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ABSTRAK 

 

Putri Agustina Hutabarat, 012019013 

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang Pada Anak Umur 24-36 

Bulan Dalam Mencegah Stunting Di Puskesmas Balai Jaya Kecamatan 

Bagan Sinembah Tahun 2022 

 

Program Studi D3 Keperawatan, 2019 

 

Kata Kunci : Gizi Seimbang, Stunting 

(xix + 44 + Lampiran) 

 

Latar Belakang : Permasalahan gizi secara nasional saat ini adalah balita gizi 

kurang dan balita gizi buruk. secara global mengalami kejadian gizi kurang, 

persentasi anak di bawah 5 tahun dengan status gizi kurang tertinggi terdapat di 

Southern Asia sebesar 15,4%, di osceania sebesar 9,4%, di Asia Tenggara sebesar 

8,9%, di Afrika Barat Sebesar 8,5% dan persentasi anak di bawah 5 tahun dengan 

status gizi kurang terendah terdapat di Amerika Utara sebesar 0,5%. Peran ibu 

dalam kesehatan balita terutama dalam pemberian gizi kepada balita menuntut ibu 

harus memahami dan mengetahui akan kebutuhan gizi balita, untuk itu yang harus 

dimiliki ibu adalah pengetahuan tentang kebutuhan gizi balita. Pada prinsip gizi 

seimbang pada anak umur 24-36 bulan yaitu dengan Mengonsumsi makanan 

beragam, Membiasakan perilaku hidup bersih, Melakukan aktivitas fisik, 

Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal, jika dilihat dari 

Kemenkes RI makin baik gizi dari makanan yang dikonsumsi oleh anak, maka 

akan semakin baik pula perkembangan fisik. Stunting merupakan masalah kurang 

gizi kronis, dimana jika kekurangan gizi terjadi pada anak 24-36 bulan maka akan 

menyebabkan rendahnya akses terhadap makanan bergizi. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak umur 24-36 bulan dalam pencegahan stunting di Puskesmas 

Balai Jaya Tahun 2022. Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian adalah 

metode deskriptif, dengan teknik pengambilan sampel total sampling berjumlah 

35 responden. Hasil Penelitian: Dari jumlah 35 responden, pengetahuan “Baik” 

10 responden (28,6%), “cukup” 15 responden (42,9%), dan ‘kurang” 10 

responden (28,6%). Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan Ibu 

Tentang Gizi Seimbang Pada Anak Umur 24-36 Bulan Dalam Mencegah Stunting 

Di Puskesmas adalah sebagian besar “cukup”. Saran: Ibu diharapan dapat 

menggali informasi yang lebih tentang   bagaimana pencegahan stunting sehingga 

ibu dapat menerapkan tindakan pencegahan stunting supaya angka kejadian 

stunting berkurang.   
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ABSTRACT 

 

Putri Agustina Hutabarat, 012019013 

 

Description of Mother's Knowledge About Balanced Nutrition in Children Age 

24-36 Months in Preventing Stunting at Balai Jaya Health Center Bagan 

Sinembah District 2022 

 

D3 Nursing Study Program, 2019 

 

Keywords: Balanced Nutrition, Stunting 

(xix + 44 + Attachments) 

 

Background: National nutrition problems today are undernourished toddlers and 

malnourished toddlers. Globally experiencing the incidence of malnutrition, the 

percentage of children under 5 years with the highest nutritional status is in 

Southern Asia at 15.4%, in Oceania at 9.4%, in Southeast Asia at 8.9%, in West 

Africa at 8 .5% and the lowest percentage of children under 5 years of age was 

found in North America at 0.5%. The role of mothers in the health of toddlers, 

especially in providing nutrition to toddlers requires mothers to understand and 

know the nutritional needs of toddlers, for that what mothers must have is 

knowledge about the nutritional needs of toddlers. On the principle of balanced 

nutrition for children aged 24-36 months, namely by eating a variety of foods, 

getting used to clean living behaviors, carrying out physical activities, 

maintaining and monitoring normal body weight, when viewed from the 

Indonesian Ministry of Health the better nutrition from the food consumed by 

children , the better the physical development. Stunting is a chronic malnutrition 

problem, where if malnutrition occurs in children 24-36 months it will cause low 

access to nutritious food. Objective: This study aims to determine how the 

description of maternal knowledge about balanced nutrition in children aged 24-

36 months in preventing stunting at Balai Jaya Health Center in 2022. Methods: 

The method used in this study is a descriptive method, with a total sampling 

technique of 35 samples. respondents. Results: From a total of 35 respondents, 

knowledge of "good" 10 respondents (28.6%), "enough" 15 respondents (42.9%), 

and "less" 10 respondents (28.6%). Conclusion: It can be concluded that the 

knowledge of mothers about balanced nutrition in children aged 24-36 months in 

preventing stunting at the Puskesmas is mostly "sufficient". Suggestion: Mothers 

are expected to be able to dig up more information about how to prevent stunting 

so that mothers can implement stunting prevention measures so that the incidence 

of stunting is reduced. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1.   Latar Belakang  

Makanan gizi seimbang sangat dibutuhkan oleh anak selain untuk tumbuh 

kembang anak makanan gizi seimbang juga dibutuhkan untuk otak agar agar anak 

menjadi cerdas dan dengan makanan yang bergizi anak menjadi tidak mudah 

sakit. Gizi yang seimbang bukan saja untuk pertumbuhan dan perkembangan anak 

itu sendiri tetapi juga sangat berguna untuk meningkatkan daya tahan tubuh, daya 

ingat dan meningkatkan kecerdasan anak. Makin baik gizi dari makanan yang 

dikonsumsi oleh anak, maka akan semakin baik pula perkembangan fisik (Pazos, 

2014). 

Nutrisi yang tidak adekuat merupakan salah satu penyebab gangguan gizi 

pada balita, dimana balita yang nutrisinya tidak cukup akan berdampak pada 

gangguan gizi seperti kependekan atau stunting. Gangguan gizi kependekan 

merupakan rendanya tinggi dibandingkan usianya yang mengindikasikan 

gangguan kronis dari hormon pertumbuhan (Apri Sulistianingsih, 2016) 

 Asupan zat gizi seimbang pada makanan yang tidak optimal dapat 

menimbulkan masalah gizi kurang dan gizi lebih (H Kara, 2014). Masalah gizi 

pada balita antara lain kekurangan energy protein (KEP), kekurangan vitamin A 

(KVA), anemia gizi besi (AGB), gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), 

dan gizi lebih (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016). Masalah gizi lain pada balita 

adalah stunting (Kemenkes RI, 2018).  

 Permasalahan gizi secara nasional saat ini adalah balita gizi kurang dan 

balita gizi buruk. Gizi kurang merupakan keadaan tubuh mengalami kekurangan 

nutrisi atau di bawah standar. Gizi kurang berdasarkan berat badan menurut tinggi 

badan (BB/TB) diklasifikasikan menjadi status gizi sangat kurus, kurus, normal, 

dan gemuk. Balita dianggap pada risiko gizi terbesar karena pola pemberian 

makan yang buruk akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

(Kemenkes RI, 2017). 
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Faktor utama penyebab terjadinya masalah gizi buruk dan gizi kurang 

adalah kondisi social ekonomi. Kondisi sosial ekonomi yang rendah 

menyebabkan kurangnya pendidikan, pengetahuan, dan keterampilan serta 

kurangnya keberdayaan wanita dalam pemanfaatan sumber daya. Kondisi ini 

dapat menyebabkan asupan makanan tidak seimbang dan penyakit infeksi, 

sehingga kaitannya dengan masalah gizi menjadi kompleks (Pramesthi, 2020). 

Masalah gizi yang terjadi pada balita juga erat kaitannya dengan tingkat 

pengetahuan ibu. Peran ibu dalam kesehatan balita terutama dalam pemberian gizi 

kepada balita menuntut ibu harus memahami dan mengetahui akan kebutuhan gizi 

balita, untuk itu yang harus dimiliki ibu adalah pengetahuan tentang kebutuhan 

gizi balita. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (Fitriani, 2011). Pengetahuan tentang status gizi 

adalah hal yang penting bagi para ibu, karena dapat mengarahkan ibu untuk 

melakukan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita, dengan 

memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita sehingga secara 

tidak langsung akan mempengaruhi status gizi balita (Amalia et al., 2018). 

Masalah gizi juga disebabkan oleh kemampuan keluarga yang kurang untuk 

menyediakan waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh 

dan kembang dengan sebaik- baiknya baik secara mental, sosial dan fisik (Susanti 

et al., 2014). Pola asuh orang tua dan pelayanan kesehatan primer sangat penting 

dalam mencegah anak dengan masalah gizi buruk (Susanti et al, 2014). 

