan penelitian

pengetahuan ibu gizi dan
asupan zat gizi makro
dengan kejadian gizi
kurang pada balita
Peneliti sebelumnya
meneliti tentang asupan
energy dan pola asuh
Sedangkan peneliti
sekarng meneliti tentang
pengetahuan ibu gizi dan

asupan zat gizi makro




dengan  kejadian  gizi

kurang pada balita




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Gizi Kurang
1. Pengertian

Gizi kurang merupakan kekurangan atau ketidakseimbangan zat gizi
yang diperlukan untuk pertumbuhan, aktivitas berfikir dan semua hal yang
berhubungan dengan kehidupan yang masih menjadi masalah kesehatan
baik di tingkat global maupun regional (WHO, 2016). Malnutrisi ini
disebabkan oleh faktor sosial ekonomi dan budaya yang rendah, asupan
makanan yang tidak mencukupi, pemberian ASI yang tidak eksklusif,
kurangnya pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi anak, dan asupan
makanan yang tidak memadai. Nelista & Fembi,(2021). Marasmus ditandai
dengan kekurangan energi (kalori) yang menyebabkan anak menjadi sangat
kurus dan berat badannya kurang dari berat badan ideal untuk usianya;
kwashiorkor ditandai dengan kekurangan protein yang menyebabkan anak
menjadi apatis, rambutnya kusam, rambut anak tumbuh jarang, dan mudah
dicabut; dan marasmus kwashiorkor ditandai dengan kekurangan energi dan

protein yang berlangsung lama.

1. Penyebab Gizi Kurang
Gizi kurang dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung.

Dalam hal ini, ketersediaan pangan dapat ditentukan dengan menentukan
status sosial ekonomi pekerjaan dan pendapatan orang tua, serta pola
pengasuhan anak, layanan kesehatan, dan kesehatan lingkungan.
Pengetahuan ibu, keterampilan keluarga, dan tingkat pendidikan merupakan
tiga faktor penyebab tidak langsung. (Ningsih, 2021) .

2. Dampak Gizi Kurang

Anak-anak berusia antara satu sampai lima tahun (balita) yang
kekurangan gizi berisiko mengalami gangguan pertumbuhan dan
perkembangan fisik, mental, sosial, dan intelektual yang tidak dapat
dipulihkan dan berlanjut hingga dewasa. Lebih khusus lagi, kekurangan gizi

dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan tubuh, terutama
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keterlambatan perkembangan otak, serta menurunnya kekebalan tubuh
terhadap penyakit menular..

Dampak yang mungkin muncul dalam pembangunan bangsa di masa
depan karena masalah gizi antara lain :

a. Kekurangan gizi adalah penyebab utama kematian bayi dan anak—
anak. Hal ini berarti berkurangnya kuantiras sumber daya manusia di
masa depan.

b. Kekurangan gizi berakibat meningkatnya angka kesakitan dan
menurunnya produktivitas kerja manusia. Hal ini berarti akan
menambah beban pemerintah untuk meningkatkan fasilitas kesehatan.

c. Kekurangan gizi berakibat menurunnya tingkat kecerdasan anak-anak
akibatnya di duga tidak dapat di perbaiki bila terjadi kekurangan gizi
semasa anak di kandung sampai umur kira-kira tiga tahun. Menurunya
kualitas manusia usia muda ini, berarti hilangnya sebagian besar
potensi cerdik pandai yang sangat di butuhkan bagi pembangunan
bangsa.

d. Kekurangan gizi berakibat menurunnya daya tahan manusia untuk
bekerja, yang berarti menurinya prestasi dan produktivitas kerja
maniusia.

e. Kekurangan gizi pada umumnya adalah menurunya tingkat kesehatan
masyarakat. Masalah gizi masyarakat pada dasarnya adalah masalah
konsumsi makanan rakyat. Karena itulah program peningkatan gizi
memerlukan pendekatan dan pengharapan di berbagai disiplin, baik
teknis Kesehatan, teknis produksi, social budaya dan lian sebagaianya.

B. Pengetahuan
1. Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pengetahuan adalah segala
sesuatu yang didasarkan pada pengalaman manusia, dan pengetahuan
akan tumbuh seiring dengan pengalaman. Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia, arti kata “tahu” adalah “mengerti setelah melihat”
atau “menyaksikan, mengalami, dan sebagainya.” Menurut Bloom,

ketika manusia melihat suatu benda, ia mengalami pengetahuan, yang
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merupakan akibat dari mengetahui. Kita bisa merasakan berkat panca
indera kita.
(Darsini et al., 2019).
2. Tingkat pengetahuan

Setelah melihat suatu objek, manusia memperoleh pengetahuan, yang
merupakan hasil dari mengetahui. Ada enam tingkatan pengetahuan
pada ranah kognitif, yaitu (aAgustini, 2019)

a. Tahu (know)
Tahu merupakan tingkat pengetahuan terendah karena diartikan sebagai
mengingat sesuatu yang telah dipelajari sebelumnya, seperti sesuatu
yang spesifik, seluruh pengetahuan, atau stimulus yang diterima.
Menyebutkan, mendeskripsikan, mendefinisikan, menyatakan, dan kata
kerja lainnya dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan seseorang
terhadap subjek yang diteliti.

b. Memahami (comprehension)
Memahami untuk menjelaskan dengan benar suatu objek yang diketahui
dan menafsirkan informasi dengan benar itulah yang dimaksud dengan
istilah "pemahaman”. Objek atau materi tersebut harus dipahami oleh
mereka yang dapat menjelaskannya, memberikan contoh, menarik
kesimpulan, membuat prediksi, dan sebagainya.

c. Aplikasi (application)

Kemampuan untuk menerapkan apa yang telah dipelajari dalam situasi atau

kondisi dunia nyata itulah yang dimaksud dengan istilah “penerapan”.

Dalam konteks ini, “penerapan” dapat diartikan sebagai “penerapan atau

pengetahuan hukum”, “rumus”, “metode”, “asas”, dan lain sebagainya”

dalam berbagai konteks atau situasi lain.

d. Analisis (analysis)
Kemampuan untuk memecah suatu materi atau objek menjadi bagian-
bagian komponennya sambil tetap menghubungkannya satu sama lain
dan dalam satu struktur organisasi disebut analisis. Kemampuan

mendeskripsikan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,



mengelompokkan, dan sebagainya merupakan contoh dari kemampuan
analisis tersebut.
e. Sintesis (synthesis)
Kemampuan untuk menggabungkan komponen-komponen yang
berbeda menjadi satu kesatuan yang baru disebut sintesis. Dengan kata
lain, sintesis adalah kemampuan untuk menciptakan formulasi baru dari
formulasi yang sudah ada.
f. Evaluasi (evaluation)
Kapasitas untuk mengevaluasi atau membenarkan suatu materi atau
objek terkait dengan evaluasi ini. Narasi yang ditentukan sendiri atau
kriteria yang sudah ada sebelumnya menjadi landasan evaluasi ini.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Faktor — faktor yang mempengaruhi dapat dibedakan menjadi faktor internal
dan faktor eksternal :
a. Faktor internal
a. Pendidikan
Kemampuan untuk mengurai suatu materi atau objek menjadi
komponen-komponennya sambil mempertahankan hubungan satu
sama lain dan dalam kerangka organisasi dikenal sebagai analisis.
Kemampuan  untuk  mendeskripsikan ~ (membuat  bagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya
merupakan contoh dari keterampilan analitis ini.
b. Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2010) pekerjaan
merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang,
dan banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang
kehidupan pribadi maupun keluarga. Pekerjaan dianggap sebagai

kegiatan yang menyita waktu.

c. Usia
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Usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari dilahirkan
sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir.

b. Faktor eksternal

1. Faktor lingkungan
Perilaku dan perkembangan individu dan kelompok dapat
dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggalnya. Individu dan
kelompok akan bertindak positif jika lingkungannya mendukung;
sebaliknya, jika lingkungannya tidak mendukung, individu dan
kelompok akan bertindak buruk
2. Sosial budaya

Sikap dalam menerima informasi juga dipengaruhi oleh sistem
sosiokultural masyarakat.

Pengukuran pengetahuan

Wawancara atau kuesioner yang menanyakan tentang isi informasi yang

ingin kita gali dari subjek penelitian atau responden merupakan dua metode

pengukuran pengetahuan. Tingkat-tingkat di atas dapat digunakan untuk

menyesuaikan tingkat pengetahuan atau pengukuran yang Kkita

inginkan.(Sinaga, 2019).

4. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut (Nur, 2017). pengetahuan seseorang dapat di
interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu :

Tabel 2. Kategori pengetahuan

No Kategori Hasil presentase
1 Baik 76-100 %
2 Cukup 56-75%
3 Kurang <56%

C. Asupan zat gizi makro
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1. Pengertian

Makanan utama yang membangun dan menyediakan energi adalah zat
gizi makro. Dalam gram (g), zat gizi makro dibutuhkan dalam jumlah besar.
Karbohidrat, lemak, dan protein merupakan tiga zat gizi makro. Menurut
angka kecukupan gizi tahun 2019, balita membutuhkan jumlah energi,
protein, dan lemak paling sedikit dibandingkan kelompok usia lainnya.
Untuk menjaga kesehatan yang baik, penting untuk memenuhi kebutuhan
gizi seseorang. (febriani 2019).

Tabel dibawah menunjukkan Angka Kecukupan Gizi untuk balita
berdasarkan Permenkes RI Nomor 28 Tahun 2019 tentang angka kecukupan
gizi yang dianjurkan bagi Bangsa Indonesia.

Tabel 3. Angka Kecukupan Gizi

Kelompok | Berat | Tinggi | Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat
umur badan | badan | (9) 9) ) (9)
(Tahun) (kg) (cm)

1-3tahun | 13 92 1350 20 45 215

4-6 19 113 1400 25 50 2020

a. Kebutuhan energi
Salah satu kebutuhan paling mendasar bagi kelangsungan hidup
manusia dan aktivitas sehari-hari adalah kemampuan menghitung
kalori. Kalori adalah zat gizi yang terkandung dalam makanan.
Makanan, yang dibutuhkan untuk menutupi pengeluaran energi
seseorang, merupakan sumber konsumsi energi. Jumlah kalori yang
dibutuhkan tubuh untuk menjalankan fungsi dasarnya, seperti
menjaga fungsi pernapasan, sirkulasi darah, menjaga suhu tubuh, dan
membuang racun, dikenal sebagai kalori basal atau laju metabolisme
basal (BMR). (Suryani & Ardian, 2020).

b. Protein

Asam amino merupakan bahan penyusun protein; jika asam
amino ini tidak seimbang, tubuh tidak dapat menggunakan protein
dengan baik. Tubuh dapat memperoleh asam amino yang
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dibutuhkannya dengan memecah protein tubuh jika tidak ada cukup
asam amino yang dibutuhkan untuk sintesis protein. Karena
kekurangan protein memengaruhi semua organ dan memainkan peran
yang sangat penting selama pertumbuhan dan perkembangan,
mengonsumsi protein berkualitas tinggi dalam jumlah yang cukup
diperlukan untuk kesehatan yang baik. Desth,(2019). Bila dikonsumsi
secara keseluruhan, kebutuhan protein remaja meningkat.
Peningkatan massa tubuh tanpa lemak, kebutuhan akan eritrosit dan
mioglobin, serta perubahan hormonal merupakan penyebabnya.
Karena kualitas dan kuantitas asam amino esensialnya yang unggul,
sumber protein hewani memiliki nilai biologis yang lebih tinggi
daripada sumber protein nabati. Daging merah (sapi, kerbau, dan
kambing), daging putih (ayam, ikan), susu dan produk olahannya
(keju, mentega, dan yakult), kacang kedelai dan produk olahannya
(tempe, tahu), kacang-kacangan, dan makanan lainnya semuanya
menyediakan jumlah protein yang bervariasi.
d. Lemak

Lemak adalah sumber energi terkonsentrasi. Gliserol dan asam
lemak (Asam Lemak) menyusun lemak dan minyak. Asam lemak
jenuh terdapat dalam berbagai produk susu dan daging. Asam lemak
tak jenuh ganda dapat ditemukan di beberapa biji tanaman. Lemak tak
jenuh ganda memiliki efek yang lebih kecil pada kadar kolesterol
serum dibandingkan lemak jenuh. Empedu membuat lemak menyatu,
dan lipase pankreas memecahnya. Pencernaan ini menghasilkan
energi yang dimetabolisme, disimpan dalam jaringan adiposa, atau
berkontribusi pada pembentukan beberapa jaringan tubuh. (Gani et
al., 2019).

c. Karbohidrat

Karbohidrat merupakan bahan utama dalam makanan yang
memengaruhi kadar glukosa darah dan kebutuhan insulin setelah
lahir. Karbohidrat sederhana, seperti monosakarida dan disakarida,

meningkatkan kadar glukosa darah lebih cepat daripada karbohidrat
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kompleks, yang biasanya mengandung banyak serat. Faktor paling
signifikan dalam peningkatan kadar glukosa darah adalah glukosa
yang diserap dari makanan. (Khusnawati, 2018).
2. Cara penentuan Asupan Zat Gizi Makro
Data asupan karbohidrat, lemak, dan protein diukur dengan metode
wawancara langsung menggunakan kuesioner recall 3x24 jam semi
kuantitatif. Hasil ukur dianalisis menggunakan software komputer
nutrisurvey. Data kebutuhan asupan didapatkan dengan cara menghitung
kecukupan asupan masing-masing subjek berdasarkan perhitungan
menggunakan data berat badan, tinggi badan, dan usia. Kemudian hasil ukur
asupan zat gizi subjek di bandingkan dengan hasil perhitungan kecukupan
asupan, lalu dikategorikan menurut WNPG tahun 2012 menjadi 3 kategori
yaitu :
1. Kurang :<80% angka kebutuhan
2. Normal :80-110% angka kebutuhan
3. Lebih : > 110% angka kebutuhan

Rumus : recall 3 x 24 jam

atb+c
Recall 3 x 24 jam = — x100%
3
Rata-rata konsumsi zat gizi
Tingkat asupan = x 100%

Kecukupan zat gizi
Keterangan :

a = hasil recall hari pertama
b = hasil recall hari kedua

¢ = hasil recall hari ketiga

D. Status gizi balita
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1. Pengertian status gizi
Status gizi merupakan keadaan gizi seseorang yang dapat dilihat untuk
mengetahui apakah orang tersebut normal atau bermasalah (gizi buruk).
Gizi buruk adalah gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan
atau kelebihan dan/atau keseimbangan zat gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan, kecerdasan, dan aktivitas atau produktivitas. Status gizi juga
dapat merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang
masuk ke dalam tubuh (input nutrisi) dan kebutuhan tubuh (output nutrisi)
terhadap zat-zat gizi tersebut (Yuliawati, 2021)
2. Faktor yang mempengaruhi status gizi
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ada dua yaitu faktor langsung
dan faktor tidak langsung yaitu sebagai berikut:
1.  Faktor langsung
1) Penyakit infeksi
Penyakit infeksi dengan status gizi merupakan suatu hal yang saling
berhubungan satu sama lain karena anak balita yang mengalami
penyakit infeksi menyebabkan nafsu makan anak berkurang sehingga
asupan makanan untuk kebutuhan tidak terpenuhi yang kemudian daya
tahan tubuh anak balita melemah.
2) Konsumsi makanan
Orang dapat mengalami kekurangan gizi jika makanan sehari-hari
mereka tidak menyediakan cukup energi, dan bahkan anak-anak
yang cukup gizi pun pada akhirnya akan mengalami kekurangan
gizi. Konsumsi zat gizi pada tingkat rendah. Secara terus-menerus
pada anak-anak kecil pada akhirnya akan menimbulkan risiko
kekurangan gizi yang sehat.
2.  Faktor tidak langsung
1. Polaasuh gizi balita
Pemberian makanan pendamping ASI merupakan salah satu
komponen gizi balita. Meskipun kondisi tempat tinggal, pendidikan
ibu, diare, jumlah anggota keluarga, inisiasi pemberian ASI, dan

jumlah balita semuanya telah dikendalikan, balita yang menerima
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2.

