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ABSTRAK
HubunganTingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang Pemberian Makan Dengan Status Gizi
Anak Usia Pra Sekolah (3-6) TahUN Di RT57 RW 11 Kecamatan Majalaya

Woulan Dari?, Nurti Y.K. Gea?

Woulandarri378@gmail.com , nurtigeaa@gmail.com

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Medistra Indonesia
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Medistra Indonesia

Latar Belakang: Masalah gizi adalah masalah kesehatan nomor 1 di dunia termasuk di
Indonesia (Subarkah dalam Nasution, etal, 2016). Indonesia merupakan negara berkembang
yang masih menghadapi masalah kekurangan gizi yang cukup besar. Pada tahun 2021
Unicef melaporkan bahwa julah penduduk yang mengalami gizi buruk mencapai 767,9
juta orang di dunia. Jumlah tersebut meningkat dibandingkan pada tahun sebelumnya
yang sebesar 721,7 juta orang. Orang tua sangat berperan penting dalam pemenuhan
gizi karena pada usia ini anak sangat membutuhkan perhatian dan dukungan dari
orang tua untuk mengatasi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Para orang tua
harus selektif pada apa yang akan dikonsumsi oleh seorang anak. Gangguan pola makan
yang terjadi akibat beberapa sebab prilaku makan, seperti konsumsi makanan yang
kurang sehat atau makanan yang terlalu banyak. Gangguan pola makan bukanlah
kegagalan atau masalah perilaku, tetapi jelas ada beberapa kebiasaan makan yang
menyimpang dalam kehidupan seseorang

Tujuan penelitian: Mengetahui ada atau tidak hubungan antara pengetahuan orang tua
tentang pemberian makan dengan status gizi anak usai pra sekolah (3-6) tahun
Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian analitik korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Dengan
variable independen (pengetahuan ibu tentang pemberian makan) dan variable dependen
(status gizi anak usia prasekolah).

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil analisa uji Chi Square diperoleh nilai P-Value (0,000) < nilai o
0,05 hal ini menunjukan bahwa HO ditolak.

Kesimpulan: terdapat hubungan antara Tingkat pengetahuan orang tua tentang pemberian makan
dengan status gizi anak usia prasekolah (3-6) tahun di RT57 RW 11 Kecamatan Majalaya

Kata kunci: pengetahuan orang tua, status gizi
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ABSTRACT

The Relationship between Parents’ Knowledge Level on Feeding with the Nutritional Status
of Pre-school Age Children (3-6) Years Old in RT57 RW 11 Majalaya Subdistrict Yearly
Wulan Dari?, Nurti Y.K. Gea?
Woulandarri378@gmail.com , nurtigeaa@gmail.com

Medistra College of Health Sciences Indonesia

Medistra Indonesia College of Health Sciences
Background: Nutrition is the number 1 health problem in the world including in Indonesia
(Subarkah in Nasution, etal, 2016). Indonesia is a developing country that still faces considerable
malnutrition problems. In 2021, Unicef reported that the number of malnourished people in the
world reached 767.9 million. This number increased compared to the previous year which
amounted to 721.7 million people. Parents play a very important role in fulfilling nutrition because
at this age children really need attention and support from parents to overcome rapid growth and
development. Parents must be selective in what a child will consume. Eating disorders that occur
due to several causes of eating behavior, such as consumption of unhealthy foods or too much
food. Eating disorders are not failures or problems.
Objective: To determine whether or not there is an association between parental knowledge about
feeding and the nutritional status of children after pre-school (3-6) years.
Research Methods: The method used in this study was quantitative research with a correlation
analytic research design with a Cross Sectional approach . With independent variables (maternal
knowledge about feeding) and dependent variables (nutritional status of preschool children).
Research Results: Based on the results of the Chi Square test analysis, the P-value (0.000) < o
value of 0.05 indicates that HO is rejected.
Conclusion: There is a relationship between the level of parental knowledge about feeding and the
nutritional status of preschool-age children (3-6) years old in RT57 RW 11 Majalaya Subdistrict.
Key words: parental knowledge, nutritional status
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak pra sekolah merupakan usia dimana perkembangan fisik dan
mentalnya sangat pesat. Tahap perkembangan anak pra sekolah adalah
konsumen pasif, yang artinya anak memakan apa yang diberikan oleh
pengasuh atau ibunya. Nutrisi dan gizi yang baik pada usia ini
sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembanganya. Oleh kerena
itu, makanan yang mengandung banyak zat gizi sangat dibutuhkan
untuk menunjang gizi yang baik pada anak (Syahroni et al. 2021)

Masalah gizi adalah masalah kesehatan nomor 1 di dunia termasuk
di Indonesia (Subarkah dalam Nasution, etal, 2016). Indonesia
merupakan negara berkembang yang masih menghadapi masalah
kekurangan gizi yang cukup besar. Permasalahan gizi secara nasional
saat ini adalah balita dengan gizi buruk. (Prasetya dalam Sarlis, etal,
2018) mengatakan bahwa gizi buruk dan gizi kurang merupakan
masalah yang perlu mendapatkan perhatian karena dapat menumbuhkan
the lost generation. Kualitas masa depan bangsa sangat dipengaruhi
oleh status gizi pada saat ini terutama pada balita.

Status gizi anak memerlukan perhatian yang serius dari semua
orang tua, karena kekurangan gizi pada usia ini dapat menyebabkan
permasalahan kesehatan yang tidak dapat diperbaiki dan dapat

mengakibatkan akibat yang fatal yaitu kerusakan perkembangan otak.
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Gizi yang tidak adekuat dapat menyebabkan gangguan kesehatan
(malnutrisi) yang didefinisikan sebagai keadaan makan yang tidak
benar baik dalam bentuk kelebihan atau kekurangan yang menyebabkan
ketidak seimbangan antara kebutuhan dan asupan (Sambo, Ciuantasari,
and Maria 2020).

Pada tahun 2021 Unicef melaporkan bahwa julah penduduk yang
mengalami gizi buruk mencapai 767,9 juta orang di dunia. Jumlah
tersebut meningkat dibandingkan pada tahun sebelumnya yang sebesar
721,7 juta orang. Mengingkatnya jumlah penduduk yang mengalami
gizi buruk tersebut disebkan oleh penurunan ketersediaan pangan dan
krisis iklim di beberapa wilayah dunia terutama di Asia dan Afrika.
Hal tersebut tidak lepas dari pandemi covid-19 yang merebak sejak
tahun 2019 lalu.

Berdasarkan wilayahnya Asia memiliki jumlah penduduk terbanyak
yang mengalami kekurangan gizi yaitu sebanyak 424,5 juta orang.
Secara rinci ada 331,6 juta penduduk yang kekurangan gizi di Asia
Selatan. Kemudian 42,8 juta orang di Asia Tenggara juga menderita
kekurangan gizi. Populasi kekurangan gizi di Asia Barat adalah 28,4
juta orang. Di Asia Tengah 2,3 juta orang menderita kekurangan
gizi. Sementara itu, jumlah penduduk kurang gizi di Asia Timur
tidak terlaporkan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan

kekurangan gizi menjadi ancaman berbahaya bagi penduduk dunia,
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kekurangan gizi diperkirakan menjadi penyebab utama 3,2 juta
kematian anak setiap tahun (Rizaty 2022).

Pada 25 januari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Merilis
Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada data tersebut dapat
diketahui bahwa dari tahun 2021 hingga tahun 2022, Indonesia
mengalami penurunan angka stunting sebanyak 2,8%. Capaian tersebut
sesuai dengan target yang direncanakan oleh Kementrian Kesehatan,
yakni sekitar 2,7% setiap tahunnya. Sehingga dengan demikian upaya
menurunkan stunting sebanyak 15% pada tahun 2024, diharapkan bisa
tercapai sesuai dengan target yang telah direncanakan (Ri2022).

Berdasarkan keterangannya, Status gizi balita Indonesia (SGGI)
tahun 2019, prevalensi stunting dan wasting pada balita di Jawa
Barat sebesar 26,21% dan 6,6% mengalami penurunan menjadi 24,50%
dan 5,3% pada tahun 2021. Prevalensi gizi buruk dan gizi lebih
pada balita berdasarkan hasil riskesdas tahun 2018 di Jawa Barat
adalah 3,2% dan 8,7%. Masalah gizi lebih di Jawa Barat termasuk
dalam kategori sedang karena berada di range -<10% (WHO 2019)
(Lestari 2022).

Tahun 2018 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KemenKes
RI) memperkenalkan metode makan yang baru dengan gizi seimbang
yaitu “Isi Piringku” menjelaskan porsi makanan yang disantap dalam
satu piring terdiri dari 50% buah dan sayur serta sisanya 50%

karbohidrat dan protein. “Isi Piringku” juga menegaskan untuk
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mengurangi konsumsi gula, garam dan lemak dalam konsumsi sehari-
hari. Dalam reformasi ilmu gizi, imbauan “4 sehat 5 sempurna”
diubah menjadi 4 pesan utama vyaitu pola makan gizi seimbang
minum air putih yang cukup, lakukan aktivitas yang cukup minimal
30 menit sehari, serta ukur berat badan dan tinggi badan sesuai
dengan kondisi tubuh. (Firmansyah 2018)

Orang tua sangat berperan penting dalam pemenuhan gizi karena
pada usia ini anak sangat membutuhkan perhatian dan dukungan dari
orang tua untuk mengatasi pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat. Para orang tua harus selektif pada apa yang akan dikonsumsi
oleh seorang anak. Para orang tua juga diharapkan bisa menciptakan
ide-ide membuat makanan yang menarik, karena suasana yang menarik
akan mengundang selera anak untuk makan. Ibu hendak nya
memberikan berbagai jenis makanan kepada anak seperti buah-buhan,
susu rendah lemak, daging rendah lemak dan kacang-kacangan. Ibu
juga hendaknya memberikan sarapan pagi pada anak, sarapan
memberikan energi yang cukup pada anak untuk belajar dan
melakukan aktivitasnya. Pola asuh orang tua juga berkaitan dengan
bagaimana cara orang tua menentukan strategi untuk memberikan
kontrol terhadap konsumsi makanan anak, yang memiliki tujuan
mampu menunjang pertimbangan serta perkembangan anak. Pola asuh

yang baik dapat menjadi faktor keberhasilan dalam menetukan hasil
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yang baik bagi anak mereka. Orang tua juga diharapkan dapat
mengatasi gangguan pola makan yang terjadi pada anaknya.

Banyaknya orang tua yang belum terpapar dengan selogan “isi
piringku” juga menjadi penyebab mengapa status gizi anak di
Indonesia masih belum tercukupi. Para orang tua belum memahami
mengapa pentingnya menjaga keseimbangan gizi anak, bahkan
terkadang masih banyak orang tua yang masih mengabaikan masalah
ini. Orang tua kurang memperhatikan makanan yang dikonsumsi oleh
anaknya sehingga anak kerap mengalami gangguan terhadap pola
makannya.