Menurut (World Health Organization, 2016) sekitar 7,7% atau 52 juta anak di 

bawah 5 tahun secara global mengalami kejadian gizi kurang, persentasi anak di 

bawah 5 tahun dengan status gizi kurang tertinggi terdapat di Southern Asia 

sebesar 15,4%, di osceania sebesar 9,4%, di Asia Tenggara sebesar 8,9%, di 

Afrika Barat Sebesar 8,5% dan persentasi anak di bawah 5 tahun dengan status 

gizi kurang terendah terdapat di Amerika Utara sebesar 0,5%. Keadaan gizi 

kurang pada anak balita juga dapat di jumpai di Negara berkembang, salah 

satunya termasuk di Negara Indonesia (UNICEF Indonesia 2013). Indonesia 

merupakan salah satu negara berkembang dengan permasalahan gizi yang 

kompleks. (Cookson & Stirk, 2019) 
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Prevalensi gizi kurang balita di Indonesia pada tahun 2013 terdapat balita 

dengan gizi kurang sebesar 19,6% , balita dengan gizi buruk sebesar ,5,7% dan 

balita dengan gizi lebih sebesar 4,5%. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi 

nasional balita gizi kurang tahun 2007 sebesar (18,4 %) dan tahun 2010 sebesar 

(17,9 %), prevalensi gizi kurang pada balita tahun 2013 terlihat meningkat 

(Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Indonesia 

(RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi kejadian gizi kurang di Indonesia tahun 

2018 sebesar 17,7%, tetapi angka ini belum memenuhi target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2019 yaitu 17,0% 

(Kemenkes RI, 2018). 

 Prevalensi stunting pada balita berdasarkan hasil Riskesdas Provinsi Riau 

2013 menunjukkan prevalensi status gizi balita TB/U menunjukkan anak pendek 

(sangat pendek dan pendek) di Riau 34,1%. Sedangkan untuk Kota Pekanbaru 

34,7% (Kemenkes RI, 2013). Sementara itu, data Riskesdas 2018 menunjukkan 

angka stunting di Riau menurun menjadi 27,4% (Kemenkes RI, 2018). Bila 

dibandingkan dengan batas “non public health problem” menurut WHO 

untukmasalah kependekan sebesar 20%, maka Provinsi Riau masih dalam kondisi 

bermasalah kesehatan (Kemenkes RI, 2010). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak 

umur 24-36 bulan dalam mencegah stunting di Puskesmas Balai Jaya 

Kecamatan Bagan Sinembah ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak umur 24 - 36 bulan dalam pencegahan stunting di 

Puskesmas Balai Jaya Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik ibu pada anak usia 24-36 bulan di 

Puskesmas Balai Jaya 

2. Mengklasifikasikan pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak 

24-36 bulan di Puskesmas Balai Jaya 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

gambaran pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak umur 24-36 bulan 

dalam mencegah stunting di Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah 

tahun 2022. 
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1.4.2 Manfaat praktisi 

1. Manfaat Responden 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

responden tentang gizi seimbang. 

2. Manfaat bagi penulis  

 Dapat menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman penulis 

dalam penerapan ilmu yang didapatkan dalam perkuliahan ke masyarakat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.1  Definisi Gizi Seimbang  

Dulu kita mengenal pedoman makan berslogan “4 Sehat 5 Sempurna” 

(4S5S) yang dipopulerkan oleh Prof. Poerwo Soedarmo, Bapak Gizi Indonesia,   

di tahun 1950-an. Namun, sejak tahun 1990-an, pedoman tersebut dianggap tak 

lagi sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi gizi. Hal ini 

juga sesuai dengan adanya perubahan pedoman “Basic Four” di Amerika Serikat 

yang merupakan acuan awal 4S5S pada masa itu menjadi “Nutrition Guide for 

Balance Diet”. Di Indonesia, “Nutrition Guide for Balance Diet” diterjemahkan 

menjadi “Pedoman Gizi Seimbang”  PGS (Healthcare, 2019). 

Gizi adalah bahan makanan yang dikonsumsi oleh tubuh untuk 

menghasilkan tenaga membangun dan memelihara jaringan dalam tubuh (L, 

2012). Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat 

gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan 

memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup 

bersih dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi 

(Kemenkes RI, 2018).  

 

2.1 2  Manfaat Gizi Seimbang Untuk Anak 24-36 Bulan 

Menurut Proverawati dan Kusumawati pada tahun 2019 gizi yang 

seimbang perlu diterapkan sejak dini dalam sebuah keluarga, karena gizi yang 
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seimbang sangat berguna bagi anak untuk mendapatkan stimulasi kearah 

pertumbuhan dan perkembangan yang lebih optimal. Zat-zat gizi yang dikonsumsi 

oleh anak sehari-hari dapat diperoleh dari makanan. Agar stimulasi yang 

diberikan pada anak tepat makanan yang diberikan tidak sekedar untuk 

mengenyangkan perut saja tetapi makanan tersebut seharusnya beragam 

jenis,jumlah porsi cukup, higienis dan aman, makan dilakukan secara teratur, 

makanan mengandung zat gizi yang seimbang. Zat-zat gizi yang seimbang 

tersebut bermanfaat untuk : Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk 

melakukan berbagai macam kegiatan seperti belajar, berolahraga, bermain,dan 

aktivitas lain (disebut zat tenaga).  

Zat makanan yang sumber tenaga utama adalah karbohidrat dan lemak. 

Makanan yang banyak mengandung karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, 

ubi jalar, kentang, talas, gandum dan sagu. Makanan yang banyak mengandung 

lemak adalah lemak hewan (gajih), mentega, minyak goreng, kelapa, keju 

(disebut zat pengatur) Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh 

yang telah rusak (disebut zat pembangun). Zat makanan yang merupakan zat 

pembangun adalah protein. Makanan yang banyak mengandung protein yaitu 

tahu, tempe, oncom, kacang-kacangan, telur, daging, ikan, udang dan kerang. 

 

2.1.3  Piramida Makan Untuk Anak 24-36 Bulan 

Piramida yang digunakan dalam anak umur 24-36 bulan yaitu Piring 

makananku: sajian sekali makan, ini merupakan panduan yang menunjukkan 

sajian makan dan minum dalam sekali makan. Panduan ini mengacu pada 
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anjuran untuk makan sehat, dimana 50% atau setengah makanan  terdiri 

makanan pokok dan lauk, dan  50% terdiri dari sayuran dan buah. Dan setiap 

makan dianjurkan untuk minum air putih baik sebelum, saat atau sesudah 

makan sesuai dengan kebutuhan (Kemenkes, 2014). 

 

2.1.4 Pilar/ Prinsip Gizi Seimbang 

Pilar yang pada dasar nya merupakan rangkaian upaya untuk 

menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan 

memonitor berat badan secara teratur. Empat pilar tersebut adalah: 

1. Mengonsumsi makanan beragam. Dalam prinsip ini selain 

keanekaragaman jenis pangan juga termasuk proporsi makanan yang 

seimbang, dalam jumlah yang cukup, tidak berlebihan dan dilakukan 

secara teratur.  

2. Membiasakan perilaku hidup bersih. Penyakit infeksi merupakan salah 

satu faktor penting yang mempengaruhi status gizi seseorang secara 

langsung, terutama anak-anak.  

3. Melakukan aktivitas fisik Aktivitas fisik yang meliputi segala macam 

kegiatan tubuh termasuk olahraga merupakan salah satu upaya untuk 

menyeimbangkan antara pengeluaran dan pemasukan zat gizi sumber 

utama energi dalam tubuh.  

4. Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal Bagi orang 

dewasa salah satu indikator yang menunjukkan bahwa telah terjadi 

keseimbangan zat gizi di dalam tubuh adalah tercapainya Berat Badan 
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yang normal, yaitu berat badan yang sesuai untuk Tinggi Badannya. 

Indikator tersebut dikenal dengan Indeks Masa Tubuh (IMT). Oleh karena 

itu, pemantauan BB normal merupakan hal yang harus menjadi bagian 

dari “Pola Hidup” dengan “Gizi Seimbang”, sehingga dapat mencegah 

penyimpangan BB dari BB normal, dan apabila terjadi penyimpangan 

dapat segera dilakukan langkah-langkah pencegahan dan penangannya 

(Kemenkes RI, 2014).  