makanan pendamping ASI pertama kali pada usia kurang dari enam
bulan memiliki efek perlindungan terhadap kejadian malnutrisi.
Pendidikan
Tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang di dapat, sehingga
hal ini bisa dijadikan landasan untuk membedakan metode
penyuluhan yang tepat. Seorang ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi akan merencanakan menu makanan yang sehat dan bergizi
bagi anak-anaknya.
Pengetahuan
Pengetahuan seseorang merupakan suatu pembentukan yang
dialaminya secara berkala dan terus menerus mengalami penataan
ulang sebagai hasil dari pemahaman baru. Kurangnya pengetahuan
atau kemampuan dalam menerapkan informasi terkait gizi dalam
kehidupan sehari-hari merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan terjadinya malnutrisi pada balita. Pada akhirnya,
balita akan mengalami malnutrisi akibat ketidakmampuan ibu dalam
menerapkan informasi terkait gizi.
Pendapatan keluarga
Anak-anak yang tidak cukup makan memiliki sistem kekebalan
tubuh yang lebih lemah, lebih mungkin jatuh sakit, memiliki nafsu
makan yang lebih sedikit, dan lebih mungkin menderita
kekurangan gizi karena bahan makanan dipengaruhi oleh
pendapatan keluarga.Sarana dan akses pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan sangat berpengaruh dalam terjadinya gizi
buruk pada balita Pelayanan kesehatan dimanfaatkan oleh balita
baik preventif maupun Kkuratif yang meliputi penyuluhan,
kesehatan ibu dan anak, penimbangan, pemberian makanan
tambahan, suplemen gizi dan konsultasi risiko penyakit di

pelayanan kesehatan.
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2.

Cara Mengukur status gizi kurang

Pemantauan pertumbuhan anak secara berkala sangat
penting bagi anak yang memasuki usia balita karena pertumbuhan
merupakan salah satu faktor penting. Untuk mengetahui apakah
pertumbuhan anak sudah sesuai atau belum dengan standar
tertentu, maka perlu dilakukan pemantauan terhadap
perkembangan fisiknya. Dari berbagai pengukuran antropometri
yang tidak bergantung pada usia, yang paling banyak digunakan
adalah perbandingan tinggi badan dengan berat badan (BB/TB).
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) memberikan contoh
penerapan pedoman pengukuran.(Kusuma & Hasanah, 2018).

Parameter berat badan dan panjang/tinggi badan (BB/TB
atau BB/TB) menjadi landasan standar antropometri anak. Indeks
BB/PB atau BB/TB menunjukkan apakah pertumbuhan panjang
atau tinggi badan seorang anak sesuai dengan berat badannya.
Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi parah atau berisiko
mengalami  kelebihan  berat badan dapat diidentifikasi
menggunakan indeks ini. Kondisi gizi buruk sebagian besar
disebabkan oleh suatu penyakit dan kekurangan gizi yang terjadi
baru-baru ini (akut) atau dalam waktu yang lama (kronis). Keadaan
pertumbuhan tulang digambarkan oleh tinggi badan, suatu
pengukuran antropometri. Pertumbuhan tinggi badan biasanya
berkorelasi dengan pertumbuhan usia. Pertumbuhan tinggi badan,
berbeda dengan berat badan, tidak terlalu rentan terhadap masalah
malnutrisi jangka pendek. Akibatnya, kekurangan nutrisi akan
berdampak jangka panjang pada tinggi badan.

Berikut ini merupakan Kklasifikasi ststus gizi berdasarkan
indikator BB/PB

a) Gizi buruk (Suverely wasted) :<-3 SD
b) Gizi kurang (wasted) :-3 SD sd <-2 SD
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E. Kerangka Teori

Gizi kurang

Makan tidak seimbang P —>1 Penyakit infeksi

|

Tidak cukup Sanitasi dan air

Pola asuh

ketersediaan . bersih
anak tidak
pangan /pelayanan
kesehatan dasar

Kurang, pendidikan, pengetahuan, dan keterampilan

N\ /

Kurang pemberdayaan wanita dan keluarga,
kurang pemanfaatan sumber daya masyarakat

Pengganguran, inflasi, kurang pangan dan kemiskinan

< Krisis ekonomi, politik dan social >

Gambar 1. kerangka teori

Sumber : (UNICEF, 1998)
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F. Kerangka Konsep

Pengetahuan ibu

Status gizi
balita

Asupan zat gizi makro

a. Protein
b. Lemak
c. Karbohidrat

Keterangan :

Variabel bebas:

Variabel terikat: O

Gamabar : 2. kerangka konsep

G. Hipotesis
H1. Adanya hubungan antara pengetahuan gizi ibu, asupan dengan ststus gizi

HO. Tidak adanya hubungan antara pengetahuan gizi ibu, asupan dengan status gizi
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BAB Il
METODE PENELITIAN

. Jenis dan rancangan penelitian
Penelitian ini merupakan penelitia desain cross sectional. Desain cross
sectional adalah merupakan suatu penelitian untuk mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time
approach). Penelitian ini dilaksanakan dipuskesmas oesapa Kelurahan Kelapa
Lima.
. Lokasi penelitihan dan waktu penelitihan
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Kelapa Lima Kota Kupang.
Waktu pelaksanaan pada bulan Januari 2024 sampai bulan Juni 2024.
. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi
Populasi adalah seluruh balita usia 0-59 bulan yang berjumlah 80 balita yang
terdiri dari balita gizi kurang dan balita gizi buruk.
2. Sampel
Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan di anggap mewakili seluruh
populasi dalam penelitian. Besar sampel dalam penelitian ini yaitu 80 balita.
3. Penelitian
Pengambilan Sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling.
Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana seluruh anggota
populasi dijadikan sampel semua.
. Variabel Penelitian
1. Variabel terikat atau variabel dependen dalam penelitihan ini adalah
kejadian gizi kurang.
2. Variabel bebas atau variabel independen dalam penelitihan ini adalah
pengetahuan gizi ibu dan asupan zat gizi makro (protrin, lemak,
karbohidrat).

. Defenisi Operasional
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Tabel 4. Defenisi Operasional

Variabel Definisi Kriteria obejktif Skala instrumen
No
1 | Pengetahua | Segala sesuatu yang | Baik:76%-100% | Ordinal | Kuesioner
n gizi ibu diketahui ibu tentang | Cukup :56%-75%
gizi dan Kesehatan Kurang:<56%
(Ade Nur, 2017)
2 | Asupan zat | Zat gizi yang Lebih : >110% Ordinal Food  recall
gizi makro | dikonsumsi oleh | Baik: 80-110% 3x24 jam
responden berdasarkan | Kurang : <80%
hasil food recall 3x24 | (Widyakarya
jam. Nasional ~ Pangan
dan Gizi, 2012)
3 | Status gizi | Suatu keadaan tubuh | Gizi buruk: <-3 | Ordinal | Timbangan
kurang balita yang | SD digital dan
berhubungan dengan | Gizikurang :-3SD stadiometer
kecukupan akan zat| sd<-2SD
gizi balita berdasarkan | (PMK No.20
BB/TB Tahun 2020)
F. Jenis data
1. Primer
Data primer adalah data atau informasi yang dikumpulkan secara langsung
dari sumber asalnya. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan
dengan pengisian kusioner dan wawancara. Data primer pada penelitian ini
terdiri dari variabel-variabel yang diteliti yaitu asupan zat gizi
(Protein,lemak ,karbohidrat) dan pengetahuan ibu. Peneliti juga melakukan
pengumpulan data dengan pengukuran antropometri dan food recall 24 jam.
2. Skunder

Data skunder adalah sekumpulan informasi yang telah ada sebelumnya dan

digunakan sebagai pelengkap kebutuhan data penelitian.
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G. Pengumpulan data

1.

Wawancara
Pengumpulan data dilakukan secara langsung dari ibu balita yang di anggap

mampu memberikan data yang di perlukan. Data yang di ambil antara lain
pengetahuan ibu dan asupan gizi bada balita.

Pengukuran
Pengukuran di perlukan untuk memperoleh data antropometri yang meliputi

pengukuran berat badan dan panjang badan dengan menggunakan

timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan stadiometer.

H. Instrumen penelitin

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah beberapa kuesioner, alat

antropometri dan timbangan digital.

1.

Kuesioner
Wawancara yang diguanakan adalah dengan mengguanakan kuesioner

sebagai pedoman wawancara untuk mengetahui identitas responden,
identitas balita, data asupan dan juga data pengetahuan ibu.

Form Food recall 3x24 jam, digunkan untuk mengetahui jumlah asupan zat
gizi balita.