Gangguan pola makan yang terjadi akibat beberapa sebab prilaku
makan, seperti konsumsi makanan yang kurang sehat atau makanan
yang terlalu banyak. Gangguan pola makan bukanlah kegagalan atau
masalah perilaku, tetapi jelas ada beberapa kebiasaan makan yang
menyimpang dalam kehidupan seseorang. Namun, akhir-akhir ini juga
mucul penyakit-penyakit akibat salah pola makan seperti kelebihan
makanan atau makanan yang tidak seimbang. Bahkan kematian akibat
penyakit timbul akibat pola makan yang salah/ tidak sehat belakangan
ini cenderung meningkat. Penyakit yang disebabkan olehn pola makan
yang tidak sehat antara lain diabetes melitus, hiperkolestrolemia,
kanker, penyakit arteri koroner, sirosis, osteoporosis, dan beberapa

penyakit Kkardiovaskuler. (Uajy, 2008).
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Berdasarkan fenomena yang peneliti temui dari hasil wawancara
kepada 7 orang ibu, ibu masih belum memahami bagaimana cara
memberikan asupan makanan yang bergizi pada anak. Dengan
permasalahan yang diuraikan diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengatahuan
Orang Tua Tentang Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Usia

Pra Sekolah (3-6) Tahun Di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas terkait pengetahuan orang tua
tentang pemberian makan dengan status gizi anak menjadi salah satu
penyebab masalah kesehataan pada anak. Menurut WHO masalah
kesehatan gizi menjadi ancaman berbahaya bagi kesehatan dunia.
Rizayanti mengatakan bahwa kekurangan gizi merupakan penyebab
utama dari 3,1 juta kematian anak setiap tahun. Berdasarkan hasil
prevelensi gizi buruk dan gizi lebih pada balita berdasarkan hasil
Riskesdes tahun 2018 di Jawa Barat yaitu sebanyak 3,2% dan 8,7%.
Di Indonesia masih banyak terdapat masalah kesehatan gizi buruk
yang disebabkan oleh beberapa faktor. Oleh karena itu, peneliti dapat
merumuskan masalah “apakah ada hubungan tingkat pengetahuan orang
tua tentang pemberian makan dengan status gizi anak usia pra

sekolah”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui ada atau tidak hubungan antara pengetahuan

orang tua tentang pemberian makan dengan status gizi anak

usai pra sekolah (3-6) tahun

a)

b)

d)

Tujuan Khusus

Mengetahui  karakteristik orang tua yang meliputi usia,
Pendidikan, pekerjaan dan informasi

Mengetahui pengetahuan orang tua tentang pemberian makan
anak usia pra sekolah (3-6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan
Majalaya

Mengetahui status gizi anak usia pra sekolah (3-6) tahun di
RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan orang tua tentang
pemeberian makan dengan status gizi pada anak usia pra

sekolah (3-6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoristis

a)

Bagi Institusi Pendidikan

1) Sebagai salah satu referensi untuk pengembangan bahan ajar
keperawatan di perguruan tinggi.

2) Sebagai hasil dari tugas perguruan tinggi  dalam

mengamalkan Tri Dharma pergurusan tinggi
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b) Bagi Peneliti
1) Menambah wawasan keilmuan dan penelitian tentang
pengaruh pengetahuan orang tua tentang pemberian makan
dengan status gizi pada anak usia pra sekolah (3-6 tahun)
2) Diharapkan dari penelitian ini membantu peneliti dalam
mengembangkan  ilmu  dibidang  keperawatan = mengenai
manfaat pengetahuan orang tua tentang pemberian makan

terhadap status gizi pada anak usia pra sekolah

2. Manfaat Praktisi
a) Bagi Responden
1) Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan masukan orang
tua tentang pentingnya pengetahuan pemberian makan terhadap
status gQizi pada anak usia pra sekolah
2) Sebagai masukan bagi kader untuk memberikan informasi
tentang pentingnya pemenuhan gizi seimbang dan dan status
gizi anak usia pra sekolah
b) Bagi institusi Kesehatan
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi agar lebih
memahami pentingnya pengetahuan ibu tentang pemberian makan

terhadap status gizi anak usia prasekolah



E. Keaslian Penelitian
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No Pengarang Judul Tahun Hasil

1. Yossy Saputri, Hubungan Pola 2022 Beradsarkan hasil
Aida Rusmariana  Makan Dengan penelitian dari data yang

Status Gizi Anak diperolen  oleh  peneliti

Usia Pra Sekolah tersebut  tidak  terdapat

(3-5) Tahun hubungan  pola  makan
dengan status gizi anak
usia pra sekolah (3-5)
tahun di TK Telagasari
Kec. Kandeman  Kab.
Batang. Dengan  nilai
pvalue <(0,232).

2. Novita Aryani, Hubungan Pola 2021 Berdasarkan hasl
Henny Syafitri Pemberian Makan penelitian pola pemberian

Dengan Status makan yang diberikan

Gizi Balita Di pada balita dalam

Bagian Peruncut penelitian ini sudah cukup
baik, status gizi balita
pada penelitian ini
tergolong baik, pada
penelitian ini menunjukan
adanya hubungan yang
signifikan anatara
hubungan pola pemberian
makan dengan status gizi
balita

3. Toto Harto Hubungan Tingkat 2020 Berdasarkan hasil

Pengetahuan Ibu penelitian dari hasil uji
Dan Pendidikan statistic (hippotesis) yang
Ibu Terhadap dilakukandengan pengujian
Asupan Nutrisi chi-sqare  diperoleh p
Makanan Pada value= 0,022 yang artinya
Anak Usia Pra ada hubungan antara
Sekolah Di Taman tingkat pengetahuan ibu
Kanak-kanak dengan  asupan  nutrisi
pada anak usia pra
sekolah.

4, Galang Raka Hubungan praktik 2022 Berdasarkan hasil
Abdilah, pemberian makan penelitian praktik
Elmanora, dengan status gizi pemberian makan
Hamiyati anak pra sekolah memiliki hubungan positif

di Desa Cisarua, dengan status gizi anak
kecamatan dengan hasil uji korelasi
Tegalwaru, Spearman Rank sebesar
kabupaten p-value 0,021 atau Ho
Purwakarta ditolak. Dengan tingkat
keeratan kedua variabel
yaitu dala kategori
rendah. Hal ini
menunjukan bahwa
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veriabel praktik pemberian
makan berdampak
langsung pada status gizi
anak usia pra sekolah
khusus nya pada
keseimbangan dan variasi
makanan serta lingkungan
keluarga. KD dalam
penelitian  ini  sebesar
0,085, artinya, variabel
status gizi anak prasekolh
di PAUD  Ar-Raudeh,
Desa Cisarua ditentukan
oleh variabel praktik
pemberian makan dengan
kontribusi  sebesar  8,5%
sedangkan 91,5% sisanya
disebabkan oleh variabel
lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini.




BAB 1l

TUNJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kosep Pengetahuan
a) Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah aset yang dimiliki setiap orang dan dapat
diperoleh berdasarkan pengalaman sendiri maupun pengalaman
orang lain. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (1988:884)
menjelaskan bahwa pengetahuan adalah segala sesuatu yang
diketahui berkenaan dengan hal pekerjaan. (Dr. Vladimir 2020)

Pengetahuan adalah pengetahuan yang belum tersusun, baik
mengenai matafisik maupun fisik, pengetahuan berupa informasi
yang common sense, tanpa memiliki metode dan memiliki
mekanisme tertenu. Pengetahuan bermula dari adat dan tradisi
yang telah menjadi kebiasaan.

Pengetahuan adalah kelebihan seseorang yang mempengaruhi
kebiasaan yang dilakukan. Pengetahuan tidak secara penuh
dipengaruhi oleh pendidikan sebab pengetahuan juga bisa
didapatkan dari pengalaman masa lalu. Namun tingkat
pendidikan juga menentukan mudah atau tidak nya seseorang
memahami informasi yang diterima.

b) Sumber Pengetahuan

1. Pendidikan Formal

24
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Pendidikan formal yaitu pendidikan yang memiliki susunan,
baik itu pendidikan awal, pendidikan dasar, pendidikan
menengah, pendidikan atas ataupun tinggi. Sarana untuk
mendapatkan pengtahuan formal vyaitu lembaga pendidikan
normal.  Yang  bertujuan untuk  mendapatkan = modal
pengetahuan dan  keterampilan serta membina  sarana
membentuk sikap dan kepribadian kepada anak sesuai dengan
pengetahuan.

2. Pendidikan Informasi
Pendidikan informasi yaitu suatu metode yang bisa berlaku
sepanjang usia sehingga seseorang bisa mendapatkan nilai,
sikap, keterampilan dan pengetahuan yang berasal dari
pengalaman hidup sehari-hari, pengaruh lingkungan termasuk
didalamnya adalah tetangga.

3. Pendidikan Nonformal
Pendidikan nonformal adalah setiap kegiatan yang terstruktur
dan sistematis, dari luar persekolahan yang dilakukan secara
mandiri atau merupakan bagian penting dari kegiatan yang
lebih luas yang melayani peserta didik tertentu untuk
mencapai tujuan pembeajaran mereka.

c) Tingkat Pengetahuan
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Menurut Notoatmodjo (2012) dalam (dini justian 2022) yang
tercakup dalam dominan  kognitif mempunyai 6 (enam)
tingkatan:

1. Tahu

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yanng

telah dipelajari sebelumnya, kata kerja yang digunakan untuk

menilai bahwa seseorang tahu tentang apa yang dipelajari
yaitu dengan menyebutkan, menjelaskan menyatakan dan lain
sebagainya.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan

secara benar tentang materi yang sudah dipelajari tersebut

dengan menjelaskan, menyebutkan, dan meramalkan.
3. Aplikasi (Application)

Aplikasi  diartikan  sebagai  suatu  kemampuan  untuk

menjelaskan materi yang telah dipelajari pada keadaan

sebenarnya. Aplikasi tersebut seperti penggunaan hukum-
hukum, rumus-rumus metode dan prinsip.
4. Analisa (Analysisi)

Kemampuan untuk menjelaskan materi ke dalam komponen

tetapi masih terdapat kaitan satu dengan yang lainnya.

5. Sintesis (Synthesis)
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Kemampuan untuk menyatukan bagian-bagian dalam satu
bentuk keseluruhan yang baru.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan
penelitian terhadap suatu materi atau objek menggunakan kriteria
yang ada.
d) Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Secara umum faktor yang pempengaruhi pengetahuan dapat
dibagi menjadi dua vyaitu:
1. Faktor Internal
a. Usia
Menurut Hurlock (dikutip dalam Lestari, 2018), usia
merupakan umur seseorang Yyang dihutung dari mereka
lahir sampai berulang tahun. Semakin bertambah usia
seseorang, tingkat kedewasaan dan kekuatan manusia akan
lebih  matang dalam berfikir dan bekerja.  Adapun
kepercayaan seseorang, Yyang lebih dewasa lebih dipercaya
dari pada mereka yang belum cukup dewasa. Usia adalah
sesuatu yang bisa mempengaruhi pemahaman dan cara
berfikir seseorang. Semakin bertambahnya usia semakin
berkembang pula cara berfikir dan pemahaman seseorang,

sehingga seseorang lebih mudah untuk mendapatkan
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informasi  (Rohani,2013) dalam  (Darsini, Fahrurrozi, and
Cahyono 2019)

b. Pendidikan
Pendidikan dapat didefinisikan sebagai pelajaran yang
diberikan kepada orang lain untuk mendapatkan cita-cita
tertentu yang menentukan seseorang mencapai  tujuan
hidupnya dikemudian hari. Pendidikan sangat diperlukan
untuk  mendapatkan  pengetahuan seperti  hal-hal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup seseorang. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah juga seseorang mendapatkan
pengetahuan dan pengalaman.

c. Pekerjaan
Pekerjaan dapat didefiniskan sebagai aktivitas seseorang
yang dilakukan untuk mendapatkan penghasian untuk
mencukupi kebutuhan hidupnya sehari-hari. Pekerjaan juga
merupakan faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan
karena semakin lama seseorang bekerja semakin banyak
juga pengetahuan yang diperoleh.