2.1.5 Tumpeng Gizi Seimbang Anak 24-36 Bulan (Auliana, 2011) 

 

TGS terdiri dari beberapa potongan tumpeng, yaitu:  

- 1 potongan besar: golongan makanan karbohidrat,  

- 2 potongan sedang dan 2 potongan kecil yang merupakan golongan 

sayuran dan buah,  

- 2 potongan kecil diatasnya yang merupakan golongan protein hewani 

dan nabati, dan  

- 1 potongan terkecil di puncak yaitu gula, garam, dan minyak yang 

dikonsumsi seperlunya.  
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- Potongan TGS juga dilapisi dengan air putih yang idealnya dikonsumsi 2 

liter atau 8 gelas sehari.  

- Luasnya potongan TGS ini menunjukkan porsi konsumsi setiap orang 

per hari. Karbohidrat dikonsumsi 3 - 8 porsi, sayuran 3 - 5 porsi sedikit 

lebih besar dari buah, buah 2-3 porsi, serta protein hewani dan nabati 2 - 3 

porsi.  

- Konsumsi ini dibagi untuk makan pagi, siang, dan malam. Kombinasi 

makanan per harinya perlu dilakukan.  

- Dibagian bawah TGS terdapat prinsip gizi seimbang yang lain, yaitu: 

pola hidup aktif dengan berolahraga, menjaga kebersihan dan pantau berat 

badan (Auliana, 2011) 

 

2.1.6 Angka Kecukupan Gizi Seimbang Untuk Anak 24-36 Bulan  

Kebutuhan Gizi Masa Balita Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang 

dianjurkan untuk anak dibagi menjadi : anak usia 6-11 bulan dengan rata-rata 

berat badan 9,0 kg dan tinggi badan 72 cm; anak usia 1-3 tahun dengan rata-rata 

berat badan 13,0 kg dan tinggi badan 92 cm; dan anak usia 4-6 tahun dengan rata-

rata berat badan 19,0 kg dan tinggi badan 113 cm (Haines et al., 2019). 

1. Energi  

 Kebutuhan energi anak secara perorangan didasarkan pada kebutuhan 

energi untuk metabolisme basal, kecepatan pertumbuhan, dan aktivitas. 

Energi untuk metabolisme basa bervariasi sesuai jumlah dan komposisi 

jaringan tubuh yang aktif  secara metabolik bervariasi sesuai umur dan 
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gender. Berdasarkan hasil Angka Kecukupan Gizi (2019), angka kecukupan 

energi untuk anak berusia 1-3 tahun adalah sebesar 1350 kkal/orang/hari. 

2. Karbohidrat-zat tepung / pati-gula  

 Pati-gula adalah makanan yang dapat memenuhi kebutuhan energi. 

Pangan sumber karbohidrat misalnya serealia, biji-bijian, gula, buah-

buahan, umumnya menyumbang paling sedikit 50% atau separuh kebutuhan 

energi keseluruhan. Anjuran konsumsi karbohidrat menurut Angka 

Kecukupan Gizi (2019) sehari bagi anak usia 1-3 tahun sebesar 215 gram. 

Protein Kebutuhan protein anak termasuk untuk pemeliharaan jaringan. 

Perubahan komposisi tubuh, dan pembentukan jaringan baru. Selama 

pertumbuhan, kadar protein tubuh meningkat dari 14,6% pada umur satu 

tahun menjadi 18-19% pada umur empat tahun, yang sama dengan kadar 

protein orang dewasa. Kebutuhan protein untuk pertumbuhan diperkirakan 

berkisar antara 1-4 g/kg penambahan jaringan tubuh. 

3. Protein 

Kebutuhan protein anak termasuk untuk pemeliharaan jaringan. Kadar 

protein tubuh meningkat dari 14,6% pada umur satu tahun menjadi 18-19% 

pada umur empat tahun, yang sama dengan kadar protein orang dewasa. 

Kebutuhan protein menurut Angka Kecukupan Gizi (2019), anak usia 1-3 

tahun sebesar 20 gram. 

4. Lemak 

  Lemak merupakan sumber energi dengan konsentrasi yang cukup 

tinggi. Balita membutuhkan lebih banyak lemak dibandingkan orang 
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dewasa karena tubuh mereka menggunakan energi yang lebih secara 

proporsional selama masa pertumbuhan dan perkembangan mereka. 

Angka kecukupan lemak untuk anak usia 1-3 tahun sebesar 45 gram. 

5. Serat 

  Serat adalah bagian dari karbohidrat dan protein nabati yang tidak 

dipecah dalam usus kecil dan penting untuk mencegah sembelit, serta 

gangguan usus lainnya. Serat dapat membuat perut anak menjadi cepat 

penuh dan terasa kenyang, menyisakan ruang untuk makanan lainnya 

sehingga sebaiknya tidak diberikan secara berlebih. Kecukupan serat untuk 

anak usia 1-3 tahun adalah 19 gram/hari.  

6. Vitamin dan Mineral  

  Fungsi vitamin adalah untuk membantu proses metabolisme, yang 

berarti kebutuhannya ditentukan oleh asupan energi, karbohidrat, protein, 

dan lemak. Mineral adalah zat anorganik yang dibutuhkan oleh tubuh untuk 

berbagai fungsi. Mineral penting untuk proses tumbuh kembang secara 

normal. Kekurangan konsumsi terlihat pada laju pertumbuhan yang lambat, 

mineralisasi tulang yang tidak cukup, cadangan besi yang kurang, dan 

anemia  (Angka Kecukupan Gizi, 2019). 

 

2.1.7 Contoh Makanan Menu Pada Anak 24-36 Bulan 

1. Makan pagi 

Makanan harus dapat memenuhi 20% dari kebutuhan energi 

a. Nasi goreng sayuran 
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b. Bahan : 50g nasi putuh, 15g daging ayam , 25g tomat, 20g brokoli, 

20g wortel, 1sdt margarin dam bumbu secukupnya 

c. Jus jeruk wortel 1 cangkir 

2. Makanan selingan pagi 

3. Makanan harus dapat memenuhi 10% dari kebutuhan energi 

a. Bola bola pisang 

b. Bahan : ½ buah pisang raja, 1sdt kacang hijau, 1sdt tepung beras, 

garam secukupnya dan minyak nabati untuk menggoreng 

4. Makan siang  

Makanan harus dapat memenuhi 25% dari kebutuhan energi 

a. Nasih putih 50g 

b. Kakap asam manis 25g 

c. Tumis brokoli 25g 

d. Mangga potong dadu 50g 

5. Makanan selingan sore 

Makanan harus dapat 10% dari kebutuhan energi 

a. Getuk kacang hijau 

b. Bahan : 25g singkong, 1sdm kacang hijau, 2sdm susu, 1sdt gula 

pasir dan 1sdt kelapa parut 

6. Makan sore 

Makanan harus dapat memenuhi 25% dari kebutuhan energi 

a. Nasi putih 50 gram 

b. Rolade tahu 1 porsi 
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c. Bobor ayam jagung 50 gram 

d. Pepaya potong 50 gram 

7. Makanan selingan malam 

Makanan harus dapat memenuhi 10% dari kebutuhan energi. Anak 

dapat diberikan cemilan praktis seperti roti, biskuit, rebusan ( pisang 

dan ubi). 

 

2.1.8 Daftar Bahan Makanan URT 

Penggunaan alat untuk food recall : Berbagai alat ukuran rumah tangga 

(URT) yang ada di rumah subyek masing-masing dapat digunakan untuk 

menggali porsi pangan yang dikonsumsi. Contoh berbagai 

ukuran piring makan, centong nasi, sendok makan, sendok sayur, sendok teh, 

gelas, cangkir, dan berbagai macam mangkok. Dengan berbagai alat ukuran 

rumah tangga ini, Anda dapat memperkirakan atau mengestimasikan jumlah 

pangan yang dikonsumsi. Misalnya dengan mendeskripsikan jenis alat makan atau 

minum yang digunakan (misalnya gelas mug besar), ukuran mug (missal 400 ml), 

isi air dalam gelas yang diminum (misalnya setengah gelas), artinya bahwa dapat 

diestimasi jumlah air yang minum yaitu 200 ml. Alat lainnya yang dapat 

digunakan untuk membantu dalam mengestimasi berat gram adalah food model, 

gambar atau foto pangan. Food model atau gambar atau foto pangan adalah 

contoh berbagai macam makanan, makanan yang biasa dikonsumsi subyek yang 

terdiri dari makanan pokok, lauk (protein hewani), pauk (protein nabati) sayur dan 

buah serta air minum. Pangan pokok memberikan gambaran jenis dan porsi atau 
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ukurannya (URT atau gram) seperti: nasi, roti, kentang, mie, lontong dan bubur. 