Timbangan dan stadiometer

Mengguanakan stadiometer dan juga timbangan digital dengan ketelitian
0,1 kg untuk mengetahui berat badan balita dan juga tinggi badan balita

tersebut.

I. Teknik Pengolahan Data

Data yang telah di kumpulkan selanjutnya dilakukan pengolahan melalui tahap

sebagai berikut :

a.

Editing, yaitu pemeriksaan kembali untuk memastikan kebenaran data

b. Coding, atau pengkodean yaitu merubah data berbentuk huruf menjadi

data berbentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding ini adalah untuk
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat
entry data.

Entry data yaitu melakukan entry data dari kuisioner kedalam paket

program komputer.
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d. Cleaning, atau pembersihan data yaitu pengecekkan kembali data yang

f.

sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
seluruh variabel penelitian. Penyajian akan didistribusikan dalam bentuk
tabel. Analisis univariat bermanfaat untuk melihat apakah data sudah layak
dianalisis, melihat gambar data yang dikumpulkan dan apakah data
optimal untuk di analisis lebih lanjut.

Analisis bivariate digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat analisis data menggunakan uji cha square,untuk
mellihat ada tidak hubungan pengetahuan ibu dan asupan zat gizi makro

pada balita usia 0-59 bulan.

J. Etika Penelitian

1.

Sebelum melakukan kegiatan penelitian terlebih dahulu mengurus surat izin

di kampus Prodi Gizi Poltekes Kemenkes Kupang.

. Penelitian akan bisa dilakukan di Kota kupang, setelah mendapat

persetujuan dari pembimbing selanjutnya peneliti bisa melakukan
penelitian.

Memberikan penjelasan kepada responden tentang maksud dan tujuan
peneliti secara langsung yang mana semua data dan informasi yang
terangkum dalam kuesioner peneliti ini semua hanya untuk memenuhi
kebutuhan ilmiah saja dan dan dijamin kerahasiaan identitas responden
tidak disebarluaskan baik ke media elektronik maupun media cetak yang

dapat diketahui oleh masyarakat umum.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
Kelurahan Kelapa Lima di Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur, adalah salah
satu kawasan administratif yang memiliki berbagai fasilitas penting, termasuk
Puskesmas Oesapa. Berikut adalah gambaran umum lokasi penelitian di
Kelurahan Kelapa Lima dengan fokus pada Puskesmas Oesapa:

1. Lokasi umum

a. Kelurahan Kelapa Lima: Merupakan salah satu kelurahan di
Kecamatan Kelapa Lima, Kupang. Area ini termasuk dalam
wilayah urban dengan aktivitas yang cukup padat, baik dalam aspek
komersial maupun sosial.

b. Puskesmas Oesapa: Terletak di bagian barat Kota Kupang dan
merupakan salah satu pusat kesehatan masyarakat yang penting di
kawasan ini. Puskesmas Oesapa berada di lingkungan yang
strategis, memudahkan akses bagi penduduk Kelurahan Kelapa
Lima dan sekitarnya.

2. Lokasi dan geografi
a. Posisi: Terletak di barat daya Kota Kupang, Kelurahan Kelapa

Lima merupakan salah satu kelurahan strategis dalam kota. Ini
adalah area urban dengan akses yang cukup baik ke berbagai
bagian kota.

b. Batas Wilayah: Kelurahan Kelapa Lima berbatasan dengan
kelurahan-kelurahan lain di Kecamatan Kelapa Lima serta area

pedesaan di luar pusat kota Kupang.
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Tabel 5. Nama -nama Posyandu di Puskesmas Oesapa

No Nama Posyandu Kelurahan
1 Bougenvile 1-10 Oesapa
2 Bunda 1-9 Oesapa Barat
3 | Asoka 1-2 dan Mawar Oesapa Selatan
4 | Cendawan 1-6, Nekmese, Nelayan, Soda Mole, | Lasiana

Fela feli, Delonix
5 | Permata ibu 1-9 Kelapa Lima

B. Hasil Analisa Univariat

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan pengkajian data yaitu dengan
mengambil data di buku register balita di Posyandu Permata Ibu Kelurahan
Kelapa Lima, kemudian peneliti memilih data yaitu mengambil data
mengambil data balita yang usianya 0-59 bulan sesuai dengan sasaran peneliti
berjumlah 80 balita namun jumlah balita yang di ambil hanya 70 balita karena
beberapa balita tidak hadir pada saat posyandu dan menolak untuk dijadikan
responden pada saat sweeping ke rumah-rumah dan ada juga yang usianya
sudah diatas lima tahun. Penelitian dilaksanakan di posyandu permata ibu
Kelurahan Kelapa Lima, sasaran balita yang diambil tidak hanya balita yang
berstatus gizi kurang tetapi juga balita yang berstatus gizi buruk sesuai dengan
usia yang menjadi sasaran penelitian.

1. Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin
Sampel yang diperoleh dalam penelitian ini berjumlah 70 responden dengan

rentang usia 0-59 bulan, jenis kelamin, pekerjaan ibu, pendidikan ibu dan
status gizi.

a. Jenis kelamin
Berdasarkan hasil analisis jenis kelamin di posyandu permata ibu
menunjukan bahwa dari 70 responden, ada 36 orang (51,4%) yang
berjenis kelamin laki-laki dan 34 orang (46,8%) yang berjenis kelamin
Perempuan.
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B Laki-laki

B Perempuan

Grafik 1.Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

b. Karakteristik responden berdasarkan usia balita

Berdasarkan data analisis umur balita diposyandu Permata Ibu,
menunjukan bahwa dari 70 responden terdapat 20 (28,6%) dengan umur
balita 0-24 bulan, 17 (24,3%) dengan umur balita 25-36 bulan, 33
(47,1%) dengan umur balita 37-59 bulan.
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Grafik 2. Karakteristik berdasarkan usia
c. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan ibu
Berdasarkan hasil analisis Pendidikan ibu di posyandu permata ibu
bahwa dari 70 responden ada 19 orang (27,1%) tamat SD, 14 orang
(20.0%) tamat SMP, 34 orang (44,3%) tamat SMA, dan 6 orang (8,6 %)
S1.
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Grafik 3. Karakteristik pengetahuan Ibu
d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu
Berdasarkan hasil analisis pekerjaan ibu di posyandu permata ibu

menunjukan bahwa dari 70 responden, ada 46 orang (65,7%) ibu rumah
tangga, 19 orang (27,1%) petani, 5 orang (7,1%) guru.
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Grafik 4. Karakteristik Pekerjaan ibu
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e. Status gizi
Berdasarkan hasil analisi status gizi kurang berdasarkan indikator
berat badan menurut tinggi badan, menunjukan dari 70 responden ada 60
orang (85,7%) berstatus gizi kurang dan ada 10 orang (13,4%) berstatus
gizi buruk.

M Gizi kurang

M Gizi buruk

Grafik 5. Status gizi responden

1. Asupan zat gizi makro
Berdasarkan data analisis dari 70 responden di dapatkan bawah

asupan protein 51 orang (72,9%) dalam kategori lebih, 13 orang (18,6%)

dalam kategori baik dan 6 orang (8,6%) dalam kategori kurang.
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Grafik 6. Asupan protein
Berdasarakan hasil analisis dari 70 responden didapatkan bahwa asupan
lemak 1 orang (1,4%) dalam kategori lebih, 2 orang (2,9%) dalam kategori
baik dan 57 orang (81,4) dalam kategori kurang.
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Grafik 7. Asupan lemak
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Berdasarkan hasil analisis dari 70 responden didapatkan bahwa
asupan karbohidrat 41 orang (58,6%) dalam kategori lebih, 14 orang
(20,0%) dalam kategori baik, 15 orang (21,45) dalam kategori kurang
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Grafik 8. Asupan karbohidrat

1. Pengetahan gizi ibu responden
Berdasarkan hasil anlisis pengetahuan ibu menunjukan bahwa dari

70 responden, ada 66 orang (94,3%) dalam kategori baik, 4 orang (5,7%)
dalam kategori cukup.

H Baik

B Cukup
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Grafik 9. Pengetahuan gizi ibu
C. Data Bivariat

1. Hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian gizi kurang
Tabel 6. Hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian gizi kurang di

Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang.