2. Faktor Eksternal

a. Faktor Lingkungan
Lingkungan adalah kondisi yang berada di sekitar manusia

dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku
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seseorang atau kelompok. Lingkungan adalah sesuatu yang
mengelilingi individu, termasuk lingkungan fisik, biologis,
dan sosial. Lingkungan merupakan proses dimana informasi
dikomunikasikan kepada seseorang yang berada dilingkungan
tersebut.

b. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada di masyarakat dapat
mempengarui sikap dalam menerima pengetahuan. Seseorang
yang berasal dari lingkungan sosial budayanya tertutup
biasanya lebih sulit dalam memperoleh pengetahuan dan
informasi.

e) Metode Memperoleh Pengetahuan

Setiap induvidu memiliki metode lain untuk memperoleh

pengetahuan yang bermanfaat. Beberapa metode yang dilakukan

untuk meperoleh pengetahuan yaitu (Kebung,2011;Timotius,2017)

dalam (Darsini, Fahrurrozi, and Cahyono 2019) vaitu:

a. Rasionalisme
Rasionalisme merupakan aliran pemikiran yang mengatakan
bahwa pengetahuan yang benar berpijak pada akal dan ini
menjadi  dasar pengetahuan ilmiah. Mereka memandang
rendah pengetahuan yang diperoeh melalui indra bukan
berarti menolak nilai pengalaman dan melihat pengalaman

sebagai perangsang akal atau fikiran. Kebenaran dan
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kesalahan ada di dalam diri kita, bukan hal-hal yang
dapat dirasakan oleh indera Kita.

b. Empirisme
Bagi filsuf empiris, satu-satunya sumber pengetahuan adalah
pengalaman dan pengamatan. Data dan fakta yang ditangkap
oleh  panca  indera  seseorang merupakan  sumber
pengetahuan. Semua ide yang benar berasal dari fakta ini.
Oleh karena itu, semua pengetahuan manusia bersifat
empiris.

c. Kritisisme
Tiga jenis informasi, pertama informasi analitik yang
predikatnya sudah melekat dengan analisa dua subjek dalam
subjek atau predikat yang diketahui. Misalnya, lingkaran
itu bulat. Kedua pengetahuan asintesis posteriori, dimana
predikat dihubungkan dengan subjek berdasarkan pengalaman
inderawi.  Misalnya hari ini  hujan  persepsi  sensori
merupakan suatu hasil pengamatan. Ketiga pengetahuan
sintesis apriori yang menegaskan bahwa akal budi dan
pengalaman dibutuuhkan secara serempak.

f) Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Wawan & Dewi (2014) vyang dikutip dalam
(Musmuliadin, Nikmah Saro, S.Gz., and Ramadani 2022) terdapat

beberapa tingkatan pengetahuan antara lain:
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a. Pengetahuan baik: apabila subjek menjawab benar dengan
skor nilai yaitu 76-100%

b. Pengetahuan cukup: apabila subjek menjawab benar dengan
skor nilai: 56-75%

c. Pengetahuan kurang: apabila subjek menjawab tidak benar

dengann skoe nilai <56%

2. Konsep Ibu

a)

b)

Pengertian Ibu

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) ibu adalah
wanita yang telah melahirkan. lbu juga dapat diartikan sebagai
seseorang Yyang paling dekat dengan anak terutama dalam
mencukupi  kesehatan dan dapat memberi pengaruh yang
signfikan terhadap sikap dan perilaku anak. lbu mempunyai
tanggung jawab dala menjaga dan memperhatikan kebutuhan
anak, mengatur rumah tangga, memberikan contoh akhlak yang
baik dan memberikan kasih sayang bagi anaknya. Selain itu
ibu juga berperan dalam perawatan atau pemberian makan pada
anak oleh karena itu ibu memiliki peran penting dalam
pemenuhan kebutuhan anak.

Peran Ibu

Ibu memiliki peran penting dalam keuarga terutama dalam
mengurus anak-anaknya. Ibu adalah guru pertama bagi anak-

anaknya, mendidik dan mengajari tentang keyakinan agama,
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adab dan moral, fisik dan mental, intelektual dan psikologi
sehingga dapat membentuk kepribadian yang baik bagi
anaknnya. Ibu dikatakan sebagai pengurus rumah tangga,
pengasuh dan pendidik anak, pelindung keluarga dan juga
sebagai pencari nafkah tambahan bagi keluarga dan sebagai
anggota kelompok masyarakat sosial tertentu.
Fungsi lbu Bagi Anak
Fungsi ibu bagi keluarganya vyaitu:
1. Fungsi biologis

a) Untuk meneruskan keturunan

b) Memelihara danmembesarkan

c) Memenuhi kebutuhan gizi keluarga

d) Memelihara dan merawat keluarga
2. Fungsi psikologis

a) Memberikan kasih sayang dan rasa aman

b) Memberikan pengertian diantara keluarga

c) Membina kedewasaan pribadi antar keluarga

d) Memberikan identitas keluarga
3. Fungsi Sosial

a) Membina sosialisasi pada anak

b) Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan

tinngkat perkembangan anak

¢) Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga
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4. Fungsi Ekonomi
a) Mencari sumber-sumber penghasilan unntuk meennuhi
kebutuhan keluarga
b) Pengatur  penggunaan  penghasilan  keluarga  untuk
memenuhi  kebutuhan keluarga
c) Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan keluarga
dimasa yang akan datang
5. Fungsi pendidik
Sebagai seorang ibu yang memiliki profesi sebagai ibu
rumah tangga, ibu juga memiliki peran sebagai seorang
pendidik atau guru bagi anak-anaknya. Bukan hanya sekedar
mengajarkan materi-materi di sekolah saja tetapi ibu juga
berperan penting dalam membentuk karakter dan perilaku
anak. Ibu juga dapat mengajarkan hal-hal yang baik ataupun
yang buruk
3. Konsep Pemberian Makan
a) Pengertian Makanan
Makanan adalah salah satu kebutuhan pokok manusia selain
kebutuhan sandang dan papan. Makanan adalah sumber energi
dangizi bagi manusia agar bisa melakukan kegiatan sehari-hari
tanpa makanan manusia tidak mempunyai tenaga untuk
melakukan berbagai kegiatanya sehaari-hai.

b) Kriteria Makanan Sehat
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Menurut (ihc telemed 2021) kriteria makanan yang sehat dan
bergizi adalah mkanan yang mempunyai nilai gizi yang seimbang
dan mengandung terdapat nilai gizi esensial tubuh seperti
vitamin, mineral, karbohidrat, protein lemak, kalsium, serat dan
udara. Berikut kriteria makanan sehat dan bergizi sangat baik
untuk dikonsumsi:

1. Karbohidrat

Kandungan karbohidrat dapat Kkita peroleh dari berbagai
jenis makanan, seperti kentang, ubi, gandum, beras merah,
dan jagung. Konsumsi karbohidrat harus diperhitungkan,
karena 60% kalori terdiri dari karbohidrat yang juga
merupakan sumber utama tubuh manusia

2. Kalsium

Asupan  kalsium yang tidak mencukupi tidak hanya
menyebabkan osteoporosis akan tetapi juga bisa menyebabkan
kecemasan, depresi dan insomnia. Makanan yang memiliki
kalsium yang baik bisa kita dapatkan dari mengkonsumsi
keju, yogurt, almond dan tahu

3. Protein

Tubuh manusia membutuhkan 10-15% dari konsumsi protein
harian. Sumber protein yang dikonsumsi cukup beragam,
baik protein nabati maupun hewani. Kita bisa mendapatkan

protein dengan mengkonsumsi telur, ikan, ayam, bebek,
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gandum dan kacang kedelai. Protein yang masuk ke dalam
tubuh akan diolah menjadi asam amino, yang berfungsi
membangun otot, organ tubuh dan rabut. Disisi lain proteinn

juga mengatur aktivitas hormonal.

. Vitamin

Vitamin sangat berguna untuk meningkatkan daya tahan
tubuh. Vitamin adalah kandungan penting yang terdapat
disetiap makanan, tetapi bisa hilang kapan saja apabila
dimasak terlalu lama. Oleh kerena itu untuk mencegah
hilangnya kandungan vitamin, pilihlah makanan yang mudah
diolah dengan cara dikukus., direbus maupun ditumis, seperti
wortel, minyak ikan, bayam, brokoli, jeruk, alpukat, kacang

panjang, daging sapi dan ayam.

. Serat

Makanan biji-bijian, buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan
merupakan makanan yang memiliki serat yang tinggi, dan

dapat mengurangi resiko berbagai penyakit.

. Lemak

Lemak dibagi menjadi dua yaitu lemak jenuh yang bisa
didapatkan dari mengkonsumsi minyak kelapa, daging dan
susu. Dan lemak tak jenuh yang berasal dari mengkonsumsi

ikan, alpukat dan kacang-kacangan. Asupan lemak juga
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harus seimbang dan tidak berlebihan agar tidak terjadi
obesitas.
7. Mineral
Mineral merupakan zat yang ditemukan ditanah dan dicerna
makanan. Kita dapat mengekstrasi mineral dari tumbuhan
dan hewan.
4. Konsep Gizi
a) Pengertian Gizi dan llmu Gizi
Di Indonesia Kata gizi diambil dari bahasa Arab vyaitu “
Ghidza atau dibaca ghizi” yang artinya makanan. Sedangkan
nutrisi merupakan serapan dari kata “Nutrion” yang berasal
dari bahasa latin ‘“nutrition” yang memiliki arti makanan.
Menurut WHO ilmu gizi yaitu ilmu yang mempelajari proses
yang terjadi pada organisme hidup. Peroses itu meliputi
pengelolaan zat-zat gizi yang diperoleh melalui makanan untuk
pertumbuhan, menghasilkan energi dan memelihara jaringan
(fredy estofany 2022).
b) Ruang Lingkup Gizi
1. Gizi seluler atau lingkungan in vitro
Dengan ilmu-ilmu dasarnya kimia analitik, biokimia, abiologi
sel, imunologi, biologi molekuler dan genetik molekuler.

2. Gizi organ Kkhusus, gizi anusia dan gizi hewan
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Meliputi ilmu-ilmu nutrisi  hewan, klinik, genetika medis,
dietetika, patologi, fisiologi dan kimia fisiologi

3. Gizi masyarakat
Meliputi ilmu-ilmu antropologi, demografi, ekologi, ekonomi,
pendidikan,  epidemiologi,  kebijakan  pangan, kebijakan
kesehatan, politik dan sosiologi

4. Pangan
Meliputi pertanian, peternakan, pengelolaan lingkungan,teknologi
pangan, pengolahan pangan, produksi, keamanan pangan.

c) Fungsi zat gizi

1. Zat pembakar: menghasilkan energi, yang terdiri dari
karbohidrat, lemak dan protein. Dan kumpulan organik yang
memiliki karbon yang dapat dibakar dan dibutuhkan oleh
tubuh untuk melakukan aktivitas.

2. Zat pembangun: untuk pertumbuhan dan pemeliharaan
jaringan tubuh, seperti protein, mineral dan air. Yang
dibutuhkan untuk membentuk sel-sel baru yang menggantikan
sel-sel lama yang rusak.

d) Permasalahan Gizi

1.Masalah gizi makro
a. Kekurangan energi dan protein
b. Obesitas

2. Masalah gizi mikro
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a. Anemia gizi besi

b. Kekurangan vitamin A

c. Gagguan akibat kekurangan yodium

5. Konsep Status Gizi
a) Pengertian Status Gizi

Status gizi merupaka kondisi tubuh sebagai akibat interaksi
antara asupan energi, protein dan zat-zat lainnya. Status gizi
merupakan  wujud dari  keseimbangan zat gizi dengan
keseimbangan tubuh, yang diwujudkan dalam bentuk variable
tertentu. (Tutik Hidayati, S.S.T., lis Hanifah, S.S.S., and Yessy Nur
Endah, S.Si.T. 2019)

Status  gizi  (nutrion  status) merupakan  keadaan  yang
disebabakan oleh keseimbangan anara asupan zat gizi dari
makanan dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh. Pemanfaatan zat
gizi dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu primer
dan sekunder. Faktor primer vyaitu kondisi yang mempengaruhi
asupan gizi dikarenakan komponen makanan yang dikonsumsi tidak
tepat, sedangkan faktor sekunder yaitu zat gizi tidak mencukupi
kebutuhan tubuh karena gangguan pemanfatan zat gizi dalam
tubuh. (Aldera 2020)

b) Penilaian Status Gizi

1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung
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a) Antropometri, yaitu cara menghitung status gizi melalui
pengukuran dimensi dan bentuk tubuh sesuai umurnya.
Seperti pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar atas
dan lingkar perut. Pada orang dewasa, cara mnguukur
status gizi dengan antropometri dapat diukur melalui lingkar
perut, lingkar pinggang serta indeks masa tubuh. (kemenpora
republik indonesia 2022)

b) Pemeriksaan KIlinis, yaitu menghitung status gizi melalu
perubahan asupan gizi yang berkaitan dengan kekurangan
atau kelebihan gizi. Pemeriksaan ini dilakukan mulai dari
pemeriksaan bagian mata hingga kaki.

c) Pemeriksaaan Labolatorium, vyaitu cara menghitung status
gizi melalui cek lab dan meliputi pemeriksaan darah, kadar
albumin, pemeriksaan urin, pemeriksan vitamin dam mineral
yang dikonsumsi.