Protein hewani seperti daging sapi, daging ayam atau unggas, telor, ikan, udang 

dan kerang. Protein nabati seperti tahu,tempe, oncom dan kacang-kacangan. 

 

2.1.9 Faktor Yang Mempengaruhi Gizi Seimbang Untuk Anak 24-36 

Bulan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi gizi seimbang meliputi:  

a. Konsumsi Makanan Pengukuran konsumsi makanan sangat penting 

untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat 

berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan faktor yang dapat 

menyebabkan malnutrisi. Beberapa hal yang berhubungan dengan konsumsi 

makanan:  

1) Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang 

anak, karena orangtua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik yang 

primer seperti makanan maupun yang sekunder.  

2) Pekerjaan Ibu yang tidak bekerja dalam keluarga dapat mempengaruhi 

asupan gizi balita karena ibu berperan sebagai pengasuh dan pengatur konsumsi 

makanan anggota keluarga. Ibu yang bekerja tidak memiliki waktu yang cukup 

untuk mengasuh dan merawat anaknya sehingga anaknya dapat menderita gizi 

kurang. Mosley dan Chen dalam penelitian Nazmiah (2012) menyatakan bahwa 

pada masyarakat tradisional, suatu pembagian kerja yang jelas menurut jenis 

kelamin cenderung memaksimalkan waktu ibu untuk merawat anaknya. 
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Sebaliknya dalam masyarakat yang ibunya bekerja, maka waktu ibu mengsuh 

anaknya sangat kurang.  

3) Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun non formal), 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap 

dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses 

belajar, makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut 

menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan cenderung 

untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun media massa. 

Pendidikan orangtua merupakan salah satu faktor yang penting dalam tubuh 

kembang anak, karena dengan pendiidkan yang baik maka orangtua dapat 

menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang 

baik.  

4) Kemampuan Sosial Data sosial ini meliputi keadaan penduduk di suatu 

masyarakat, keadaan keluarga, pendidikan, perumahan, penyimpanan makanan, 

air dan kakus.  

5) Kemampuan Keluarga Menggunakan Makanan Kurangnya pengetahuan 

ibu mengenai gizi-gizi yang harus dipenuhi anak pada masa pertumbuhan. Ibu 

biasanya justru membelikan makanan yang enak kepada anaknya tanpa tahu 

apakah makanan tersebut mengandung gizi-gizi yang cukup atau tidak, dan tidak 

mengimbanginya dengan dapat merencanakan menu makanan yang sehat dan 
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bergizi bagi dirinya dan keluarganya dalam upayamemenuhi zat gizi yang 

diperlukan.  

b. Kesehatan Salah satu hal yang menyebabkan masalah gizi adalah keadaan 

infeksi. Scrimshaw, et.al (1989 dalam Supariasa, 2012) menyatakan bahwa ada 

hubungan yang erat antara infeksi (bakteri, virus dan parasit) dengan kejadian 

malnutrisi. Ditekankan bahwa terjadi interaksi yang sinergis antara malnutrisi 

dengan penyakit infeksi. 

 

2.2 Pencegahan Stunting 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis (Filayeti, 2019). Penilaian 

status gizi stunting dapat dilakukan melalui pengukuran antropomentri TB/U 

diklasifikasikan melalui klasifikasi status gizi (Supriasa, 2012). Terdapat tiga 

hal yang harus diperhatikan dalam pencegahan stunting, yaitu perbaikan 

terhadap pola makan, pola asuh, serta perbaikan sanitasi dan akses air bersih. 

1. Pola Makan 

Masalah stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses terhadap makanan 

dari segi jumlah dan kualitas gizi, serta seringkali tidak beragam. Istilah 

“Isi Piringku” dengan gizi seimbang perlu diperkenalkan dan dibiasakan 

dalam kehidupan sehari-hari. Bagi anak-anak dalam masa pertumbuhan, 

memperbanyak sumber protein sangat dianjurkan, di samping tetap 

membiasakan mengonsumsi buah dan sayur. Dalam satu porsi makan, 

setengah piring diisi oleh sayur dan buah, setengahnya lagi diisi dengan 
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sumber protein (baik nabati maupun hewani) dengan proporsi lebih banyak 

dari pada karbohidrat. 

2. Pola Asuh 

Stunting juga dipengaruhi aspek perilaku, terutama pada pola asuh 

yang kurang baik dalam praktek pemberian makan bagi bayi dan Balita. 

Dimulai dari edukasi tentang kesehatan reproduksi dan gizi bagi remaja 

sebagai cikal bakal keluarga, hingga para calon ibu memahami pentingnya 

memenuhi kebutuhan gizi saat hamil dan stimulasi bagi janin, serta 

memeriksakan kandungan empat kali selama kehamilan.  

3. Sanitasi dan Akses Air Bersih  

Rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan, termasuk di 

dalamnya adalah akses sanitasi dan air bersih, mendekatkan anak pada 

risiko ancaman penyakit infeksi. Untuk itu, perlu membiasakan cuci tangan 

pakai sabun dan air mengalir, serta tidak buang air besar sembarangan. 

(Kemenkes RI, 2018). 

2.2.1 Tanda Stunting 

Menurut Kemenkes RI (2010), balita pendek atau stunting bisa diketahui 

bila seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi badannya, lalu 

dibandingkan dengan standar dan hasil pengukurannya ini berada pada kisaran 

normal, dengan ciri-ciri lain seperti:  

1) Pertumbuhan melambat  

2) Wajah tampak lebih mudah dari balita seusianya  

3) Pertumbuha gigi terlambat  
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4) Usia 8-10 tahun nanti anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak 

melakukan kontak mata terhadap orang di sekitarnya 

2.2.2 Karakteristik Stunting 

Ciri-ciri anak stunting : 

1. Bertubuh pendek 

2. Sering sakit 

3. Menurunnya kemampuan kognitif 

4. Bertambah gemuk 

5. Wajah lebih muda dari anak seusianya 

6. Anak menjadi lebih pendiam 

7. Telat menstruasi 

8. Pertumbuhan gigi terlambat (WHO, 2021).  

2.2.3 Pengukuran Stunting 

1. Pengukuran Antropomentri  

Berasal dari kata antrophos yakni tubuh dan metros yakni ukuran. 

Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status gizi yang 

berhubungan dengan ukuran tubuh yang disesuaikan dengan umur dan 

tingkat gizi seseorang. Pada umumnya antropometri mengukur dimensi 

dan komposisi tubuh seseorang (Setiyawan, 2017). 

2. Indeks Antropomentri  

a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U)  

Indeks status gizi BB/U merupakan indeks masalah gizi yang 

digambarkan secara umum.BB/U yang rendah umumnya disebabkan 
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karena pendek (masalah gizi kronis) ataupun sedang menderita diare 

serta penyakit infeksi lainnya (masalah gizi akut) yang tidak dijadikan 

indikasi masalah gizi kronis dan akut (Trihono, 2015). 

b. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)  

Indeks status gizi berdasarkan TB/U ini dapat menunjukan 

masalah gizi yang bersifat kronis. Hal ini disebabkan karena keadaan 

yang berlangsung cukup lama seperti kemiskinan, perilaku hidup yang 

terbilangtidak sehat, dan kurangnya asupan gizi yang didapatkan anak 

baik sejak di dalam kandungan yang mengakibatkan seorang anak 

menjadi pendek (Trihono, 2015). 

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

Indeks BB/TB memberikan indikasi terhadap masalah gizi akut 

yang terjadi pada peristiwa yang tidak lama seperti adanya wabah 

penyakit dan kekurangan makanan yang akan mengakibatkan 

seseorang nampak kurus (Trihono, 2015).  

3. Cara Pengukuran Antopomentri  

Pengukuran berat badan, panjang/tinggi badan dimaksudkan untuk 

bisa mendapatkan data status gizi sebuah penduduk (Riskesadas, 2007).  

Pengukuran Panjang Badan (PB) dapat digunakan bagi anak usia 0 – 24 

bulan dengan pengukuran terlentang, jika pengukuran pada usia anak 0 –

24 bulan dilakukan secara berdiri maka pengukuran dikoreksi dengan 

menambahkan 0,7 cm. Sedangkan untuk pengukuran Tinggi Badan (TB) 

dapat digunakan bagi anak dengan usia diatas 24 bulan, jika pada usia 
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diatas 24 bulan pengukuran dilakukan dengan cara terlentang maka 

dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm (Kemenkes RI, 2010).  

a. Pengukuran Tinggi Badan  

Pengukuran tinggi badan ini dilakukan pada responden yang 

sudah bisa berdiri. Pengukuran tinggi badan (microtoise) yang 

mempunyai kapasistas ukur hingga 2 meter dengan ketelitian 0,1 cm 

(Riskesdas, 2018).  