Pengetahuan Status gizi Total p-
gizi ibu Gizi kurang Gizi buruk n % value
n % n %
Baik 56 80,0 10 14,3 66 93,3 | 0,62
Cukup 4 57 0 0,0 4 57
Total 60 87,7 10 14,3 70 100,0

Sumber: data primer 2024

Berdasarkan tabel 6. Diatas dapat di ketahui bahwa pengetahuan gizi
ibu yang mengalami gizi kurang berjumlah 56 orang (80,0%) dan
pengetahuan gizi ibu yang mengalami gizi buruk berjumlah 10 orang
(14,3%).

Hasil uji chi square didapatkan nilai P-value 0,62 yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan kejadian gizi
kurang.

1. Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian Gizi Kurang
Tabel 7. Hubungan asupan protein dengan kejadian gizi kurang di

Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang

Asupan Status gizi Total p-

protein Gizi kurang Gizi buruk n % value
n % n %

Lebih 41 72,9 10 14,3 51 72,9 0,89

Baik 13 18,6 0 1,0 13 18,6

Cukup 6 8,6 0 0,0 6 8,6

Total 60 85,7 10 14,3 70 | 100,0

Sumber: data primer 2024
Berdasarkan tabel 7. Dapat di ketahui bahwa asupan protein 41
orang (58,6%) dalam kategori lebih dan 10 orang (14,3%) dalam
kategori lebih untuk balita gizi buruk.
Hasil uji chi square di dapatkan nilai P-value 0,89 yang berarti
bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kejadian gizi

kurang.
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1. Hubungan asupan lemak dengan kejadian gizi kurang
Tabel 8. Hubungan asupan lemak  dengan kejadian gizi kurang di

Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang

Asupan Status gizi Total p-

Lemak Gizi kurang Gizi buruk n % value
N % n %

Lebih 1 1,4 0 0,0 1 14 |0,77

Baik 2 2,9 0 0,0 2 2,9

Cukup 57 81,4 10 14,3 67 95,7

Total 60 68,7 10 14,3 70 | 100,0%

Sumber: data primer 2024

Berdasarkan tabel 8. Dapat di ketahui bahwa balita gizi kurang yang
mengalami asupan lemak lebih 1 orang (1,4).

Hasil uji chi square didapatkan nilai P-value 0,77 yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian gizi kurang.

1. Hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian gizi kurang
Tabel 9. Hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian gizi kurang di

Kelurahan Kelapa Lima, Kota Kupang

Asupan Status gizi Total p-

Karbohidrat | Gizi kurang Gizi buruk n % value
N % n %

Lebih 33 47,1 8 11,4 | 41 58,6 | 0,40

Baik 13 18,6 1 14 14 20,0

Cukup 14 93,3 1 6,7 6,7 21,4

Total 60 85,7% 10 14,3% 70 | 100,0%

Sumber: data primer 2024

Berdasarkan grafik 9. Dapat di ketahui bahwa asupan karbohidrat

yang mengalami gizi kurang berjumlah 33 orang (47,1%) dalam kategori

lebih dan asupan karbohidrat yang mengalami gizi buruk berjumlah 8
orang (11,4%).

Hasil uji chi square di dapatkan nilai P-value 0,40 yang berarti bahwa
tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian gizi kurang.
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D. Pembahasan

1. Hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian gizi kurang pada balita
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat

pengetahuan gizi ibu dari 70 responden dengan kategori baik sebanyak 66
orang (94,3%), dan kategori cukup sebanyak 4 orang (5,7%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi pada anak
balita yang paling dominan terdapat pada kategori baik. Pada penelitian ini,
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan
kejadian gizi kurang (p = 0,246).

Hal ini dikarenakan ada beberapa faktor lain yang menghambat seperti
ketersediaan sumber daya, kondisi ekonomi, faktor social budaya dan juga
berpengaru lingkungan. Meskipun ibu memiliki pengetahuan yang baik
tentang gizi, keterbatasan dalam akses terhadap sumber daya seperti
makanan bergizi, fasilitas Kesehatan, dan layanan Kesehatan yang
memadahi dapat menghambat kemampuan mereka untuk menerapkan
pengetahuan tersebut secara efektif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Setiyaningrum &
Duvita Wahyani, 2020) hasil penelitian dilakukan pada responden
diwilayah puskesmas jatirokeh kecamatan songgom kabupaten brebes.
Setelah dianalisis hasil penelitian didapatkan nilai p=0,246, sehingga Ha
ditolak yang artinya tidak ada hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi
balita. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu sebagian
pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga. Pendidikan
mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan dan pendidikan.

Pengetahuan merupakan aspek yang sangat penting Yyang
mempengaruhi perilaku seseorang. Salah satu faktor yang menyebabkan
masalah gizi pada balita adalah kurangnya pengetahuan tentang gizi,
sehingga akan menurunkan kemampuan anak dalam mengaplikasikan

informasi dalam kehidupan sehari-hari.
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Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa asupan protein 41
orang dalam kategori lebih sedangkan balita dengan ststus gizi buruk 10
orang (14,3) dalam kategori lebih. Hasil penelitiaan ini menunjukan bahwa
asupan protein yang paling dominan adalah asupan protein lebih.
Berdasarakan hasil obervasi dilapangan bawah responden sering
mengonsumsi tempe tahu yang digoreng dan sayuran sawi, kangkung dan
juga kelor. Pada penelitiaan ini, tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan protein dengan kejadian gizi kurang pada balita (0,89). Hal
ini dikarenakan adanya faktor lain seperti seperti napsu makan balita,
asupan energi, sosial ekonimi, pengetahauan mengenahi gizi yang dapat
menghambat status gizi balita.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya
hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan kejadian gizi
kurang pada balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima. Hal ini
disebabkan karena balita hanya mengonsumsi sumber protein seperti, tahu
dan tempe yang di goreng dan sayur kelor,sawi yang dimasak dengan cara
ditumis. Responden juga jarang mengonsusmi sumber protein yang
beragam dan juga sumber protein yang memiliki nilai gizi yang tinggi
seperti, ikan,telur,dan lauk hewani lainnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nova&Yanti,(2018).
Berdasarkan analisa bivariat dengan uji Chi-Square didapat pvalue =0,187
> derajat kemaknaan 95% ( =0,05) menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara asupan protein dengan status gizi pada siswa MTs.S AN-
NUR Kota Padang. Status gizi dapat dipengaruhi oleh pola makan yang
tidak seimbang. Anak-anak sering kali memiliki kebiasaan yang tidak sehat
seperti jarang mengemil makanan berserat tinggi seperti sayur atau buah,
hanya makan satu atau dua camilan dalam satu waktu, tidak mengonsumsi
makanan tertentu, jarang sarapan, dan mengonsumsi makanan cepat saji
atau makanan instan. Selain kurangnya asupan protein, faktor lain, seperti
kurangnya zat gizi lain, dapat menyebabkan status gizi anak menjadi

rendah. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Diniyyah&Nindya,(2017) dengan hasil uji statistik didapatkan bahwa nilai
p=0,039 yang berarti terdapat hubungan antara tingkat asupan protein
dengan status gizi balita. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa semakin baik tingkat asupan protein balita maka status gizi balita
akan semakin baik juga. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian lainnya
yang menyimpulkan bahwa tingkat asupan protein yang rendah pada balita
meningkatkan resiko 3,1 kali mengalami kejadian underweight
dibandingkan dengan balita yang memiliki tingkat kecukupan protein yang
baik.

Protein adalah komponen penting dalam siklus hidup manusia. Protein
adalah bahan pembangun yang digunakan untuk membangun kembali sel-
sel yang rusak, bereproduksi, mencerna makanan, dan menjaga agar proses
normal tubuh tetap berjalan. Kacang-kacangan dan produk olahannya, telur,
ikan teri, ikan segar, daging, udang, dan susu merupakan sumber protein
yang baik. Beberapa makanan ini perlu ditambahkan ke dalam menu sebagai
suplemen darah untuk mencegah dan mengobati anemia. Edy Susanto,
(2019).