2. Penilaian Status Gizi Tidak Langsung

a) Pengawasan Konsumsi Makanan, dengan melihat jumlah dan
jenis makanan yang dikonsumsi baik oleh individu maupun
keluarga.

b) Data Statustik, yang menunjukan angka kematian menurut
umur tertentu, penyebab kesakitan dan kematian, statistik

pelayanan  kesehatan, hingga angka penyakit infeksi.
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Penilaian melalui data statistic dilakukan dengan data-data

yang berkaitan dengan kekurnagan gizi.

c) Faktor Ekologi, dilakukan dengan cara mengkaitkan dengan

beberapa faktor lain, seperti faktor genetic, fisik dan
lingkungan.
d) Indeks Antropometri
Antropometri berasal dari kata ‘“antro” yang berarti manusia
dan “metri” yang mempunyai arti pengukuran. Yang dapat

diartikan ilmu yang digunakan sebagai bidang yang membahas

tetang pengukuran manusia secara fisik.

Tabel 1. 1 Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi

Menurut Indeks Antropometri

Indeks

Kategori Status Gizi

Ambang Batas (Z-

Score)

Berat Badan menurtu
Umur (BB/U) anak
usia 0-60 bulan

Berat badan sangat
kurang

<-3 SD

Berat badan kurang

-3SD sampai dengan
<-2SD

Normal

-2SD sampai dengan
1SD

Resiko berat badan
lebih

>1SD

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score)
Panjang/Tinggi Badan Sangat pendek | <-3SD
menurut  Umur (saverely stunted)
(PB/TB)/U) Pendek (stunted) -3SD  sampai  dengan

<-2SD
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Normal -2SD  sampai dengan
3sD
Tinggi >3 SD

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-
Score)
Indeks Masa Tubuh Gizi Buruk <-3SD
Menurut Usia (IMT/U) | Gizi Kurang -3SD sampai dengan
anak usia 0-60 bulan <-2SD
Normal -2SD  sampai  dengan
1SD
Beresiko Gizi Lebih >2SD sampai dengan
3sD
Gizi Lebih >3SD

Obesitas (Obes)

Sumber:

Ada tiga yang digunakan untuk memantau status gizi

(Kementrian Kesehatan RI,2020)

e) Indikator Status Gizi Pada Anak

pada

anak. Yaitu berat badan menurut umur, tinggi badan menurut

umur dan berat badan anak berdasarkan tingginya.(Rahmawati

2023)

1. Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Yang dimaksud dengan BB/U vyaitu berat badan anak yang

dicapai pada usia tertentu.

indikasi

Indikator ini dapat memberikan

masalah gizi secara umum dan dapat menunjukan

kekurangan berat badan, kelebihan berat badan maupun berat

badan normal pada anak.

2. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
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Tinggi badan menurut umur vyaitu tinggi badan anak yang
dicapai  pada usia tertentu. Indikator  ini  dapat
menggambarkan masalah gizi yang kronis, akibat suatu
keadaan yang berlangsung lama. TB/U juga dapat
menunjukan kesesuaian tinggi badan anak dengan umurnya.
3. Berat Badan Menurut Tinggi Badan
Beraat badan menurut tinggi badan merupakan indikator
yang digunakan dari status gizi BB/TB. Indikator ini akan
menunjukan kesesuaian berat badan anak dengan tinggi
badan nya. Indikator ini juga dapat menunjukan tanda
masalah gizi bersifat akut akibat kejadian berlangsung tidak
lama. Indikator BB/TB dapat digunakan untuk
mengidentifikasi kurus dan gemuk. Kondisi tubuh yang
terlalu kurus maupun terlalu gemuk pada usia dini dapat
meningkatkan resiko terkena berbagai penyakit.
f) Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi
1. Ketidak Tahuan Orang Tua Tentang Status Gizi
Kurangnya pengetahuan orang tua tentang pola makan
sehat dan gizi seimbang merupakan penyebab umum
gizi buruk pada anak. Jika orang tua tidak mengetahui
jenis dan jumlah nutrisi  yang dibtuhkan anak,
kemungkinan  asupan nutrisi  yang diberikan tidak

mencukupi kebutuhan anak sehingga menjadi gizi buruk.
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2. Tingkat Sosial Ekonomi Rendah
Kondisi yang buruk dapat mempengaruhu status gizi
anak. Hal ini karena porsi dan jenis makanan nya tidak
tidak memenuhi kebutuhan gizi.
3. Kebersihan Lingkungan Yang Buruk
Lingkungan yang tidak bersih juga dapat menyebabkan
anak menderita gizi buruk karena lingkungan yang kotor
dapat membuat anak menderita berbagai penyakit. Hal
ini  dapat meneybabkan penyerapan nutrisi  menjadi
terhambat, padahal asupan makananya baik. (arindya bella
2022)
6. Konsep Anak Pra Sekolah
a) Pengertian Anak Pra Sekolah
Usia prasekolah pada anak adalah anak yang berusia antar 3-
6 tahun, pada perkembangan ini pertumbuhan fisik melambat
dan  perkembangan  psikososial ~serta  kognitif  mengalami
peningkatan. Usia pra sekolah disebut “The Wonder Years”
yaitu masa dimana seorang anak memiliki rasa keingin tahuan
yang tinggi. Mereka mengembangan rasa ingin tahu nya dan
masih belajar bagaimana menjadi seorang teman, berinteraksi
dengan lingkungan sekitar, mengendalikan tubuh, emosi dan
pikiran mereka, serta mampu berkomunikasi dengan lebih

baik.(Mansur, Ns. Arif Rohman 2019)
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b) Perkembangan Anak Usia Pra Sekolah

Perkembangan anak wusia prasekolah menurut (gamal thabroni

2022b) meliputi:

1. Perkembangan Fisik
a) Tinggi badan
b) Berat badan
c) Perbandingan (proporsi) tubuh
d) Postur tubuh
e) Tulang dan otot
f) Lemak
g) Gigi

2. Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif pada anak usia pra sekolah disebut
dengan periode pra-operasional, vyaitu tahap dimana anak
belum mampu menguasai operasi mental secara logis ataupun
keterbatasan pemikirana anak.

3. Perkembangan psikososial pada anak usia pra sekolah
Secara kronologis, masa kanak-kanak (ealychildhood) adalah
masa perkembangan dari usia 1 atau 2 tahun hingga 5
atau 6 tahun dan perkembangan sosiologis nya masih sangat
terkait oleh lingkungan dan keluarganya. Karena itu
fungsionalisasi lingkungan keluarga pada fase ini penting

sekali.
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4. Perkembangan Emosional
Beberapa emosi yang berkembang anatara lain:
a) Takut, ketika merasa terancam
b) Cemas, takut yang bersifat khayalan
c) Marah, tidak senang atau suatu hal yang dibenci
d) Cemburu, perasaan tidak senang terhadap kasih saynag
seseorang
e) Kegembiraan, kesenangan, kenikmatan
f) Kasih sayang
g) Phobia
h) Ingin tahu
5. Perkembangan Bahasa
Pada masa ini perkembangan Bahasa terus meningkat,
pembendaharaan dari berbagai tempat pembelajaran di taman
kanak-kanak, bacaan, pembicaraan orang tua, teman sebaya,
serta melalui radio dan televisi.
6. Perkembangan Sosial
a) Mulai mengetahui aturan
b) Mematuhi aturan
c) Sadar akan hak dan kewajiban orang lain

d) Bermain bersama anak sebaya.
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B. Kerangka Teori

Bagan 2. 1
Kerangka Teori
Tingkat Pengetahuan
Orang Tua
Faktor-Faktor Yang
Memepngaruhi
Pengetahuan R Status Gizi || AnakUsiaPra
1. Faktor Internal Sekolah
a) Usia
b) Pendidikan v l
c) Pekerjaan
2. Faktor eksternal Faktor Yang
a) Lingkungan Mempengaruhi Status Perkembangan Anak
b) Sosial budaya Gizi: Usia Pra Sekolah:
1. Ketidak Tahuan 1. Perkembangan
Orang Tua Fisik
Tentang Status 2. Perkembangan
Gizi Kognitif
2. Tingkat Sosial 3. Perkembangan
Ekonomi Rendah Psikososial
3. Kebersihan 4. Perkembangan
Lingkungan Emosional
Yang Buruk 5. Perkembangan
Bahasa
6. Perkembangan
l Sosial

Kategori Status Gizi:

1. Gizi Baik
2. Gizi Kurang

Sumber: (Darsini, Fahrurrozi, and Cahyono 2019), (ihc telemed 2021),
(gamal thabroni 2022a),(alodok 2022)
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan hasil pemikiran yang rasional saat
menguraikan rumusan hipotesi, yang merupakan jawaban sementara
untuk suatu masalah yang diuji kebenarannya. Agar konsep-konsep
yang akan dipelajari secara empiris, maka harus dioperasionalkan

dengan mengubahnya menjadi variable atau komponen.

Bagan 2. 2 Kerangka konsep

Pengetahuan Orang Tua | «——» Status Gizi Anak

Keterangan:
: Variabel Independen
: Variabel Dependen
«— Penghubung
D. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap masalah yang
masih bersifat dugaan karena masih harus dibuktikan kebenarannya.
Dugaan jawaban tersebut adalah kebenaran yang bersifat sementara
yang akan diuji kebenarannya dengan data yang dikumpulkan
melalui penelitian
Ho: Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua tentang
pemberian makan dengan status gizi anak usia pra sekolah
(3-6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan Maajalaya
Ha: Ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua tentang
pemberian makan dengan status gizi anak usia pra sekolah
di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian  memperoleh  dilakukan dengan cara ilmiah  yang
berdasarkan fakta, empiris, objektif dan logis. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain  penelitian analitik korelasi dengan pendekatan Cross
Sectional. Dengan variable independen (pengetahuan ibu tentang
pemberian makan) dan variable dependen (status gizi anak usia
prasekolah). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan

status gizi anak usia prasekolah.
Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan atau generalisasi dari satuan
objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik
tertentu yang akan diteliti yang dapat berupa orang, benda,
institusi, peristiva dan sebagainya yang didalamnya dapat
diperoleh atau dapat memberikan informasi (data) penelitian
selanjutnya dapat disimpulkan. Populasi dalam penelitian ini
adalah 70 orang ibu yang memiliki anak usia prasekolah (3-

6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki sifat
dan karakteristik yang sama yang bersifat terpresentif dan
menggambarkan populasi sehingga dianggap dapat mewakili
semua populasi yang ditelit. Sampel yang diambil dalam
penelitian ini  adalah ibu dan anak wusia 3-6 tahun di

RT57/RW11 Kecamatan Majalaya sebanyak 70 orang.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan langkah menyelesaikan sejumlah
sampel yang akan diteliti dan mewakili populasi di tempat
penelitian. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling.  Purposive sampling adalah Teknik penentuan
sample dengan pertimbanga tertentu. Alasan menggunakan Teknik
purposive sampling adalah karena tidak semua sampel memiliki kriteria
yang sama dengan yang peneliti tentukan (Sugiyono 2022)

Adapun kriteria yang peneliti tentukan adalah anak dengan usia

prasekolah (3-6) Tahun.
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Tabel 3. 1 Tabel Kritera Inklusi dan Ekslusi

No Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
1 Ibu vyang Dbersedia menjadi subjek yang tidak boleh ada dan
responden jika  subjek  mempunyai  kriteria
eksklusi maka harus dikeluarkan dari
penelitian
2 Ibu dan anak yang bertempat
tinggal di RT57/RW11

Kecamatan Majalaya

. Ruang Lingkup Penelitian

Lokasi Penelitian

Penelitian penelitian ini dilakukan di RT57/RW11 Kecamatan
Majalaya, Karawang

Waktu penelitian
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Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

Kegiatan Bulan

Maret April Mei Juni Juli Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari Februari

112341234123 |4]1|2[3|4]1|2[3|41 233|412 3[4 12341234 |1]2|3[4/12|34]|12234

Pengajuan

judul skripsi

Bimbingan
proposal

Study
pendahuluan

Seminar

proposal

Penelitian

Bimbingan
hasil

penelitian

Sidang hasil
penelitian

Pembuatan
jurnal
peneltian




D. Variable Penelitian

Definisi variable menurut Hatch and Farhady 1981, variable

adalah seseorang atau objek yang mempunyai variasi antara satu

orang dengan yang lain atau satu objek dengan objek lain.