2.3 Pengelompokan Usia 

  Menurut Al Amin dalam Hakim (2020), menuliskan bahwa klasifikasi usia 

menurut Kementerian Kesehatan sebagai berikut: 

a. Masa Balita: 0–5 Tahun;  

b. Masa Kanak-Kanak: 5–11 Tahun;  

c. Masa Remaja Awal: 12–16 Tahun;  

d. Masa Remaja Akhir: 17–25 Tahun;  

e. Masa Dewasa Awal: 26–35 Tahun;  

f. Masa Dewasa Akhir: 36–45 Tahun;  

g. Masa Lansia Awal: 46–55 Tahun;  

h. Masa Lansia Akhir: 56–65 Tahun;   

i. Masa Manula: > 65 Tahun 

 

2.4 Pengetahuan 

  Dalam kehidupan masyarakat sehari-hari sering terlihat keluarga yang 

sungguhpun berpenghasilan cukup akan tetapi makanan yang dihidangkan 
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seadanya. Dengan demikian kejadian gangguan gizi tidak hanya ditemukan pada 

keluarga yang berpenghasilan kurang akan tetapi juga pada keluarga yang 

berpenghasilan cukup. Keadaan ini menunjukkan bahwa ketidaktahuan akan 

faedah makanan bagi kesehatan tubuh menjadi penyebab buruknya mutu gizi 

makanan keluarga, khususnya makanan balita. Masalah gizi karena kurangnya 

pengetahuan dan ketrampilan dibidang memasak akan menurunkan konsumsi 

makan anak, keragaman bahan dan keragaman jenis makanan yang 

mempengaruhi kejiwaan misalnya kebebasan. 

  Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang sangatlah penting, mengingat 

peran ibu dalam keluarga sebagai pengelola makanan. Ibu yang tidak tahu gizi 

makanan, akan menghidangkan makanan yang tidak seimbang gizinya. Semakin 

banyak pengetahuan gizinya semakin diperhitungkan jenis dan jumlah makanan 

yang dipilih untuk dikonsumsinya. Sedangkan untuk yang tidak mempunyai 

cukup pengetahuan gizi, akan memilih makanan yang paling menarik panca 

indera dan tidak mengadakan pilihan berdasarkan nilai gizi makanan. Sebaliknya 

mereka yang semakin banyak pengetahuan gizinya, lebih banyak mempergunakan 

pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan tersebut  

(Sediaoetama,  2010). 

 Tingkat pendidikan seseorang sangat berpengaruh besar terhadap 

pengetahuan, seseorang yang berpendidikan pengetahuannya akan berbeda 

dengan orang yang berpendidikan rendah  (Mohammadi et al., 2017) 
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2.4.1 Kategori Pengetahuan 

Menurut Nursalam (2021), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:  

1. Baik: hasil presentase 76% - 100%  

2. Cukup: hasil presentase 56% - 75% 

3. Kurang: hasil presentase <56%. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Penelitian 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Keranga 

konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori 

(Nursalam, 2021).  

3.1 Bagan Kerangka Penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu 

 Tentang Gizi Seimbang Pada Anak Umur 24-36 Bulan Dalam 

Mencegah Stunting Di Puskesmas Balai Jaya Tahun 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang 24-36 Bulan Tahun 

2022 
 

1. Definisi Gizi Seimbang 

2. Manfaat Gizi Seimbang 

3. Piramida Makanan Gizi Seimbang 24-36 Bulan 

4. Pilar/ Prinsip Gizi Seimbang 24-36 Bulan 

5. Tumpeng Gizi Seimbang Anak 24-36 Bulan 

6. Angka Kecukupan Gizi Seimbang Untuk Anak 24-36 Bulan  

7. Contoh Makanan Menu Pada Anak 24-36 Bulan  

8. Daftar Bahan Makanan URT 

9. Faktor Yang Mempengaruhi Gizi Seimbang Untuk Anak 24-36 

Bulan 
 

 

 

 

 
1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara 

dua atau lebih variable yang diharapkan bisa menjawab pertanyaan dalam 

penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan. 

Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa 

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data 

(Nursalam, 2021). Penelitian ini tidak memerlukan hipotesis karena hanya 

meneliti gambaran pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak umur 24-36 

bulan dalam mencegah stunting. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan. Rancangan sangat erat dengan kerangka konsep sebagai petunjuk 

perencanaan pelaksanaan suatu penelitian (Nursalam, 2021). Rancangan 

penelitian ini adalah deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui pengetahuan ibu 

tentang gizi seimbang pada anak umur 24-36 bulan dalam mencegah stunting di 

Puskesmas Balai Jaya dalam mencegah stunting tahun 2022. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah subjek (misalnya manusia ; klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2021). Populasi dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak 24-36 bulan dalam 

mencegah stunting di Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah 

sebanyak 35 responden pada tahun 2022. 

Dengan kriteria responden adalah : 

1. Ibu balita bersedia menjadi responden. 

2. Ibu yang bisa membaca dan menulis. 

3. Mempunyai anak balita 24 – 36 bulan. 
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4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui total sampling (Nursalam, 2021). Pada 

penelitian ini yang menjadi sampel adalah semua ibu yang mempunyai anak umur 

24-36 bulan. Maka jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 35 orang. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1  Variabel Penelitian 

 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep 

dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk 

pengukuran atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2021). Variabel 

dependen adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya 

hubungan atau pengaruh dari variable bebas. Pada penelitian ini hanya ada satu 

variabel tunggal yaitu gambaran pengetahuan ibu tentang gizi seimbang pada anak 

umur 24-36 bulan dalam mencegah stunting di Puskesmas Balai Jaya Tahun 2022. 

4.3.2 Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

(diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang lagi 

(Nursalam, 2021). 
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4.1 Tabel  Konsep Penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 

Seimbang Pada Anak Umur 24-36 Bulan Dalam Mencegah Stunting Di 

Puskesmas Balai Jaya Tahun 2022 

Variabel DO Indikator Instrumen Skala Skor Hasil 

Pengetahuan 

ibu tentang 

gizi 

seimbang 

Mengetahui 

bagaimana 

jawaban 

dari ibu 

tentang gizi 

seimbang 

Pengetahuan gizi seimbang 

pada anak 24-36 bulan 

dalam mencegah stunting : 

1. Definisi Gizi 

Seimbang 

2. Manfaat Gizi 

Seimbang 

3. Piramida Makan 

Untuk Anak 24-

36 Bulan 

4. Pilar/Prinsip Gizi 

Seimbang 24-36 

Bulan 

5. Tumpeng Gizi 

Seimbang Anak 

24-36 Bulan 

6. Angka 

Kecukupan Gizi 

Seimbang Untuk 

Anak 24-36 

Bulan  

7. Contoh Makanan 

Menu Pada Anak 

24-36 Bulan  

8. Daftar Bahan 

Makanan URT 

9. Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Gizi Seimbang 

Untuk Anak 24-

36 Bulan 

 

Kuesioner 

dengan 28 

item 

pernyataan 

dengan 

jawaban 

benar salah 

Ordinal 

dengan 

jawaban 

benar 

salah 

Benar = 

1 

Salah = 0 

Baik 

:76%-

100% 

(skor 22-

28) 

Cukup 

56%-

75% 

(skor 17-

21) 

Kurang  

≤56% (0-

16. 

       

 

4.4 Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian pertama yang digunakan peneliti adalah dengan 

menggunakan kuesioner sebanyak 28 item pertanyaan ditujukan kepada ibu yang 

sebagai responden dengan pilihan multiple choice. Skla ukur akan di hitung 

menggunakan 

Rumus : 

P = 
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P = 
    

 
 

P = 9,33  

P= 10 

Panjang kelas dengan rentan 10 (selisih nilai tertinggi dan nilai terendah) dan 

banyak kelas sebanyak 3 kelas pengetahuan (baik, cukup, kurang) dengan 

menggunakan panjang kelas maka di dapatkan hasil adalah sebagai berikut : 

a. Kategori baik 76%-100% (skor 22-28) 

b. Cukup 56%-75% (skor 17-21) 

c. Kurang ≤ 56% (0-16) 

4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Peneliti akan melakukan penelitian di Puskesmas Balai Jaya KM. 39 

Kecamatan Bagan Sinembah. Peneliti memilih lokasi ini karena memiliki 

partisipan yang cukup, lokasi yang mendukung dan dekat dengan peneliti. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11 Mei 2022 s/d 18 Mei 2022 secara 

bertahap dari pengajuan izin penelitian sampai hasil. 