Hubungan Asupan Lemak Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Balita
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketehui bahwa asupan lemak
dengan kategori kurang 57 orang sedangkan kategori baik sebanyak 2 orang
Hal ini dikarenakan responden hanya mengonsumsi sayuran seperti kelor,
kangkung dan sawi yang dimasak dengan cara ditumis mengunakan minyak
sedikit responden juga jarang megonsumsi sumber lemak lainya. Pada
penelitian ini juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan asupan lemak
dengan kejadian gizi kurang pada balita di kelurahan Kelapa Lima Kota
Kupang. Hal ini dikarenakan ada beberapa faktor lain seperti Metabolisme,
jenis lemak yang dikonsumsi, dan penyerapan Jenis lemak yang Anda
konsumsi sangat penting. Ada tiga jenis lemak: lemak jenuh, lemak tak
jenuh tunggal, dan lemak tak jenuh ganda. Untuk tumbuh dan berkembang,
otak balita membutuhkan jenis lemak tertentu, seperti lemak tak jenuh
ganda dengan asam lemak omega-3. Namun, ada kemungkinan bahwa

mengonsumsi lemak jenuh atau lemak trans dalam jumlah berlebihan tidak
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akan memberikan manfaat nutrisi terbaik dan bahkan dapat merugikan
kesehatan seseorang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Faridi et al.,
2023). Pada hasil analisis bivariat mengguanakan uji chisgare yang di
sajikan yang membuktikan tidak ada hubungan asupan lemak dengan status
gizi kurang pada balita dengan nilai p-value =0,073 (p>0,05). Namun
menurut hasil penelitian yang dilaksanakan (Furgan et al., 2020) bahwa
tidak ada hubungan asupan lemak dengan gizi kurang pada balita dengan
p-value =0,257. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Puspasari &
Andriani, 2017) dengan hasil bahwa tidak ada hubungan antara lemak
dengan status gizi pada balita dengan nilai p-value =0,175.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang di lakukan
(Diniyyah & Nindya, 2017) dengan hasil uji statistik menujukkan bahwa
terdapat hubungan antara asupan lemak dengan status gizi balita
(p=0,010). Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Desa
Nelayan Puger Jember, bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat
konsumsi lemak dengan status gizi balita. Asupan lemak yang berasal dari
makanan apabila kurang maka akan berdampak pada kurangnya asupan
kalori atau energi untuk proses aktivitas dan metabolisme tubuh. Asupan
lemak yang rendah diikuti dengan berkurangnya energi di dalam tubuh
akan menyebabkan perubahan pada massa dan jaringan tubuh serta
gangguan penyerapan vitamin yang larut dalam lemak.

Lemak merupakan zat gizi makro yang berfungsi sebagai
penyumbang energi terbesar, melindungi organ dalam tubuh, melarutkan
vitamin dan mengatur suhu tubuh. Asupan lemak yang berasal dari lemak
akan mempengaruhi kekurangan asupan kalori atau energi untuk proses
aktivitas dan metabolisme tubuh. Asupan lemak yang rendah dan
pengurangan energi di dalam tubuh akan menyebabkan perubahan massa
dan jaringan tubuh serta melemahkan penyerapan vitamin yang larut dalam
lemak.

Hubungan Karbohidrat Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada Balita
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Hasil penelitian menunjukan bahwa asupan karbohidrat pada balita
di kelurahan Kelapa Lima tidak ada hubungan yang signifikan. Hal ini
dikarenakan dengan hasil ada 41 (58,6 %) responden dengan kategori
lebih, 14 (20,0 %) responden dengan kategori baik, 15 (21,4 %) dengan
kategori kurang dan hasil uji chi-square di dapatkan p value (0.40) yang
berarti tidak ada hubungan dengan kejadian gizi kurang pada balita di
Kelapa Lima. Dengan demikian maka Ha ditolak sedangkan Ho diterima.
Hal ini disebabkan karena dilihat dari hasil wawancara respenden sering
mengonsumsi nasi dan mie instan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nova
& Yanti, (2018) berdasarkan analisa bivariat dengan uji Chi-Square
didapatkan p value =1,000 > derajat kemaknaan 95% menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi pada
siswa MTs.S AN-NUR Kota Padang. Karbohidrat merupakan sumber
energi untuk tubuh, zat ini terdapat pada bahan makanan yang berasal dari
tumbuh-tumbuhan seperti padi, jagung, singkong, sagu, gandum, talas dan
lainnya. Karbohidrat berfungsi sebagai penyedia tenaga atau kalori untuk
memenuhi kebutuhan kegiatan tubuh dan juga untuk mempertahankan
suhu badan. Apabila kelebihan karbohidrat maka akan disimpan dalam
bentuk lemak dalam tubuh.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Syarfaini et al.,
(2022). menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara
frekuensi malnutrisi dan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi. Oleh karena
itu, status gizi balita akan membaik seiring dengan peningkatan asupan
karbohidrat. Temuan penelitian yang dilakukan oleh Windi et al., (2023)
bahwa ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian gizi
kurang dengan nilai p value = 0,001. Asupan karbohidrat merupakan zat
gizi untuk menyediakan energi Penurunan berat badan akan terjadi akibat
kekurangan karbohidrat karena cadangan lemak tubuh masih menurun. Ini
akan berdampak pada pertumbuhan balita jika mereka mengkonsumsi
karbohidrat yang cukup. Sebaliknya, balita dapat mengalami gizi kurang

jika asupan karbohidratnya kurang.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Pengetahuan gizi ibu balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima
menunjukan sebagian besar pengetahuan baik sebanyak 58 orang (80,0%).
Asupan zat gizi makro Anak balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa
Lima menunjukan bahwa asupan protein lebih sebanyak 41 orang
(58,6%), lemak Kurang sebanyak 57 orang (81,4%), karbohidrat lebih
sebanyak 33 orang (47,1%).

Status gizi balita usia 0-59 bulan di Kelurahan Kelapa Lima menunjukan
sebanyak 60 balita mengalami gizi kurang (85,7), dan 10 balita mengalami
gizi buruk (13,4).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahaun gizi ibu
dengan kejadaian gizi kurang pada balita di Kelurahan Kelapa Lima.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat
dengan kejadian gizi kurang ( p value =0,40) pada balita di Kelurahan
Kelapa Lima

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan
kejadian gizi kurang (p value =0,89) pada balita di Kelurahan Kelapa Lima
Tidak terdapat hubungan asupan yang signifikan antara asupan protein
dengan kejadian gizi kurang ( p value=0,77) pada balita di Kelurahan

Kelapa Lima.

B. Saran
1. Bagi Ibu Balita

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan informasi
kepada ibu Balita Di Kelurahan Kelapa Lima tentang hubungan
pengetahuan gizi ibu dan asupan zat gizi makro dngan kejadian gizi kurang

pada balita usia 0-59 bulan di kelurahan kelapa lima kota kupang

2. Bagi puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan informasi
terhadap pihak puskesmas tentang masalah gizi kurang sehingga dapat
dilakaukan pencegahan dan penanggulanagan masalah yanag ada.
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3. Bagi penelitian selanjutnya
Disaranakan untuk meneliti faktor-faktor lain yang belum di teliti

dalam penelitian ini yang berhubungan dengan asupan makan terhadap
balita gizi kurang dengan sampel yang lebih besar dengan ruang lingkup
yang luas sehingga dapat meningatkan ketelitian hasil peneliti

4. Bagi Poltekkes Kemenkes Kupang
Hasil penelitian ini diharapakan pihak kampus agar dapat bekerja

sama dengan pihak puskesmas untuk dapat memberikan penyuluhan serta

pembinaan dalam mencegah gizi kurang.
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Lampiran 1. Surat izin penelitian

TIMUR
PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA s
MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PIN
DINAS PENADIAMAN Jalan Basukl Rah Nomor 1
( 9 8 Lantai I, 0 pleks Kantor Llamo)
Telp. (0380) 821827, Fox. (0380) 821827 WA : 08123636446
Website : pLsp.0 all ; pi nitprov@am

RIOV.id

na
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 070/1834/DPMPTSP.4.3/05/2024
Yang bertanda tangan di bawah ini -
Nama : Drs. Marsianus Jawa, M.Si

Jabatan ¢ PIt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : Kristinawati Tue

NIM : PO5303241210155

Jurusan/Prodi ¢ D-l Gizi

Instansi/Lembaga . Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU DAN ASUPAN ZAT GIZI
MAKRO DENGAN KEJADIAN GIZI KURANG PADA BALITA USIA 12-
24 BULAN DI KELURAHAN KELAPA LIMA KOTA KUPANG

Lokasi Penelitian : Kelurahan Kelapa Lima Kupang
Waktu Pelaksanaan

a. Mulai : 13 Mei 2024

b. Berakhir 1 24 Mei 2024

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cqg. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

S. Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 08 Mei 2024
a.n. Pjf/Gubernur Nusa Tenggara Timur m

Pit. Kepala Dinas Penanaman Modz|
d, TSR Provingi NTT,

Drs. Marsianus Jawa, M.Si
Pembina Utama Madya
NIP 196508081 995031003
Tembusan :

1. Pj. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;

3. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

4. Pimpinan | baga yang gkutan
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Lampiran 2 Surat ljin Penelitian Gubernur

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S. K. Lerik — Kupang, Kode Pos : 85228 ‘
Website: www.dinkes-kotakupang.web.id, Emalil: dinkeskotakupangd6@gmail.com
KUPAN

SURAT IZIN
NOMOR : B-274/Dinkes.400.7.22.2/V/2024

TENTANG
PENELITIAN

Dasar : Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi NTT Nomor : 070/1834/DPMPTSP.4.3/05/2024
tanggal 08 Mei 2024, Hal : Izin Penelitian

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Kiristinawati Tue

NIM : PO.5303241210155

Jurusan/Prodi : D-lll Gizi

Instansi/Lembaga : Poltekkes Kemenkes Kupang

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dan Asupan Zat Gizi
Makro dengan Kejadian Gizi Kurang pada Balita Usia 12-
24 bulan di Kelurahan Kelapa Lima Kota Kupang

Waktu Penelitian  : Mei 2024

Lokasi Penelitan  : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 16 Mei 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

drg. Retnowati, M.Kes.
Pembina Utama Muda
NIP. 19670513 199212 2 002

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat
2. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Tempat

Dokumen inl telah ditandatangani secara elektronik yang oleh Balal (BSIE), BSSN
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Lampiran 3.Kuesioner persetujuan

IDENTITAS IBU

Nama Ibu

Umur Ibu

Alamat Ibu :| Kec: Kel/Desa:

Pendidikan :| Tidak sekolah b. Tidak tamat SD c. Sekolah Dasar
d. SMP
e. SMA f. perguruan tinggi  g. lain-lain.........
sebutkan

Pekerjaan :| TKI/Pekerjamigran b. Pembantu rumah tangga c. Buruh
d. PNS e. Petani f.
Ojek/supir
g. Pegawai swasta h. Nelayan i. lain-
lain...... sebutkan

IDENTITAS ANAK

Nama Balita

Nama Posyandu

Tanggal Lahir Balita

Umur

Jenis Kelamin Laki-laki b. Perempuan

BB

TB
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Lampran 4. FROM RECALL 24 JAM (ASUPAN)

NO

WAKTU
MAKAN

MENU MAKANAN

JENIS
BAHAN
MAKANAN

URT

GR

KET

PAGI

SALINGA
PAGI

SIANG

SALINGA
SIANG

MALAM
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Lampran 5. STATUS GIZI
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Lampiran 6. KUESIONER PENGETAHUAN

No

Pertanyaan

Jawaban Responden

Apa itu ASI eksklusif?
a. Pemberian ASI saja sampai
umur 6bulan (1)
b. Pemberian ASI saja sampai

umur 1bulan (0)
c. Tidak tahu (0)

4 |5 (6 |7 |8

10

Apa manfaat pemberian ASI Eksklusif
bagibayi?

a. Meningkatkan daya tahan tubuh
bayi,mencegah terjadinya penyakit
infeksi,dan aman. (3)

b. 2 dari jawaban di atas (2)

c. 1dari jawaban di atas (1)

d. Tidak tahu (0)

Apa saja kandugan yang ada dalam
ASleksklusif?
a. Kolostrum,  karbohidrat,
protein,lemak, dan vitamin.
@)
b. 2 dari jawaban di atas (1)
c. Tidak tahu (0)

Jika pernah itu apa kolostrum?

a. ASl yang pertama Kkali keluar
berwarnakeruh kekuningan, banyak
mengandung  zat  gizi  dan
memberikan kekebalan tubuh (2)

b. 1 dari jawaban di atas (1)
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c. Tidak tahu (0)

Apakah makanan pertama yang

diberikankepada bayi?
a. ASI(1)
b. Lainnya (0)

Pada wusia berapakah balita disapih
(tidakmenyusui)?

a. 2tahun (1)

b. <2 tahun (0)

c. Tidak tahu (0)

Pada usia berapa bayi diberikan MPASI?
a. >6bulan (1)
b. <6 bulan (0)

Apa manfaat pemberian MPASI?
a. Mengurangi resiko terkena
alergi akibat makanan, untuk
membantuprtumbuhan  dan

perkembangan baduta. (2)
b. 1 dari jawaban di atas. (1)
c. Tidak tahu (0)

Dalam bentuk apakah MPASI pertama

kalidiberikan?

a. Sari buah (1)
b. Makanan saring (0)
c. Bubur (0)

10.

Bagaimana cara merawat  payudarg

saatmenyusui?

a. Cuci tangan hingga bersih sebelum
menyusui atau menyentuh payudara,
bersihkan putting dengan lembut
menggunakan air hangat, oleskan
beberapatetes ASI pada putting setiap
kali ~ selesai  menyusui  guna
melembabkan putting dari infeksi. (3)

b. 2 dari jawaban di atas (2)

.1 dari jawaban di atas (1)

d. Tidak tahu (0)
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11.

Apa  yang ibu lakukan untuk

memperlancaraliran ASI?

a. Menyusui dan memompa ASI lebih
sering,pijat payudara secara rutin,

kompres air hangat. (3)
b. 2 dari jawaban di atas (2)
c. 1dari jawaban di atas (1)
d. Tidaktahu (0)

12.

Bagaimana cara pemberian IMD?

a. Pemberian ASI kepada bayi dalam 1 jam
pertama setelah lahir. (1)

b. Pemberian ASI kepada bayi setelah 1jam
melahirkan.(0)

13.

Apa manfaat IMD bagi bayi?
a. Meningkatkan system imun pada
tubuhbayi dan peningkatan ASI
eksklusif.(2)

b. 1 dari jawaban di atas (1)
c. Tidak tahu (0)

14.

Dimana ibu bisa mengetahui tumbuh
kembangbayi/balita?

a. KMS(0)

b. Puskesmas/posyandu (1)

c. Tidak tahu (0)

15.

Apa kegunaan KMS?

a. Dengan KMS dapat
mengetahui pertumbuhan dan
kesehatan anak,perkembangan
anak (2)

b. 1 dari jawaban di atas (1)
c. Tidak tahu (0)

16.

Apa bila dilihat pada grafik pertumbuhan

anak,dalam KMS anak yang sehat

bagaimana?

a. Berat badannya bertambah mengikuti
salahsatu pita warna yang lebih tua
pada warna di atasnya (1)

Tidak pindah ke warna lain (0)
Tidak tahu (0)
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17.

Bagaimana ciri-ciri bayi yang sehat?

a. Tinggi dan berat badan bayi
bertambah, bayi rajin menyusu,
bayi tidur nyenyak, bayi senyum
dan sukabermain. (4)

b. 2 dari jawaban di atas (2)

C.
d.
e. 1dari jawaban di atas (1)
Tidak tahu (0)

—h

18.