Jenis variable menurut (Muchlisin Riadi 2020) vyaitu:

1. Variable Independen (Bebas)
Variable independen merupakan variable yang diduga muncul
sebagai sebab variable-variabel terikat, variable independen
merupakan variabek yang mempengaruhi atau menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variable terikat.  Variaben
independen dalam penelitian ini yaitu pengetahuan ibu tentang
pemberian makan.

2. Variable Dependen (Terikat)
Variable dependen merupakan variable merupakan variable yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variable
bebas. Varibel dependen dalam penelitian ini adalahh status

gizi anak usia prasekolah 3-6 tahun.

E. Definisi Operasional
Menurut Sutama definisi operasional yaitu pemberian atau penetapan
makna bagi suatu veriabel dengan spesifikasi kegiatan atau
pelaksanaan  atauoperasi  yang  dibutuhkan  untuk  mengukur

mengkategorisasi atau memanipulasi variable. Definisi operasional

52
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variable bebas dalam penelitian ini yaitu pengetahuan ibu tenteng

pemberia makan, sedangkan variable terkait adalah status gizi anak

usia prasekolah 3-6 tahun.

Tabel 3. 3 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Jenis Kelamin Secara  fisiologis Kuisioner 1. Laki-laki Nominal
anak dan anatomis 2. Perempuan
yang membedakan
antara laki-laki
dan perempuan
Pendidikan Pembelajaran Kuisioner 1. SD Ordinal
pengetahuan, 2. DLTP
keterampilan  dan 3. SLTA
kebiasaan 4. Akademi/PT
kelompok  orang
dari satu generasi
ke generasi
selanjutnya
melalui proses
pembelajaran,
pelatihan atau
penelitian
Pekerjaan suatu kegiatan  Kuisioner 1. IRT Ordinal
atai aktivitas 2. Petani
seseorang  untuk 3. Swasta
memperoleh 4. PNS
penghasilan  guna
untuk  memenuhi
kebutuhan
hidupnya  sehari-
hari
Informasi Sebuah  kejadian Kuisioner 1. Tidak pernah  Nominal
atau kabar yang 2. Pernah
dapat dimuat
dimedia massa,
media  elektrolik
maupun secara
langsung
Usia anak Usia individu Kuisioner 1. 3-4 tahun Nominal
yang dapat 2. 5-6 tahun
dihitung mulai
saat dilahirkan
sampai  berulang
tahun
Usia ibu Usia individu  Kuisioner 1. 21-31 tahun Nominal
yang dapat 2. 32-41 tahun
dihitung mulai

dari dilahirkan
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sampai  berulang

tahun
Variabel Segala sesuatu  Kuisioner 1. Baik: -100%  Ordinal
independen yang ibu ketahui 2. Cukup:56-77%
Pengetahuan tentang pemberian 3. Kurang:<55%
ibu tentang makan pada anak
pemberian usia pra sekolah
makan anak
pra sekolah
Variable Keadaan tubuh  Hasil 1. Gizi  buruk= Ordinal
dependen yang dapat dinilai pengukuran <-3 SD
status g izi berdasarkan antropometri 2. Gizi Kurang=
anak usia antropometri anak dengan -3sampai
prasekolah prasekolah rumus Zscore dengan <-2
menurut SD
BB/U 3. Gizi Baik =
-2 SD sampai
dengan 2
F. Jenis Data

1. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara
dari sumber data penelitian (responden).

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari

langsung

dokumen,

publikasi, buku dan lainnya yang intinya data yang diperoleh

dalam bentuk jadi tidak membutuhkan lagi pengukuran secara

langsung. Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari

pengamatan di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.

G. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan untuk

mengumpulkan bahan riset yang dalam pengerjaan nya dapat

menggunakan metode pengamatan, dokumentasi, angket, wawancara,

hingga tes atau pengujian (Ditamei 2022). Untuk mempermudah
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penelitian dan pengumpulan data maka peneliti menggunakan

instrument penelitian sebagai berikut:

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan ke tempat penelitian
mengenai berapa jumlah ibu beserta anak usia 3-6 tahun yang
ada di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

2. Peneliti menenukan populasi dan sampel vyang dijadikan
responden untuk pegambilan data

3. Setelah sampel terpilin peneliti melakukan pemberitahuan tentang
maksud dan tujuan penelitian terhadap calon responden, jika
calon responden setuju maka diberikan kuisioner sebagai
instrument penelitian

4. Setelah data terkumpul maka data dikelompokan kemudian
dianalisa

. Instrument Penelitian

Editage Insight (2020) menyatakan instrument penelitian adalah alat

yang digunakan peneliti untuk memperoleh, mengukur dan

memperoleh data dari subjek atau sampel mengenai masalah yang
akan diteliti. Untuk mempermudah penelitian dan pengumpulan
data maka peneliti menggunakan instrument sebagai berikut:

1. Kuesioner
Instrumen penelitian pada variabel independen menggunakan
lembar kuesioner Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makan

Anak PraSekolah. Kuisioner pada penelitian ini  berbentuk
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pertanyaan tertulis dengan pilihan ganda yang digunakan untuk
memperoleh  jawaban benar menurut responden. Kemudian
kuisioner tersebut dikumpulkan untuk mengetahui hasil yang
diperoleh, jika jawaban responden yang benar semakin banyak
maka semakin baik pengetahuan responden.

2. Pengukuran Antropometri dengan Rumus Z-Score Menurut BB/U
Antropometri yang umumnya digunakan dalam penelitiaan status
gizi adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan
menurut  umur (TB/U) berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB). Status gizi adalah ukuran mengenai kondisi tubuh
seseorang. Pada penilaian ini menggunakan penilaian status gizi
berat badan menurut umur (BB/U). Cara mengetahui status gizi
anak usia 3-6 tahun menggunakan Z-Score.

Rumus Z-Score:

BB anak—-BB median
BB median—(nilai BB(—1SD)

Jika BB anak < median =

BB anak—BBmedian
(nilai BB pada (+1SD)-BB median

Jika BB anak > median =

Kategori Z-Score BB/U menurut WHO:

a) Gizi Baik:-2 SD sampai dengan 2 SD

b) Gizi kurang: -3SD sampai dengan <-2 SD
c) Gizi buruk: <-3 SD

3. Uji Validitas dan Reabilitas
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a) Uji Validitas
Uji validitas merupakan uji statistik yang digunakan untuk
menentukan  seberapa valid suatu item pertanyaan untuk
mengukur variabel yang ditelti. Uji validitas dilakukan di
RT57/RW11 Kecamatan Majalaya. Uji validitas dilakukan untuk
kuisioner  pengethuan ibu tentang pemberian makan anak
prasekolah.

b) Uji Reabilitas
Uji reabilitas adalah uji statistik yang digunakan untuk
menentukan tingkat konsistensi dari item pertanyaan.

I. Pengelolaan Data

1. Melakukan Edit (editing)
Editing merupakan kegiatan memeriksa kelengkapan dan meneliti
data-data yang dikumpulkan, terutama dari kelengkapan jawaban,
keterbacaan tulisan, kejelasan makna kesesuaian dan relevansinya
dengan data lain. Yang tujuan nya adalah menghilangkan
kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan di lapangan
dan bersifat koreksi dan memudahkan peroses pemberian kode
serta pemerosesan data dengan teknik statistik.

2. Pemberian Code (coding)
Coding atau pemberian kode merupakan pengklasifikasian jawaban
yang diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap

ini dilakukan pemberian skor dan simbol berupa angka atau
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huruf yang memberikan petunjuk pada seetiap jawabanresponden
berdasarkan variabel yang diteliti agar mempermudah peneliti
dalam pengelolaan data.

Tabel 3. 4 Coding Pendidikan Ibu

Code Pendidikan Ibu
1 SD
2 SLTP
3 SLTA
4 Akademi/PT

Tabel 3. 5 Coding Pekerjaan Ibu

Code Pekerjaan Ibu
1 IRT
2 Petani
3 Swasta
4 PNS

Tabel 3. 6 Coding Jenis Kelamin Anak

Code Jenis Kelamin Anak
1 Laki-Laki
2 Perempuan

Tabel 3. 7 Coding Informasi Tentang Gizi

Code Informasi Tentang Gizi
1 Tidak Pernah

2 Pernah

Tabel 3. 8 Coding Umur Anak
Code Umur Anak

1 3-4 tahun

2 5-6 tahun

Tabel 3. 9 Coding Umur Ibu

Code Umur lbu

1 21-31 tahun

2 32-41 tahun
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Tabel 3. 10 Code Berat Badan Anak

Code Berat Badan Anak
1 13-16 kg
2 17-20 kg

Tabel 3. 11 Coding Pengetahuan Ibu

Code Pengetahuan Ibu
1 Baik
2 Cukup
3 Kurang

Tabel 3. 12 Coding status gizi anak

Code status gizi anak
1 Baik
2 Cukup
3 Kurang

3.

Pemberian nilai (Scoring)
Scoring adalah kegiatan yang dilakukan dengan memberi penilaian
terhadap item-item yang perlu diberi penilaian atau skor terhadap
pengisian kuisioner pada responden.
a) Pengetahuan Orang Tua
Scoring untuk pengetahuan orang tua ada pilihan jawaban yaitu:
Jika menjawab benar diberi scor =1
Jika menjawab salah diberi scor =0
Menetapkan interprestasi pengetahuan orang tua diperlukan hal-hal
berikut:
1) Menetapkan nilai tertinggi dan terendah
a. Jumlah pertanyaan x nilai jawaban tertinggi yaitu 25 x 1 =25
b. Jumlah pertanyaan x nilai jawaban terendah yaitu 25 x 0 =0
2) Menentukan Range

Nilai Tertinggi — Nilai Terendah : 3 yaitu25-0:3=8
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3) Nilai Scor
Baik =17-25
Cukup =9-16
Kurang =0-8

b) Penelitian untuk status gizi sesuai dengan kriteria penelitian
gizi yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih.
Yang dinilai menggunakan rumus Z-Score dengn Kriteria
(1) Gizi Baik : 3 dengan kriteria -2 SD sampai dengan 2
SD
(2) Gizi Kurang : 2 dengan kriteria -3 sampai dengan <-2
SD
(3) Gizi Buruk : dengan kriteria <-3 SD
4. Melakukan Tabulasi (Tabulation)
Pada tahap tabulasi dilakukan penyusunan dan penghitungan data
yang telah dikode ke dalam table. Dalam tahap ini data disusun
dalam bentuk table agar lebih mempermudah dalam menganalisi
data sesuai dengan tujuan penelitian.(Rezkia 2021)
J. Analisa Data
Analisa data adalah proses pengolahan data yang bertujuan untuk
menemukan informasi yang dapat dijadikan sebagai  dasar
pengambilan keputusan untuk memecahkan suatu masalah (Kurnia
n.d.)