 

4.6 Prosedur Pengambilan Dan Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

 Langkah-langkah dalam penggumpulan data bergantung pada rancangan 

penelitian dan teknik instrumen yang digunakan (Nursalam, 2021). Metode 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

30 

pengambilan data yang akan digunakan ini yaitu metode data primer. Data primer 

adalah data yang langsung diperoleh dari responden. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

  Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data 

primer adalah memperoleh data secara langsung dari sasarannya (Nursalam, 

2021). Data primer adalah di dapat langsung dari penelitian melalui observasi 

wawancara, pemeriksaan, kuesioner dan angket. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan kuesioner yang dibagikan kepada responden. Pengumpulan data 

dilakukan setelah peneliti mendapat izin dari Puskesmas. Setelah mendapatkan 

ijin penelitian, peneliti meminta kesediaan ibu untuk menjadi responden dengan 

memberikan informed consent  dengan membagikan kuesioner. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validasi merupakan pengukuran dan pengamatan yang berarti 

prinsip keandalan instrumen di dalam mengumpulkan data. Instrumen 

harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2021). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sudah dilakukan uji 

validitas oleh Khamida (2016) di Universitas Islam Negeri 

Walisongo. 

2. Uji Reliabilitas 

Menurut Nursalam (2017), Uji Reliabilitas adalah kesamaan dari 

hasil pengukuran atau pengamatan yang digunakan untuk mengukur 

dan mengamati berkali-kali menghasilkan data yang 
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sama dalam waktu yang berlainan. Uji validitas dalam reliabilitas 

dalam penelitian ini tidak dilakukan karena instrument atau kuesioner 

yang dipakai sudah baku dari penelitian Khamida (2016). Dalam 

penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas dan uji realibilitas 

karena peneliti menggunakan kuesioner penelitian. 

4.7 Kerangka Operasional 

Menurut (Nursalam, 2021) tahap yang penting dalam satu penelitian 

adalah menyusun kerangka konsep. Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu 

realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan 

keterkaitan antar variable (baik variable yang di teliti maupun tidak di teliti). 

Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan 

dengan teori. 
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4.1 Bagan Kerangka Penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu  

  Tentang Gizi Seimbang Pada Anak Umur 24-36 Bulan  

Dalam Mencegah Stunting Di Puskesmas Balai Jaya Tahun 

2022 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8.Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan 

pokok penelitian, yaitu menjawab pernyataan-pernyataan peneliti mengungkapkan 

fenomena. Dalam melakukan analisa data terlebih dahulu data harus diolah ( 

Nursalam, 2021). Analisa data yang digunakan dalam skripsi ini yaitu analisa 

deskriptif untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak umur 24-36 bulan dalam mencegah stunting di Puskesmas 

Pengajuan Judul Proposal 

Pengambilan Data Awal 

Seminar Proposal 

Konsul Proposal 

Izin Penelitian 

Melakukan Penelitian 

Penyusunan Hasil Penelitian 

Seminar Hasil 
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Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah Tahun 2022. Analisa data dilakukan 

setelah pengolahan data, data yang telah dikumpulkan akan diolah, terdiri dari:  

1. Editing: peneliti memeriksa apakah semua daftar terpenuhi dan untuk 

melengkapi data.  

2. Coding yaitu memberikan kode/angka pada masing-masing lembar 

kusioner, tahap ketiga tabulasi yaitu, data yang telah terkumpul 

ditabulasi dalam bentuk tabel. 

3. Scoring: menghitung skor yang diperoleh setiap responden 

berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating: tahap mentabulasi data yang telah diperoleh.  

5. Analisis univariate : peneliti melihat data demografi (usia,   

pendidikan dan pekerjaan) tentang pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak 24-36 bulan dalam mencegah stunting. 

4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah sudut pandang atau ketentuan baik, buruk, benar 

atau salah dalam kegiatan penelitian. Hal melanggar etika karena keikutan 

subyek dalam penelitian dilakukan secara terpaksa atau tidak secara sukarela. 

Ketika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus juga di lakukan 

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai normal 

yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban 

professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum 
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mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficence (berbuat 

baik), respect for human dignity (penghargaan martabat manusia), dan justice 

(keadilan). 

Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menjelaskan terlebih 

dahulu tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian.Penelitian ini dilaksanakan menda

patkan persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden 

yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah 

informed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak akan 

dipaksakan. Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai 

berikut: 

1. Informed consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden, 

penelitian dengam membagikan lembar penyataan  Informed consen .   

tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberi 

persetujuan untuk menjadi responden. 

2. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data yang akan dilaporkan. 

3. Anonymity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
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lembar atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan dan atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

4. Plagiat  

  Perbuatan secara sengaja atau tidak sengaja dalam memperoleh 

atau mencoba memperoleh kredit atau nilai untuk suatu karya ilmiah, 

dengan mengutip sebagian atau seluruh karya dan/ karya ilmiah pihak 

lain yang diakui sebagai karya ilmiahnya, tanpa menyatakan sumber 

secara tepat dan memadai. 

 Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian STIKes Santa 

Elisabeth Medan dengan nomor : 141/KEPK-SE/PE-DT/IV.2022 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Balai Jaya adalah nama sebuah kecamatan di Kabupaten Rokan Hilir, Riau, 

Indonesia. Kecamatan Balai Jaya merupakan wilayah pemekaran dari Kecamatan 

Bagan Sinembah bersamaaan dengan pembentukan Kecamatan Bagan Sinembah 

Raya berdasarkan peraturan daerah Rokan Hilir Nomor 9 Tahun 2014. Puskesmas 

Balai Jaya terletak di Jalan Lintas Riau Km. 39 Kepenghuluan Balai Jaya, 

Kecamatan Balai Jaya, kabupaten Rokan Hilir, Pada titik koordinat 

1.690965,100.539091.  

Puskesmas balai Jaya mulai beroperasi bulan November 2007, dengan luas 

wilayah 646.670 Km² yang terdiri dari 9 Kepenghuluan dan 2 Kelurahan. 

Berdasarkan surat keputusan Bupati Rokan Hilir Nomor 492 Tahun 2016 tentang 

kategori Pusat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Rokan Hilir bahwa 

Puskesmas Balai Jaya adalah Puskesmas Rawat Inap kategori pedesaan. Dan mata 

pencaharian penduduk sebagian besar bertani, berkebun, karyawan dan 

berdagang. Sedangkan untuk jarak tempu dari Puskesmas ke ibu Kota kabupaten 

± 3 jam, kondisi fisik  Puskesmas Balai Jaya untuk saat ini baik. 

Puskesmas ini dipimpin oleh Bapak H. Deddy Masrul, S.K.M. Puskesmas 

Balai Jaya memiliki 7 orang dokter umum, 2 orang dokter gigi, 23 orang perawat, 

38 orang bidan, 4 orang kesehatan masyaratkat, 1 orang kesehatan lingkungan, 2 

orang analis, dan 2 orang famasi. 
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5.2 Hasil Penelitian
 

 Hasil Penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak umur 24-36 bulan dalam mencegah stunting di Puskesmas 

Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah dengan jumlah responden sebanyak 35 

orang. Peneliti membuat tabel dan penjelasan mengenai karakbteristik frekuensi 

dari karakteristik berdasarkan usia, pendidikan, dan pekerjaan. Data-data yang 

didapatkan berdasarkan dari sumber primer yang diolah dari kuesioner seluruh 

responden. Setelah data diolah lalu didapatkan hasil penelitian yang dianalisis 

dengan cara analsis univariat dan dijelaskan hasil analisis sebagai berikut. 

5.2.1 Karakteristik Responden 

 Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan usia, 

pendidikan, dan pekerjaan diuraikan sebagai berikut.   