Bagaimana cara mencegah
kekurangangizi?

a. Cukupi kebutuhan ASI dan
memberikan menu MPASI
yangseimbang sehari-hari.
2

b. g glari jawaban di atas (1)

c. Tidak tahu (0)

bayi

19.

aimana kondisi/keadaan bayi jika
kurangmendapatkan makanan bergizi
seimbang?

a. Bayi akan tampak kurus/sangat

kurus, gemuk/san%at gemuk. (2)
b. Bayi terlihat akt
berat badan

dan dan kenalkan

20

Apa yang ibu ketahui tentang stunting?
a. Kegagalan pertumbuhan anak
badutayang ditandai dengan
tinggi badan yang rendah
menurut anak seusianya.(1) Tidak
tahu (0)
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Lampran 7 SPSS Univariat dan Bivariat

a. Hasil Univariat

jenis kelamin

Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid laki-laki 36 51.4 51.4 51.4
perempHs 34 486 48.6 100.0
| Total 74 100.0 100.0
pendidikan ibu
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid sd 19 27.1 27.1 27.1
smp 14 20.0 20.0 47.1
sma 31 44.3 443 91.4
sl 6 8.6 8.6 100.G
Total 70  100.0 100.G
pekerjaan ibu
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid irt 40 65.7] 65.7 65.7
petani 19 27.] 27.1 92.9
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guru 7.1 1. 100.0

Total 7 100.0 100.

jenis kelamin

Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid laki-laki 36 51.4 51.4 51.4
Eeremp”a 34 486 48.6 100.4
Total 70  100.C 100.G
tanggal lahir
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid 0-24 20 28.6 28.6 28.6
25-36 17 24.3 24.3 52.9
37-59 33 47.] 47.1 100.0
Total 740 100.C 100.0
status gizi
Frequenc Valid Cumulativ
y Percent| Percent |e Percent
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valid gizi 60  85.7 85.7 85.7
kurang
gizi buruk 1C 14.3 14.3 100.G
Total 7¢  100.G 100.G
asupan energi
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid lebih 2 2.9 2.9 2.9
baik 44 62.9 62.9 65.7
kurang 24 34.3 34.3 100.9
Total 7¢  100.0 100.Q
asupan protein
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid lebih 51 72.9 72.9 72.9
baik 13 18.6 18.4 91.4
lebih € 8.6 8.6 100.G
Total 7@ 100.0 100.0
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asupan lemak

Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid kurang 7G 100.0 100.0 100.0
asupan karbohidrat
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid lebih 41 58.6 58.6 58.6
baik 14 20.0 20.0 78.6
lebih 15 21.4 214 100.0
Total 7¢  100.G 100.G
pengetahuan gizi ibu
Frequenc Valid Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid baik 66 94.3 94.3 94.3
cukup Vi 5.7 5.7 100.¢
Total 7C 100.¢ 100.9
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b. Hasil Bivariat

1. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Kurang

Crosstab
status gizi
gizi
kurang |giziburuk Total

pengetahuan gizibaik  Count 56 1Q 66
P Expected Count 56.6 9.4 66.0
Og/‘i)z‘;v:éhlj” pengetahuan) o sod 15204 100.0%

% within status gizi 93.3% 100.0% 94.3%

% of Total 80.0% 14.3% 94.3%

cukup Count 4 d 4

Expected Count 3.4 .6 4.0

Og/‘i’z‘;viiéhljn pengetahuan) 000 0% 100.0%

% within status gizi 6.7% .09 5.7%

% of Total 5.7% .09 5.7%

Total Count 60 1@ 70
Expected Count 60.0 10.0 70.0

;/‘i’z‘;v:;hlj” pengetahuan) g5 704 14394 100.0%

% within status gizi 100.09%4¢ 100.0% 100.0%

% of Total 85.7% 14.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig. (1- Point

Value df (2-sided) (2-sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 70753 1 400 627 .537
Continuity Correction® .011 1 916
Likelihood Ratio 1.273 1 .259 .62 .53%
Fisher's Exact Test 1.00d .537
;igsjggé';ﬁnear 6974 ] 404 621 532 532
N of Valid Cases 70

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,57.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is -,835.
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Crosstab

status gizi
gizi
kurang |gizi buruk Total
asupan Lebih Count 1 1 2
energi
Expected Count 1.7 .3 2.0
% within - asupan) g nod 50,094 100.0%
energi
% within status gizi 1.79% 10.0% 2.9%
% of Total 1.4% 1.4% 2.9%
Baik  Count 37 T 44
Expected Count 37.7 6.3 44.0
% within - asupan) g4 104 1599 100.0%
energi
% within status gizi 61.7% 70.0% 62.9%
% of Total 52.99%9 10.09 62.9%
kurang Count 22 2 24
Expected Count 20.6 3.4 24.0
% within asupan o) 704 8304 100.004
energi
% within status gizi 36.79 20.0% 34.3%
% of Total 31.4% 2.9% 34.3%
Total Count 60 1¢ 70
Expected Count 60.0 10.0 70.0
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(Z‘;]eré‘i’ithin asupan  gs5794  14.39% 100.094

% within status gizi 100.09% 100.09%q 100.0%

% of Total 85.7% 14.39%q 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) (2-sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 2.8728 Y, .238 .246
Likelihood Ratio 2.318 4 314 246
Fisher's Exact Test 2.98( 248
:ijéi'sgi’;hmear 1.937" 1 164 202 141 102
N of Valid Cases 70

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,29.

b. The standardized statistic is -1,392.

Crosstab
status gizi
gizi
kurang |giziburuk Total
asupan lebih  Count 41 10 51
protein
Expected Count 43.7 7.3 51.0
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% within asupan

protein 80.4% 19.6% 100.0%

% within status gizi 68.3%9 100.0% 72.9%

% of Total 58.694 14.3% 72.9%

baik Count 13 0 13
Expected Count 11.1 1.9 13.0
Z‘;ote‘i’:thi” asUPAN  100.004 094 100.0%

% within status gizi 21.7% .0% 18.6%

% of Total 18.6% 0% 18.6%

lebih  Count 6 0 6
Expected Count 5.1 9 6.0

Z‘;o te‘i"r’:thin asuPaN 10009 .09 100.094

% within status gizi 10.0% .0% 8.6%

% of Total 8.6% .0% 8.6%

Total Count 60 10 70
Expected Count 60.0 10.0 70.0
Z‘;ote‘i’:thi” asuban  g570d  14.39% 100.094

% within status gizi 100.09%q 100.09% 100.0%

% of Total 85.79% 14.3% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig. (1- Point

Value df (2-sided) (2-sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 4.3467 2 114 .089
Likelihood Ratio 6.935 2 .031 .056
Fisher's Exact Test 3.355 .163
Linear-by-Linear 3.6584 1 056 057 037 032
Association
N of Valid Cases 70

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,86.

b. The standardized statistic is -1,913.

asupan lemak * status gizi Crosstabulation

62

status gizi
gizi
kurang |giziburuk Total
asupan lebih  Count 1 G 1
lemak
0 i
%o within asupan ., o 0% 100.0%
lemak
% within status gizi 1.7% .09 1.4%
% of Total 1.4% .09 1.4%
baik  Count 2 G 2
0 -
% within - asupan) 4 4 o 0% 100.09
lemak
% within status gizi 3.3% .09 2.9%




% of Total 2.9% .09 2.99
kurang Count 57 10 67
% within asupan  ge 1ol 14 904 100.09
lemak
% within status gizi 95.09%4 100.099 95.7¢9
% of Total 81.4% 14.3% 95.7¢
Total Count (3]0 1(Q 7C
% within asupan  oc 2ol 14304 100.094
lemak
% within status gizi 100.09%4 100.0% 100.09
% of Total 85.7% 14.39% 100.09

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5227 2 770
Likelihood Ratio .947 2 .623
Llnear_-by_/-Llnear 455 1 500
Association
N of Valid Cases 70

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,14.
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Crosstab

status gizi
gizi
kurang |giziburuk Total

asupan lebih Count 33 g 41
karbohidrat

Expected Count 35.1 5.9 41.0

grbo‘;}"ii;?; asupan  go.50d  19.59 100.0%

% within status gizi 55.09¢ 80.0% 58.6%

% of Total 47.1% 11.49 58.6%

baik Count 13 1 14

Expected Count 12.0 2.G 14.0

Z"arbo‘;]"ii;?g asupan 90904  7.194 100.0%

% within status gizi 21.7%  10.09 20.0%

% of Total 18.6% 1.4% 20.0%

lebih  Count 14 1 15

Expected Count 12.9 2.1 15.0

Z"arbom;?; asubanl 93304 6.7 100.0%

% within status gizi 23.3% 10.09% 21.4%

% of Total 20.0% 1.4% 21.49%
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Total

Count
Expected Count

%  within  asupan
karbohidrat

% within status gizi

% of Total

60

60.0

85.7¢

100.09

85.7%

10

10.0

14.3% 100.0%

100.0%4 100.0%

14.39% 100.0%

70

70.0

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig. (1- Point

Value df (2-sided) (2-sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 2.209 y. 331 404
Likelihood Ratio 2.391 y .303 .373
Fisher's Exact Test 1.681 447
Linear-by-Linear 1.875! 1 171 216 127 071
Association
N of Valid Cases 70

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,00.

b. The standardized statistic is -1,369.
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Lampiran 8. Dokumentasi penelitian

melakuakan wawancara kepada ibu responden

5 - ‘ Yi 2
Melakuakan pengukuran tinggi badan
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