1. Analisa Univariat
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Analisa  univariat adalah analisa data penelitian  dengan
menggunakan statistik deskriptif, analisa ini hanya menggunakan
satu variabel. Analisa univariate merupakan penyederhanaan atau
peringkasan kumpulan data hasil penelitian (hasil pengukuran)
sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang
berguna (Misbahuddin dan igbal hasan 2022). Analisa univariate
dalam penelitian ini adalah semua karakteristik responden seperti
jenis kelamin, pendidikan terakhir orang tua, pekerjaan orang
tua, sumber informasi, umur orang tua, dan setiap variabel
dalam penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan orang tua tentang
pemberian makan dengna status gizi anak pra sekolah usia 3-
6 tahun yang dianalisis menggunakan proporsi dan dituangkan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

. Analisa Bivariat

Analisa bivariat merupakan analisa yang dapat dilakukan pada
dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Yunica
2021). Dalam penelitian ini analisa bivariate dilakukan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan ibu tenteng pemberian makan
dengan status gizi anak usia prasekolah di RT57/RW11
Kecamatan Majalaya. Pada penelitian ini menggunakan uji statistic
Chi-Square, yang menyatakan apabila p < 0,5 maka Ho ditolak,
berarti ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian

makan dengan status gizi anak usia pra sekolah di RT57/RW11



62

Kecamatan Majalaya. Sedangkan apabila hasilnya sebaliknya p >
0,5 maka Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan tingkat
pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan status
gizi anak usia pra sekolah di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.
K. Etika penelitian
Menurut (Ahmad adil, Suradi efendi 2022) etika penelitian adalah
pedoman untuk melaksanakan penelitian dan bertanggung jawab
terhadap isu atau masalah yang dilakukan secara ilmiah dan
berdasarkan fakta empiris. Adapun prinsip etika penelitian yaitu
sebagai berikut:
1. Menghormati harkat dan matrabat manusia (Respect for privacy
and confidentiality)
Peneliti  perlu  mempertimbangkan  hak-hak  subyek  untuk
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya
penelitian dan bebas menentukan pilihan dan bebas dari paksaan
untuk ikut serta dalam kegiatan penelitian.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (Respect
for privacy and confidentiality)
Setiap orang berhak atas dasar induvidu termasuk privasi dan
kebebasan individu

3. Keadilan
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Semua subjek penelitian harus diperlakukan dengan baik, yang
dapat menjaga keseimbangan antara manfaat daan resiko yang
dihadapi oleh subjek penelitian

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin
bagi subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat

lain.



A. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
Dibawah ini adalah hasil karakteristik jenis kelamin orang tua,

Pendidikan terakhir orang tua, pekerjaan orang tua, informasi tentang
pemberian makan, jenis kelamin anak, usia anak dan berat badan anak di
RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua, Informasi Tentang
Pemberian Makan, Jenis Kelamin Anak, Usia Anak Dan Berat

BAB 1V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Badan Anak
Variable Kategori Frekuensi Presentase (%)
Usia 21-31 34 85,0
32-41 6 15,0
Total 40 100,0
Jenis Kelamin Orang Perempuan 40 100,0
Tua Laki-laki 0
Pendidikan Terakhir SD 2 5,0
Orang Tua SLTP 4 10,0
SLTA 33 82,5
Akademik 1 2,5
Total 40 100,0
Pekerjaan Orang Tua IRT 29 72,5
Petani 6 15,0
Swasta 5 12,5
Total 40 100,0
Informasi Tentang Tidak Pernah 2 5,0
Pemberian Maka Pernah 38 95,5
Total 40 100,0
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Jenis kelmin anak Laki-laki 19 47,5
Perempuan 21 52,5
Total 40 100,0

Usia Anak 3-4 21 52,5
5-6 19 47,5
Total 40 100,0

Berat Badan Anak 13-16 32 80,0
17-20 8 20,0
Total 40 100,0

Sumber: Lembar Kuesioner Wulan Dari 2024
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Berdasarakan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 40 responden

berjenis kelamin Perempuan yaitu 40 responden (100.0) dan sebagian besar 33

responden (82.5%) berpendidikan terakhir SLTA. Sebagian besar 29 responden

(72.5) bekerja sebagai IRT. Sebagian besar 38 responden (95.0) pernah

mendapatkan informasi tenang pemberian makan. Dan sebagian besar umur ibu

21-31 tahun adalah 34 responden (85.0%). Sebagian besar jenis kelamin anak

yaitu Perempuan 21 anak (52.5). usia Sebagian besar anak adalah 3-4 tahun yaitu

sebanyak 21 anak (52.5). Dan Sebagian besar anak memiliki berat badan 13-16

kg yaitu 32 anak (80.0).

2. Pengetahuan Orang Tua Tentang Pemberian Makan Anak Usia Pra

Sekolah

Di bawah ini adalah asil dari karakteristik pengetahuan ibu tentang

pemberian makan anak usia prasekolah di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya
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Table 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu
Tentang Pemberian Makan Anak Usia PraSekolah Di

RT57/RW11Kecamatan Majalaya
Pengetahuan Ibu Tentang Frekuensi (f)

Presentase(%0)
Pemberian Makan Anak Usia Pra

Sekolah

Baik 13 325
Cukup 22 55.0
Kurang 5 12.5
Jumlah 40 100.0

Sumber:Lembar Kuesioner Wulan Dari Tahun 2024

Berdasarkan table 4.2 dari 40 responden Sebagian besar 22 responden

(55.0%) mempunyai pengetahuan tentang pemberian makan pada anak usia

prasekolah yang cukup.
3. Status Gizi Anak Usia PraSekolah (3-6) Tahun

Dibawah ini adalah hasil karakteristik status gizi anak usia prasekolah (3-6)

tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

Table 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi Anak
Usia Prasekolah 3-6 Tahun Di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

Status Gizi Anak Usia Pra Frekuensi (f) Presentase (%)
Sekolah (3-6) Tahun

Gizi Baik 12 30.0

Gizi Cukup 28 70.0

Gizi Buruk 0 0.0

Gizi Lebih 0 0.0
Jumlah 40 100.0

Sumber: Lembar Kuesioner Responden Wulan Dari 2024

Berdasarkan table 4.3 diatas dari 40 anak sebagaian besar 28 anak (70.0)

memiliki status gizi yang baik.
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B.  Analisa Bivariat
1. Hasil Tabulasi Silang Crosstab Hubungan Pengetahuan Orang Tua
Tentang Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Usia Pra Sekolah
(3-6) Tahun Di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya
Dibawah ini adalah hasil dari tabulasi pengetahuan ibu tentang
pemberian makan dengan status gizi anak usia prasekolah (3-6) tahun di
RT57/RW11 Kecamata Majalaya.

Table 4.4 Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makan Dengan StatusGizi
Anak Usia PraSekolah (3-6) Tahun

Pengetahuan Status Gizi Anak Total P value
Orang Tua .
Baik Cukup
F % F % F %
Baik 2 5,0 11 275 13 325
Cukup 6 15 16 571 22 55 0,025
Kurang 4 1 1 2,5 5 12,5

12 21 28 87,1 40 100
Sumber: Lembar Kuesioner Wulan Dari 2024

Hasil Analisa dari table 4.4 diatas didapatkan hubungan pengetahuan ibu
tentang pemberian makan dengan status gizi anak usia praasekolah (3-6) tahun
di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya dari 40 responden yang mempunyai
pengetahuan baik dengan status gizi baik sebanyak 2 responden (5,0%)
responden yang mempunyai pengetahuan baik dengan status gizi cukup
sebanyak 11 responden (37,5%). Responden yang mempunyai pengetahuan
cukup dengan status gizi baik sebanyak 6 responden (15,0%) responden yang
mempunyai pengetahuan cukup dengan status gizi cukup sebanyak 16 responden
(57,1%) dan responden yang mempunyai pengetahuan kurang dengan status gizi
baik sebanyak 4 responden (1%) responden yang mempunyai pengetahuan
kurang dengan status gizi cukup sebanyak 1 responden (2,5%). Hasil tersebut
dianalaisis menggunakan Uji Chi Square yang di dapat dari 40 responden pada
penelitian ini adalah p value 0,025 < 0,05 maka Ho ditolak, yang berarti Ada
Hubungan pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan status gizi
anak usia prasekolah di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya Tahun 2024,

C. Pembahasan
Berdasarkan hasil pengumpulan data dengan memberikan kuesioner

pengetahuan ibu tenang pemberian makan dengan status gizi anak usia
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prasekolah dengan mencatat penimbangan serta umur anak pada bulan januari

2024 dan setalah diolah, maka penulis akan membahas mengenai hubungan

pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan status gizi anak usia

prasekolah (3-6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pendidikann Orang Tua,
Pekerjaan Orang Tua, Informasi Tentang Pemberian Makan Dan
Usia Orang Tua
Berdasarkan table 4.1 dari 40 responden berjenis kelamin Perempuan.
Jenis kelamin merupakan pemberian dari tuhan kepada manusia dengan
memiliki dampak pada berbagai aspek. Pada aspek psikologis pria lebih
aktif, agresitas dan rasional. Wanita lebih penuh perhatian, asih sayang dan
memiliki perasaan yang dalam.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Sambo 2020) dengan judul Hubungan Pola Makan Dengan Status Gizi
Pada Anak Usia Prasekolah dari penelitian ini jumlah responden sebanyak
78 orang.

Penelitian ini menunjukan Pendidikan orang tua sesuai dengan table
4.1 sebagian besar 33 responden (82,5) berpendidikan terakhir SLTA, 4
responden (10,0) berpendidikan SLTP, 2 responden (5,0) berpendidikan
SD dan 1 responden (2,5) berpendidikan akademik.

Pendidikan merupakan bimbingan atau pertolongan yang duberikan
oleh orang dewasa kepada anak dengan tujuan agar anak dapat dengan

tanggap melaksanakan tugas nya tanpa bantuan orang lain (Hardian 2020).



69

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah menerima
informasi. Orang tua yang memiliki Tingkat Pendidikan yang tinggi akan
lebih cepat untuk menyerap informasi yang diterima dan relative lebih baik.

Orang tua yang memiliki Pendidikan tinggi tentu mempunyai
pengetahuan yang luas dalam hal tentap pemberian makan. Tinggkat
Pendidikan seseorang memegang peran yang penting dalam Kesehatan.
Orang tua yang memiliki Pendidikan tinggi cenderung dapat memilih
makanan dengan gizi seimbang dan memperhatikan kebutuhan anaknya.

Menurut analsa peneliti didapatkan bahwa ibu memiliki Tingkat
pengetahuan kategori baik, hal ini disebabkan karena orang tua kebanyakan
memiliki Pendidikan Tingkat SLTA. Pengetahuan memiliki hubungan erat
dengan Pendidikan, Dimana seseorang yang memiliki Tingkat Pendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan yang luas.

Dalam penelitian ini menunjukan pekerjaan orang tua sesuai dengan
table 4.1 terdapat Sebagian besar 29 responden (72.5) bekerja sebagai IRT,
6 responden (15,0) bekerja sebagai petani dan 5 responden (12,5) bekerja
sebagai wiraswasta.

Ibu yang memiliki pekerjaan sebagai IRT cenderung lebih sering
memperhatikan kebutuhan keluarga sehingga ibu dapat mengurus
anaknya.selain itu ibu juga dapat menjamin setiap anggota keluarga untuk
memperoleh makanan yang cukup jumlah dan mutunya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(rikardus nendi irwanto 2016) dengan judul Hubungan Pengetahuan Ibu
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tentang Pertumbuhan Berhubungan dengan Status Gizi Anak Usia 0-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntai Bantul, Yogyakarta dari
penelitian ini menunjukan bahawa Sebagian besar ibu memiliki pekerjaan
sebagai IRT sebanyak 76 responden (85,4).

Menurut Analisa penenliti orang tua yang tidak memiliki pekerjaan akan
lebih banyak memiliki waktu Bersama anaknya, sehingga orang tua dapat
menerapkan pola makan yang baik dan bergizi pada anak, dan bisa
membawa anak ke posyandu secara rutin.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian pada table 4.1 dari 40
responden Sebagian besar 38 responden (90,5) pernah mendapatkan
informasi tentang pemberian makan dan 2 responden (5,0) tidak pernah
mendapatkan informasi tentang pemberian makan.

Dari teori (Notoadmojo, 2007) menyatakan kesadaran yang kurang
akan mempengaruhi ibu dalam memperoleh informasi mengenai
pemberian makan. Setelah mengetahui penting nya manfaat tentang
pemberian makan yang baik pada anak, maka orang tua dapat lebih
memperhatikan asupan makanan yang baik untuk anak nya agar status giizi
anaknya terpenuhi.