Tabel 5.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi (Usia, 

Pekerjaan, Pendidikan) di Puskesmas Balai Jaya Kecamatan 

Bagan Sinembah Tahun 2022. 
Karakteristik F % 

Usia   

15-20 12 34,3 

21-25 8 22,9 

26-30 6 17,1 

31-35 5 14,3 

36-40 4 11,4 

Total 35 100,0 

Pekerjaan   

IRT 18 51,4 

Petani 12 34,3 

Guru 2 5,7 

Wiraswasta 2 5,7 

PNS 1 2,9 

Total 35 100,0 

Pendidikan   

SD 6 17,1 

SMP 6 17,1 

SMA 19 54,3 

Sarjana 4 11,4 

Total 35 100,0 
    Sumber data : Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah Tahun, 2022 
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 Berdasarkan tabel 5.1 diatas frekuensi berdasarkan data demografi (usia, 

pendidikan dan pekerjaan) menunjukkan responden penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah Tahun 2022 diatas bahwa dari 

35 responden berusia sebanyak 15-20 tahun (34,3), responden yang berusia 21-25 

tahun (22,9), responden yang berusia 26-30 tahun  (17,1), responden yang berusia 

31-35 tahun (14,3), responden yang berusia 36-40 tahun (11,4). Berdasarkan tabel 

Pekerjaan sebagai IRT sebanyak 18 orang (51,4), pekerjaan sebagai Petani 

sebanyak 12 orang (34,3), pekerjaan Guru sebanyak 2 orang (5,7), pekerjaan 

sebagai Wiraswasta sebanyak 2 orang (5,7), dan pekerjaan sebagai PNS sebanyak 

1 orang (2,9). Berdasarkan tabel Pendidikan didapatkan bahwa responden yang 

pendidikannya SD sebanyak 6 orang (17,1), responden yang pendidikannya SMP 

sebanyak 6 orang (17,1), responden yang pendidikannya SMA sebanyak 19 orang 

(54,3), dan responden yang pendidikannya Sarjanan 4 orang (11,4).  
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang  

Pada Anak Umur 24-36 Bulan Dalam Mencegah Stunting Di 

Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah Tahun 2022 

Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang dalam mencegah stunting dapat 

dipaparkan sebagai berikut: 

 

No 

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang Frekuensi 

Benar Salah 

N F N F 

1. Definisi Gizi Seimbang 25 71,4% 10 28,6% 

2. Manfaat Gizi Seimbang 27 77,1% 8 22,9% 

3. Piramida Makan Untuk Anak 24-36 Bulan 

 

24 68,6% 11 31,4% 

4 Pilar/Prinsip Gizi Seimbang 24-36 Bulan 

 

25 71,4% 10 28,6% 

5 Tumpeng Gizi Seimbang Anak 24-36 Bulan 21 60,0% 14 40,0% 

6 Angka Kecukupan Gizi Seimbang Untuk Anak 

24-36 Bulan 

19 54,3% 16 45,7% 

7 Contoh Makanan Menu Pada Anak 24-36 Bulan  

 

20 57,1% 15 42,9% 

8 Daftar Bahan Makanan URT 

 

23 65,6% 12 34,3% 

9 Faktor Yang Mempengaruhi Gizi Seimbang 

Untuk Anak 24-36 Bulan 

 

20 57,1% 15 42,9% 

   Sumber data dari Ibu Balita Puskesmas Balai Jaya, Tahun 2022 

  

 

 Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa Pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak usia 24-36 bulan mengenai Definisi gizi seimbang mayoritas 

sudah“benar” ada  25 orang (71,4%). Manfaaat gizi seimbang kategori “benar” 

ada 27 orang (77,1%). Sedangkan Piramida makan “benar” berjumlah 24 orang 

(68,6%). Pilar/prinsip gizi seimbang “benar” 25 orang (71,4%). Ibu yang 

menjawab mengenai Tumpeng gizi seimbang “benar” 21 orang (60,0%). 

Mengenai Angka kecukupan gizi seimbang “benar” 19 orang (54,3%). Contoh 

makanan menu pada anak benar 20 orang (57,1%). Daftar bahan makanan URT 
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kategori benar 23 orang (65,6%). Dan Faktor yang mempengaruhi gizi seimbang 

benar 20 orang (57,1%). 

 

 

Tabel 5.3 Kategori Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang Pada Anak 

24-36 Bulan Dalam Mencegah Stunting di Puskesmas Balai 

Jaya Tahun 2022. 

 

Tingkat Pengetahuan  F % 

Baik 10 28,6 

Cukup  15 42,9 

Kurang 10 28,6 

Total 35 100,0 
Sumber data : Puskesmas Balai Jaya Kecatan Bagan Sunembah Tahunn, 2022 

Berdasarkan tabel 5.3  diatas distribusi frekuensi responden  didapatkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu di Desa Balai Jaya Kecamatan Bagan Sinembah 

yang paling banyak dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 10 orang (28,6), 

tingkat pengetahuan cukup sebanyak 15 orang (42,9), dan tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 10 orang (28,6). 

 

5.3 Hasil  Pembahasan  

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner dengan jumlah pernyataan 28 dan responden 

sebanyak 35, dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang 

Pada Anak 24-36 Bulan Dalam Mencegah Stunting Di Puskesmas Balai Jaya 

Kecamatan Bagan Sinembah Tahun 2022” diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

responden berpengetahuan cukup. 
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 Menurut asumsi peneliti faktor yang mempengaruhi hasil cukup dari 

penelitian yang telah dilakukan yaitu tentang pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang disebabkan oleh beberapa faktor, salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Usia sangat 

berpengaruh besar terhadap tingkat pengetahuan seseorang, dimana ibu di Desa 

Balai Jaya yang tergolong masih muda cenderung belum memiliki pengalaman 

ataupun pengetahuan tentang gizi seimbang yang baik untuk balita, karena 

sosialisasi terkait hal tersebut. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi aka memiliki 

pengetahuan dan informasi yang lebih baik sehingga dapat memilih makanan 

yang sesuai dengan kebutuhan balita, selain itu faktor ekonomi dilihat dari 

pekerjaan ibu yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam memberikan perawatan 

dan memilih makanan yang baik untuk balita, dimana sebagian besar ibu di Desa 

Balai jaya bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan dominan memiliki tingkat 

pengetahuan cukup. 

 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Erianto 

(2019) yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang makanan sehat 

didapatkan sebanyak 25 responden (50,7%) dengan tingkat pendidikan cukup, 

sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Isnarti, dkk (2019) yang 

menyatakan bahwa pengetahuan gizi ibu yaitu sebanyak 60% memiliki 

pengetahuan gizi cukup, 27.5% memiliki pengetahuan gizi kurang, dan 12.5% 

memiliki pengetahuan gizi baik dengan rata-rata st.dev ±3,7 pada pengetahuan 

tersebut.  
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 Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan yang 

kurang sebagian besar pendidikan SD sebanyak 16 responden (17,4%). Ibu yang 

memiliki pengetahuan cukup sebagian besar yaitu ibu pendidikan SMA/SMK 

sebanyak 17 responden (18,5%). Ibu yang pengetahuan baik sebagian besar 

pendidikan PT (Perguruan Tinggi) sebanyak 11 responden (12%). Sebagian besar 

ibu yang rata-rata berusia 21-30 tahun dominan memiliki pengetahuan cukup 

sebanyak 19 orang responden (21%), sedangkan dilihat dari pekerjaan ibu 

dominan bekerja sebagai IRT memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 

sebanyak 16 orang responden (17%), pengetahuan cukup sebanyak 34 responden 

(37%) dan pengetahuan baik sebanyak 14 (15,2%). 

 Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu di Desa 

Gunaksa, Klungkung tentang pemberian gizi seimbang pada balita dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan, pekerjaan dan usia, dimana tingkat pendidikan ibu 

memegang peran yang penting dalam kesehatan masyarakat. Peneliti berasumsi 

bahwa ibu yang memiliki pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan dan 

informasi yang lebih baik sehingga dapat memilih makanan yang sesuai dengan 

kebutuhan balita, selain itu faktor ekonomi dilihat dari pekerjaan ibu juga 

mempengaruhi pengetahuan ibu dalam memberikan perawatan dan memilih 

makanan yang baik untuk balita, dimana sebagian besar ibu di Desa Gunaksa 

bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan dominan memiliki tingkat 

pengetahuan cukup dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebagai pegawai 

swasta yang hanya memiliki pengetahuan cukup. Faktor usia ibu dapat 

mempengaruhi pengetahuan, dimana ibu di Desa Gunaksa yang tergolong masih 
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muda cenderung belum memiliki pengalaman ataupun pengetahuan tentang gizi 

yang baik untuk balita, karena kurangnya sosialisasi terkait hal tersebut (S et al., 

2022) 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh In’am 

(2016) dimana sebanyak 15 orang memiliki kategori tingkat pengetahuan tidak 

baik. Pengetahuan adalah suatu hal yang berasal dari pancaindra dan pengalaman 

yang telah diproses diproses oleh akal budi dan timbul secara spontan, 

pengetahuan juga bersifat benar karena sesuai dengan realitas yang ada (Suryana, 

2015). Ketika tingkat pengetahuan ibu baik tentang kesehatan khususnya gizi 

pada anak balita, dapat memberikan pencegahan sejak dini dengan mencari 

informasi mengenai pola hidup yang baik, pola makan serta nutrisi bergizi 

seimbang untuk anak balita agar tidak terjadinya masalah gizi pada anak balita. 