Semakin banyak dan sering informasi yang didapat oleh individu
maka akan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan yang diperoleh
individu tersebut. Individu yang mendapat informasi yang tepat dan benar

maka pengetahuan individunya pun akan semakin baik. Sebaliknya jika
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kurang nya informasi yang didapat akan berpengaruh terhadap kurangnya
pengetahuan individu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(puspitasari 2017) dengan judul Hubungan Pengetahuan lbu Tentang
Pemberian Gizi Seimbang Anak Dengan Status Gizi Anak Usia 1-3 Tahun
(Toddler), dalam penelitian ini menunjukan dari 42 responden (100%)
pernah mendapatkan informasi tentang gizi.

Menurut analisa peneliti orangg tua yang sudah mendapatkan
informasi tentang pemberian makan akan memiliki anak dengan status gizi
baik karena orang tua telah mengetahui bagaimana pola makan yang baik
yang harus di berikan kepada anak

Dalam penelitian ini menunjukan usia orang tua sesuai dengan table
4.1 yang dapat dilihat bahwa umur orang tua 21-31 tahun adalah 34
responden (85,0) dan usia 32-41 tahun yaitu 6 responden (15,0).

Menurut (Hurlock,1996) dalam (Alifia Fernanda Putri 2019) usia
18-40 tahun merupakan masa remaja awal, masa remaja awal merupakan
priode penyesuaian diri terhadap pola-pola kehidupan yang baru dan
harapan-harapan sosial baru.

Usia orang tua menunjukan usia yang matang dan dewasa.
diharapkan kemampuan dan wawasan juga baik. Semakin dewasa usia
seseorang maka kemampuan dan kematangan dalam berfikir dan jug

menerima informasi akan lebih baik.
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Menurut Analisa peneliti didapatkan bahwa orang tua memiliki
umur rata-rata dewasa 21-31 tahun. Orang tua yang memiliki usia dewasa
akan memiliki pengetahuan yang lebih disbanding dengan orang tua muda
karena semakin dewaa usia seseorang makan semakin luas juga penegtahua
yang di dapatkan

2. Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makan Usia PraSekolah DI
RT7/RW11 Kecamatan Majalaya

Pada variable ini ditemukan hasil yang dominam pada variable
pengetahuan adalah pengetahuan baik. Menurut (Darsinil), Fahrurrozi2)
2019) pengetahuan seseorang tentang objek mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap
seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka
akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu.

Semakin banyak pengetahuan individu tentang masalah Kesehatan
akan sangat membantu dalam pencegahan terjadinya masalah status gizi
pada anak. Pengetahuan akan membetuk sikap orang tua, dan akhirnya akan
lebih mengerti dalam memenuhi asupan makanan yang baik untuk anaknya.
Pengetahuan yang baik akan berpengeruh pada penerimaan hal-hal baru
yang dapat menyesuaikan diri dengan hal baru.

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka pengetahuan orang tua
tentang pemberian makanan anak adalah orang tua mengerti kebutuhan gizi
dan mampu menyajikan menu atau makanan yang akan diberikan kepada

anaknya, sehingga gizi anak tercukupi.
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3. Status Gizi Anak Usia PraSekolah (3-4) Tahun Di RT57/RW11
Kecamatan Majalaya

Berdasarkan hasil penelitian pada variable ini yang paling dominan
adalah status gizi baik. Menurut (Ri 2020) penilaian status gizi
menggunakan data antropometri antaralain berat badan menurut umu
(BB/U), tinggi badan menurut um (TB/U), berat badan menurut tinggi
badan (BB/TB) dan indek masa tubuh berdasarkan umur (IMT/U).

Status gizi yang baik dapat diperoleh dari asupan zat gizi dan
pengeluaran yang seimbang. Status gizi anak dapat dipantau dengan
menimbang anak setiap bulan diikuti dengan konsumsi makanan yang tepat
dan bermutu. Penilaian asupan makanan yang diberikan kepada anak akan
berpengaruh terhadap status gizi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(puspitasari 2017) dengan judul Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang
Pemenuhan Gizi Seimbang Anak Dengan Status Gizi Anak Usia 1-3 Tahun
Di Posyandu Desa Ngliliran Kecamatan Panekan Kabupaten Magetan, dari
penelitia ini menunjukan bahwa rata-rata berat badan anak 9,83 kg berat
badan yang paling banyak 6 kg. Untuk berat badan tinggi adalah 15 kg dan
terendah adalah 5 kg dan rata-rata usia anak 22,38 bulan.

Status gizi yang baik dapat meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan anak sesuai dengan usianya, sehingga anak dapat tumbuh

dan sehat. Selain itu anak yang memiliki status gizi yang baik memiliki
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keseimbangan anatara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dengan
energi yang dikeluarkan oleh tubuh sesuai dengan kebutuhan individu.

Menurut Analisa peneliti anak dengan status gizi yang baik akan
tumbuh dan berkembang dengan baik pula. Anak dengan status gizi yang
kurang bisa mengakibatkan anak rentan terkena infeksi sehingga
menyebabkan pertumbuhan yang lambat pada anak.

Hubungan Pengetahuan Orang Tua Tentang Pemberian Makan
Dengan Status Gizi Anak Usia Pra Sekolah (3-6) Tahun Di RT57/RW
11 Kecamatan Majalaya

Hasil penelitian ini didapatkan hubungan pengetahuan orang tua
tentang pemberian makan dengan status gizi anak usia prasekolah (3-6)
tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya dari 5 responden dengan
pengetahuan kurang memiliki anak dengan status baik 4 anak (1%) status
gizi cukup 1 anak (2,5%), dari 22 responden dengan pengetahuan cukup
memiliki anak dengan gizi cukup 16 anak (57,1%) dan gizi baik 6 anak
(15%), dan dari 13 responden yang memiliki pengetahuan yang baik
memiliki anak dengan status gizi cukup 11 anak (27,5) dan status gizi baik
2 anak (5,0).

Berdasarkan data diatas menunjukan bahwa 5 responden dengan
pengetahuan kurang memiliki 1 anak dengan status gizi cukup dan dari 22
responden (5%%). Dapat disimpulkan bahwa orang tua dengan
pengetahuan kurang dan orang tua yang memiliki pengetahuan cukup

memiliki anak berstatus gizi cukup. Orang tua yang memiiki pengetahuan
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urang hanya dapat memiliki anak dengan status gizi cukup karena kurang
nya penegtahuan orang tua tidak bisa dapat mecukupi asupan makanan yang
baik bagi anak

Menurut (RI 2017) status gizi anak dapat dipengaruhi oleh dua hal
yaitu asupan makanan yang kurang dan penyakit infeksi. Asupan energi
yang kurang dapat menyebabkan ketidak seimbangan negatif akibatnya
berat badan lebih rendah dari normal atau ideal.

Terdapat responden dengan pengetahuan kurang memiliki status
gizi cukup hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang makanan
yang bergizi dapat mempengaruhi pola makan. Orang tua yang memiliki
pengetahuan kurang dapat menyebabkan orang tua tidak bisa memilih dan
menyediakan makanan yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi anak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Ira Titisari, Finta Isti Kundarti 2017) dengan judul Hubungan Pengetahuan
Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita Usia 1-5 Tahun Di Desa
Kedawung Wilayah Kerja Puskesmas Ngadi, penelitian tersebut
menyatakan bahwa terdapat 10 responden (13,51) berpengetahuan kurang
memiliki anak dengan status gizi baik.

Menurut (Kemenkes RI 2023) ada dua faktor yang mempengaruhi
status gizi yaitu konsumsi makanan dan tingkat Kesehatan. Status gizi
seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi, tetapi

juga terkait dengan penyakit infeksi.
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Berdasarkan hasil penelitian terdapat responden dengan
pengetahuan yang cukup namun memiliki status gizi yang cukup juga
dikarenakan oleh faktor lain, diantaranya adalah faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi.
Faktor eksternal yaitu Pendidikan orang tua, jenis pekerjaan pendapatan
orang tua, pengetahuan orang tua tentang ketersediaan pangan dan pola
konsumsi pangan sehingga menyebabkan kondisi ang berbeda dari yang
dihharapkan. Selain itu kondisi ini dikarenakan anak sebelumnya sakit, akan
tetapi pada saat penimbangan sudah sehat Kembali.

Terdapat responden dengan pengetahuan cukup memiliki status gizi
yang baik hal ini dikarenakan pengetahuan orang tua yang cukup bahkan
baik terhadap berbagai asupan makanan bergizi sehingga orang tua dapat
menyusun makanan yang mepunyai nilai gizi dan dapat menyajikan
makanan yang bervariasi maka kebutuhan anak akan zat gizi tersebut dapat
tercukupi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Ira Titisari, Finta Isti Kundarti 2017) dengan judul Hubungan
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Balita Usia 1-5 Tahun
Di Desa Kedawung Wilayah Kerja Puskesmas Ngadi, dari penelitian ini
menunjukan bahwa terdapat 22 responden (55%) memiliki pengetahuan
cukup dengan gizi baik 6 anak (15%) dan status gizi cukup 16 anak (57,1%).

Dari 13 responden dengan pengetahuan baik memiliki anak dengan

status gizi cukup 11 anak (27,5%) dan status gizi baik 2 anak (5,0%) dapat
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disimpulkan bahwa orang tua yang memiliki pegetahuan yang baik
memiliki anak berstatus gizi baik.

Menurut (Pangesti 2021) untuk tumbuh dan berkembang anak
memiliki enam zat gizi utama yaitu vitamin, mineral, protein, lemak,
karbohidrat dan air. Zat gizi tersebut dapat diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi setiap hari. Agar anak dapat tumbuh dan berkembang dengan
baik, makanan yang dimakannya tidak boleh hanya sekedar
menngenyangkan perut saja. Makanan yang dimakan anak harus beragam
jenisnya, jumlah atau porsinya cukup, higenis dan aman (bersih dari kotoran
serta bibit penyakit serta tidak mengandung bahan-bahan yang berbahaya
bagi Kesehatan). Makan dilakukan secara terartur dan baiik.

Menurut analisa peneliti semakin baik pegetahuan individu tentang
pemberian makanan akan sangat membantu dalam pencegahan terjadinya
masalah status gizi pada anak. Pengetahuan akan membentuk sikap orang
tua, da akhirnya akan lebih mengerti dalam memenuhi asupan makanan
yang baik untuk anaknya. Ibu sebagai orang yang bertanggung jawab dalam
konsumsi makanan bagi keluarga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Fitriana Noor Khayati* 2017), dengan judul Hubungan Pengetahuan lbu
Dan Pola Pemberian Makanan Terhadap Status Gizi Anak Usia Toddler,
dari penelitian ini menunjukann bahwa presentase terbesar adalah
responden yang memiliki pengetahuan baik dengan status gizi balita baik

yaitu 44 responden (78,6) .
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Dari data penelitian diatas didapatkan dari hasil Uji Chi Square
dengan nilai p value 0,0025 < 0,005 maka Ho ditolak, yang berarti ada
hubungan pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan status
gizi anak usia prasekolah (3-6) tahum di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya.

Pengetahuan tentang pemberian makan yang baik akan membuat
status gizi anak baik juga. Memiliki pengetahuan tentang pemberian makan
yang baik, maka akan dapat menyusun menu makanan anak dengan tepat
dan bervariasi. Selain itu dengan pengetahuan baik akan memperbaiki cara
orang tua dalam pemenuhan gizi anaknya, dengan demikian pertumbuhan
dan perkembangan anak dapat terpenuhi. Sehingga mungkin pengetahuan
yang baik dapat memiliki status gizi yang baik pula.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Endang Susilowatil) 2017) dengan judul Hubungan Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Anak Balita Dengan Status Gizi Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Gajah 1 Demak, dari penelitian ini menunjukan
bahwa ibu dengan pengetahuan baik mayoritas memiliki balita dengan
status gizi baik yaitu 83,01% lebih banyak dibandingkan dengan ibu
berpengetahuan kurang yaitu 54,76%. Dengan kesimpulan menunjukan
bahwa secara statistik ada hubungan yang signifikan antara Tingkat
pengetahuan orang tua tentang gizi balita dengan status gizi balita.