Selain itu dengan tingkat pengetahuan ibu yang baik juga dapat memeriksakan 

anaknya ke Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan konsultasi tentang 

perkembangan gizi seimbang balita secara rutin agar ibu dapat mengetahui 

perkembangan tumbuh kembang balita khususnya kebutuhan gizi seimbang 

(Yuhansyah,  2019) 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 35 responden mengenai 

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Seimbang Pada Anak Umur 24-36 

Bulan Dalam Mencegah Stunting Di Puskesmas Balai Jaya Kecamatan Bagan 

Sinembah Tahun 2022 maka dapat disimpulkan : 

6.1.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa gizi seimbang usia responden 15-20 

tahun paling banyak 12 orang (34,3%) dikarenakan Faktor  usia  ibu  dapat 

mempengaruhi  pengetahuan,  dimana  ibu di Kecamatan Bagan Sinembah 

yang  tergolong  masih  muda cenderung  belum  memiliki  pengalaman  

ataupun  pengetahuan  tentang  gizi  yang  baik  untuk balita, karena 

kurangnya sosialisasi terkait hal tersebut. 

6.1.2 Hasil penelitian menujukkan bahwa ibu yang memiliki balita dengan gizi 

seimbang yang memiliki pendidikan SMA sebanyak 18 responden (51,4%) 

dikarenakan peneliti  berasumsi  bahwa  ibu  yang  memiliki  pendidikan  

tinggi  akan memiliki  pengetahuan  dan  informasi  yang  lebih  baik 

sehingga  dapat  memilih makanan  yang sesuai  dengan  kebutuhan  balita. 

6.1.3 Hasil penelitian menunjukkan bahwa gizi seimbang yang paling banyak 

pekerjaan sebagai IRT 18 responden (51,4) dikarenakan pekerjaan  ibu  juga 

mempengaruhi  pengetahuan  ibu  dalam  memberikan  perawatan  dan  

memilih  makanan  yang baik untuk balita, dimana sebagian besar ibu di 

Kecamatan Bagan Sinembah bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT). 
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6.2 Saran 

Setelah melakukan penelitian tentang Gambaran pengetahuan ibu tentang gizi 

seimbang pada anak 24-36 bulan dalam mencegah stunting di puskesmas balai 

jaya kecamatan bagan sinembah, maka peneliti menyarankan hal-hal sebagai 

berikut : 

6.2.1 Bagi Responden 

Ibu diharapan dapat menggali informasi yang lebih tentang   

bagaimana pencegahan stunting sehingga ibu dapat menerapkan tindakan 

pencegahan stunting supaya angka kejadian stunting berkurang.   

6.2.2 Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan 

sebagai bentuk masukan bagi Puskesmas Balai Jaya untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang gizi seimbang dalam mencegah stunting. 

6.2.3 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk data dasar 

dan mengembangkan penelitian berikutnya terkait dengan pengetahuan ibu 

tentang gizi seimbang dalam mencegah stunting.  
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LAMPIRAN KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI 

SEIMBANG 

 

A. Identitas Responden 

Nama  :  

Usia  : 

Pendidikan  : 

a. Tidak lulus sekolah 

b. SD  d. SMA 

c. SMP  e. Perguruan tinggi 

Pekerjaan : 

a. Ibu rumah tangga c. Pegawai swasta 

b. PNS   d. Buruh tani  

Jumlah anggota keluarga : 

B. Petunjuk pengisian  

1. Isilah data kolom nama, usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anggota 

sesuai keadaan saat ini. 

2. Pengisian data tentang gizi balita, jawablah pernyataan dengan cara 

memberikan tanda “√” pada kolom benar atau salah. 

 

No 
Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

Gizi seimbang 

1 

Makanan dan minuman yang mengandung 

unsur-unsur yang sangat dibutuhkan oleh 

tubuh dan berhubungan dengan kesehatan  

  

2 

Menu seimbang adalah menu yang terdiri 

dari makanan pokok, lauk, sayur, buah dan 

susu 

  

3 
Nasi merupakan contoh  makanan  yang 

mengandung karbohidrat 

  

4 
Telur  merupakan  makanan  yang 

mengandung banyak protein  

  

5 
Makanan dan  zat gizi, sumber zat gizi pada 

makanan mengandung mineral dan  air 

  

6 
Lemak jenis mineral yang sangat berperan 

dalam pertumbuhan tulang dan gigi  
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7 
Zat yang dapat melarutkan vitamin A, D, E, 

dan K adalah lemak 

  

8 

Makanan sehat merupakan makanan yang 

mengandung nilai gizi seimbang yang 

diperlukan oleh tubuh, seperti karbohidrat, 

protein, serat, vitamin dan mineral, serta air 

  

9 
Zat gizi yang baik adalah yang harganya 

mahal 

  

10 
Jam makan yang merupakan cadangan 

energi terbesar dan tidak boleh dilewatkan  

  

11 
Benarkah bahan makanan harus dikelolah   

12 
Jika makan , apakah perlu di jadwal supaya 

makan yang ideal dalam sehari  

  

13 
Mengolah daging sebaiknya dimasak 

sampai matang dan lunak 

  

14 

Mengolah sayuran lebih baik jika dalam air 

yang sudah mendidih atau tidak terlalu lama 

karena gizi bisa hilang 

  

15 

Balita sebaiknya diberikan makanan 

selingan seperti biskuit atau bubur kacang 

hijau minimal 1x sehari 

  

16 
Lemak yang mengandung protein berfungsi 

untuk pertumbuhan balita 

  

17 

Vitamin D untuk membantu pembentukan 

tulang diperoleh dari tubuh melalui sinar 

matahari dan makanan (kuning telur, hati, 

dan minyak ikan) 

  

18 

Sumber karbohidrat adalah makanan pokok 

yang terdapat pada kacang-kacangan, ikan, 

tahu, dan tempe 

  

19 

Margarin dan mentega merupakan sumber 

lemak, sedangkan hati, kerang-kerangan dan 

kuning telur merupakan sumber zat besi 

untuk balita 

  

20 
Daging, telur, susu merupakan contoh 

makanan yang mengandung  gizi seimbang 

  

21 

Ibu memberikan ASI untuk anak saat usia 

12-24 bulan/ memberikan susu 1 gelas 

sehari 

  

22 

Kekurangan vitamin D pada anak dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 

kekuatan tulang 

  

23 

Vitamin A untuk kesehatan mata terdapat 

pada pangan hewani (hati, kuning telur, 

susu, dan mentega) 
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24 

Kalsium untuk pertumbuhan tulang dan gigi 

balita bersumber pada susu, keju, kacang-

kacangan dan hasil laut 

  

25 

Memperhatikan nilai gizi makanan lebih 

penting daripada jumlah makanan yang 

dimakan 

  

26 

Fungsi zat gizi adalah bermacam-macam, 

sebagai pemberi energi, pertumbuhan dan 

perkembangan terutama pada anak balita 

  

27 
Protein hanya terdapat pada ikan dan telur   

28 

Saat bayi berusia 6 bulan sebaiknya 

diberikan MPASI dengan tekstur bubur 

kental 
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Karakteristik Ibu 

 

Statistics 

 Pendidikan Pekerjaan usiares 

Tingkatpengetahu

an 

N Valid 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 17,1 17,1 17,1 

SMP 7 20,0 20,0 37,1 

SMA 18 51,4 51,4 88,6 

SARJANA 4 11,4 11,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 18 51,4 51,4 51,4 

PETANI 12 34,3 34,3 85,7 

GURU 2 5,7 5,7 91,4 

WIRASWASTA 2 5,7 5,7 97,1 

PNS 1 2,9 2,9 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

Usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-20 12 34,3 34,3 34,3 

21-25 8 22,9 22,9 57,1 

26-30 6 17,1 17,1 74,3 
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31-35 5 14,3 14,3 88,6 

36-40 4 11,4 11,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

Tingkat pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 10 28,6 28,6 28,6 

Cukup 18 51,4 51,4 80,0 

Kurang 7 20,0 20,0 100,0 

Total 35 100,0 100,0  
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