Berdasarkan hasil paparan peneliti berharap peran kader di
RT57/RW11 Kecamatan Majalaya agar terus rutin untuk melakukan

penyuluhan tentang pemberian makan anak kepada orang tua agar mereka
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tahu dan mengerti tentang penting nya asupan makanan yang baik untuk
anak yang menjadi bagian sangat penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan. Kebutuhan energi anak relativ lebih besar dibandingkan
dengan orang dewasa, sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih
sangat pesat. Kecukupannya akann semakin menurun seiring dengan
bertambahnya usia. Apabila seorang anak terkena defisiensi gizi maka

kemungkinan besar sekali anak akan mudah terkena infeksi.

D. Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengakui ada banyak kelemahan
dan kekurangan sehingga mungkin hasil yang ada beum optimal atau bisa
dikatakan belum sempurna. Setiap peneliti pasti memiliki hambatan dalam
proses pelaksanaannya, dalam penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
diantaranya:

1. Terbatasnya ibu dan anak yang berkunjung ke posyandu

2. Waktu penelitian yang singkat karena terhambatnya waktu penelitian

3. Kebanyakan responden memiliki balita usia dibawah 3-6 tahun

Keterbatasan dalam penelitian ini memungkinkan bagi peneliti lainnya
dapat melakukanpenelitian yang lebih komplek dan lingkup yang lebih luas
mengenai status gizi anak. Dengan demikian bisa diketahui dengan jelas
faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi anak, dan Upaya preventif

penanggulangannya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul hubungan Tingkat

pengetahuan orang tua tentang pemberian makan dengan status gizi anak

usia prasekolah (3-6) tahun di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar orang tua berjenis kelamin Perempuan dengan
mayoritas usianya 32-41 tahun. Dengan Pendidikan ibu adalah SLTA,
dan pekerjaan orang tua banyak sebagai IRT. Terdapat banyak ibu yang
pernah mendapatkan informasi tentang pemberian makan yang baik

2. Sebagian besar orang tua di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya memiliki
pengetahuan yang baik tentang pemberian makan

3. Sebagian besar anak usia prasekolah 3-6 tahun di RT57/RW11
Kecamatan Majalaya memiliki status gizi yang baik

4. Terdapat hubungan pengetahuan orang tua tentang pemberian makan
dengan status gizi anak usia pra sekolah 3—6 tahun di RT57/RW11

Kecamatan Majalaya

Saran
Hasil penelitian yang penulis lakukan, maka penulis menyampaikan

beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi institusi Kesehatan
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Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan peran tenaga Kesehatan
kKhususnya di wilayah Kecamatan Majalaya agar lebih dapat
memperhatikan dalam memberikan penyuluhan dan informasi secara
rutin tentang pemberian makan untuk anak kepada orang tua di
RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

Bagi Orang Tua Di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya

Setelah mengetahui hasil yang telah dilakukkan diharapkan orangtua
lebih memperhatikan akan pentingnya asupan makanan yang baik pada
anak. Dan juga diharapkan dapat menentukan mutu makanan yang dapat
disajikan. Sehingga status gizi anak dapat terpenuhi dengan baik

Bagi mahasiswa STIKes Medistra Indonesia

Setelah dilakukan penelitianini diharapkan dapat menjadi masukan
kepada mahasiswa STIKes Medistra Inndonesia, dapat menjadi sumber
innformsi dan kajian Pustaka mengenai pengetahuan orang tua tentang
pemeberian makan dengan status gizi

Bagi Peneliti Selanjutnya

Setelah dilakukan penelitian terkait Hubungan Tingkat Pengetahuan
Orang Tua Tentang Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Usia
PraSekolah 3-6 Tahun Di RT57/RW11 Kecamatan Majalaya Tahun 2024
diharapkan untuk peneliti selanjutnya lebih dikaji terkait faktor lain dari
pengetahuan yang dapat mempengaruhi status gizi anak, antara lain:

Pendidikan, Umur, Status Ekonomi.
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LAMPIRAN LEMBAR KUESIONER

JUDUL: HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA
TENTANG PEMBERIAN MAKAN DENGAN STATUS GIZI ANAK
USIA PRASEKOLAH (3-6) TAHUN DI RT57/RW11 KECAMATAN
MAJALAYA

Tanggal Pengisian:

Petunjuk Pengisian: isilah titik atau beri tanda (V) pada kolo yang telah
disediakan sesuai dengan pilihan anda

A. Data Demografi
1. Nama inisial ibu...

2. Umur ibu...... Taun

3. Pendidikan terahir ibu
SD O
SLTP o
SLTA o
Akademi/PT O

4. Pekerjaan ibu
PNS i
Swasta O
Petani i
IRT i

5. Usia anak ibu saat ini ... Taun
6. Jenis kelamin anak
o Laki-laki
0 Perempuan
7. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi atau penyuluhan tentang
pemberian nutrisi pada anak?
0 Pernah
o Tidak
Jika pernah, berasal dari manakah informasi tersebut?
0 Media cetak (surat kabar, majalah, tabloid)
0 Media elektronik (radio, televisi, internet)
o Layanan Kesehatan (posyandu, puskesmas)
o Penyuluhan
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Lembar Pertanyaan:
Petunjuk Pengisian Kuesioner:

a.

b.

Jawablah pertanyaan dengan memilih jawaban yang paling benar
menurut ibu
Berilah tanda silang (x) pada hurus di depan jawaban!

Soal

1.

o0 o

o0 o

o0 oTw

o0 o

o0 o

Dibawabh ini yang bukan termasuk sumber makanan pokok/karbohidrat
adalah...

Beras

Singkong

Daging

Jagung

. Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya

akan....
Protein
Vitamin
Karbohidrat
Mineral

Makanan berikut yang kaya akan lemak adalah...
Tempe
Gandum
Ikan
Keju

Mentega/margarin termasuk jenis makanan yang banyak mengandung
zat gizi...

Lemak

Vitamin

Protein

Krbohidrat

. Salah satu manfaat makanan bergizi bagi anak adalah untuk kekebalan

tubuh yang berfungsi...
Sebagai pertahanan tubuh terhadap suatu penyakit
Sebagai penambah berat badan
Sebagai penambah nafsu makan
Sebagai penambah tinggi badan
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6. Jika anak yang tercukupi kebutuhan zat gizinya maka anak akan
memperlihatkan aktivitas sebagai berikut...
a. Cepat Lelah dan lebih suka menyendiri
b. Diam dan pemalu
c. Aktif dan semangat
d. Sering malas-malasan

7. Tanda asupan nutrisi yang adekuat mencakup...
a. Tubuh berkembang dengan baik
b. Tidak ceria
c. Berat badan menurun
d. Tidak selera makan

8. Agar dapat menghilangkan zat-zat yang merugikan seperti pestisida
dari makanan yang akan dikonsumsi adalah...
a. Dicuci
b. Disikat
c. Dimasak
d. Disabun

9. Zat kimia yang merugikan kesehatan adalah...
a. Zat pengawet

b. Zat adiktif

c. Zat pewarna

d. Benar semua

10. Jika zat gizi anak tidak terpenuhi dengan baik akan berpengaruh
terhadap...

a. Aktivitas

b. Anak menjadi pintar

c. Pertumbuhan dan perkembangan anak

d. Anak menjadi mudah sakit

11. Agar anak tertarik makan, maka usaha yang dilakukan adalah...
a. Maknan disajikan dengan menarik
b. Mengajak anak makan di restoran
c. Memberikan makanan ketika anak lapar
d. Memberikan pewarna buatan agar lebih menarik

12. Berikut ini upaya untuk mengatasi balita sulit makan, kecuali...
a. Mengurangi memberi snack yang berlebihan
b. Memaksakan makan pada anak yang tidak mau makan
c. Pengaturan pemberian makan dan selingan
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d. Ciptakan suasana yang menyenangkan

13. Ideal pemberian makan pada anak yaitu...
a. 3x makanan utama dan 2x makanan selingan
b. 3x makanan utama dan 3x makanan selingan
c. 4x makanan utama dan 2x makanan selingan
d. 4x makanan utama dam 1x makanan selingan

14. Masalah yang timbul bila anak kelebihan gizi adalah...
a. Balita gendut dan sehat
b. Tubuh tampak ideal
c. Balita tidak mudah sakit
d. Meningkatkan resiko penyakit

15. Jam makan yang merupakan cadangan energi terbesar dan tidak boleh
dilewatkan adalah...
a. Makan pagi
b. Makan siang
c. Makan malam
d. Tidak tahu

16. Apa yang ibu ketahui tentang makanan sehat?
Makanan yang berguna untuk tubuh
Makanan yang mengandung zat gizi
Makanan yang menyenangkan

Makanan yang enak rasanya

o0 o

17. Kebutuhan nutrisi yang diperlukan balita meliputi..
Protein dan vitamin

Karbohidrat, protein, vitamin dan mineral
Karbohidrat dan vitamin

Vitamin dan mineral

o0 o

18. Salah satu manfaat vitamin A adalah...
Membantu Kesehatan mata
Membantu pertumbuhan

Mencegah sariawan

Menjaga kekebalan tubuh

o0 o

19. Manfaat protein adalah...
a. Mengganti sel-sel tubuh yang rusak



b. Menyediakan energi

c. Sumber energi

d. Memelihara kesehatan kulit

Lampiran hasil uji univariat

Frequencies

Statistics
usia pendidikan jeniskelamin pekerjaan informasi
N Valid 40 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-31 34 85.0 85.0 85.0
32-41 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 5.0 5.0 5.0
SLTP 4 10.0 10.0 15.0
SLTA 33 82.5 82.5 97.5
Akademik 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan 40 100.0 100.0 100.0
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pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 29 72.5 72.5 72.5
Swasta 6 15.0 15.0 87.5
PNS 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah 2 5.0 5.0 5.0
pernah 38 95.0 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
usiaanak
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 12 30.0 30.0 30.0
4 9 22.5 22.5 52.5
5 9 22.5 22.5 75.0
6 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
jeniskelaminanak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 19 47.5 47.5 47.5
perempuan 21 52.5 52.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

bb



Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 13-16 32 80.0 80.0 80.0

17-20 8 20.0 20.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
Frequency Table

Statistics
pengetahuan statusgizi

N Valid 40 40

Missing 0 0

pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 2 5.0 5.0 5.0

cukup 13 32.5 32.5 37.5

baik 25 62.5 62.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

statusgizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid cukup 4 10.0 10.0 10.0

baik 36 90.0 90.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengetahuan * statusgizi 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
pengetahuan * statusgizi Crosstabulation
statusgizi
baik cukup Total

pengetahuan baik Count 20 5 25
Expected Count 19.3 5.7 25.0
% within pengetahuan 80.0% 20.0% 100.0%
% within statusgizi 74.1% 62.5% 71.4%
% of Total 57.1% 14.3% 71.4%
cukup  Count 7 3 10
Expected Count 7.7 2.3 10.0
% within pengetahuan 70.0% 30.0% 100.0%
% within statusgizi 25.9% 37.5% 28.6%
% of Total 20.0% 8.6% 28.6%
Total Count 27 8 35
Expected Count 27.0 8.0 35.0
% within pengetahuan 77.1% 22.9% 100.0%
% within statusgizi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.1% 22.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .4052 1 .524
Continuity Correction® .036 1 .849
Likelihood Ratio 391 1 .532
Fisher's Exact Test .661 411
Linear-by-Linear Association .394 1 .530

N of Valid Cases 35

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.29.

b. Computed only for a 2x2 table
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PL P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 Sko

P1

19
19
14
14
18
18
17
17
17
17
17
15
20
16
17
20
16
17
19
19
15
14
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16
19
18
16
19
18
18
16
17
18
17
16
17
15
14
14
17
14
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