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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pertumbuhan balita merupakan tahap penting dalam perkembangan

anak yang sangat mudah terpengaruh oleh masalah gizi. Gangguan ini dapat
berdampak jangka panjang, baik secara fisik perilaku, maupun kognitif.
Pertumbuhan yang terganggu pada balita dapat meningkatkan risiko stunting,
wasting, atau overweight, yang pada akhirnya berimplikasi pada peningkatkan
morbiditas dan mortalitas, serta dapat menghambat perkembangan fungsi
berpikir dan menurunkan kemampuan kerja saat dewasa (Kumala et al., 2022).
(Kumala et al., 2022).0leh karena itu kecukupan gizi yang sesuai sejak awal
kehidupan berperan penring dalam menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak secara maksimal.

Satu di antara strategi uta% dalam memastikan kecukupan gizi pada
anak adalah dengan menerapkan Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
yang sesuai. PMBA adalah suatu pendekatan yang mengatur pola konsumsi
makanan yang schat dan tepat bagi bayi serta anak sejak lahir hingga mereka
mencapai usia dua tahun. Praktik ini meliputi pelaksanaan inisiasi merﬁsu
dini, pemberian MP-ASI sejak bayi memasuki usia enam bulan, serta tetap
memberikan ASI sampai anak mencapai usia dua tahun atau lebih. Penerapan
PMBA yang tepat berperan penting dalam memastikan anak memperoleh
nutrisi optimal yang sesuai dengan kebutuhan perkembangan fisik dan
mentalnya. Temuan studi mengungkapkan bahwa implementasi PMBA yang
baik dapat menurunkan risiko kekurangan gizi, stunting, dan overweight pada
anak (Maharani et al., 2024).

Namun, hingga saat ini, Ketidakcukupan gizi pada balita merupakan

salah satu permasalahan utama yang belum terselesaikan di Indonesia. Laporan




Riskesdas mengindikasikan bahwa prevalensi stunting pada balita di Indonesia
masih berada pada tingkat yang mengkhawatirkan, dengan angka prevalensi
balita dengan status sangat pendek mencapai 37,2% pada tahun 2023.
Sedangkan, pada tahun 20& angka stunting masih berada pada level tinggi
yaitu 24,4% berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI, 2021 dalam
Kementerian Keschatan Republik Indonesai, 2023). Data tersebut
menunjukkan bahwa dalam kurun waktu 2018 hingga 2021, tidak terjadi
perubahan signifikan dalam status gizi di Indonesia (Nipa et al., 2023). Selain
stunting, permasalahan gizi lainnya seperti wasting, underwgight, dan
overweight masih memerlukan perhatian khusus. Berdasarkan pada data Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi wasting pada balita di
Indonesia tercatat sebesar 7,7%, mengalami kenaikan dibandingkan tahun 2021
yang berada pada angka 7,1%. Sementara itu, prevalensi underweight tercatat
sebesar 17,1% sedikit meningkat dari angka 17.0% pada tahun 2021. Di sisi
lain, prevalensi overweight pada balita justru menunjukkan penurunan, berada
pada kisaran 3,8% di tahun 2021 menjadi 3,5% di tahun 2022(Kemenkes RI,
2023)

Di tingkat regional, tingkat kejadian stunting di Provinsi DIY termasuk
yang ketiga terendah di Indonesia, dengan angka 17,3%. Namun, terdapat
perbedaan antar-kabupaten, di mana Gunungkidul memiliki prevalensi balita
stunting tertinggi sebesar 20,6%, disusul oleh Bantul dengan 19,1%,
Kabupaten Kulon Progo memiliki memiliki presentase keluarga berisiko
stunting (KRS) sebesar 13.0% pada tahun 2024, yang merupakan angka
terendah di DIY (Istanti et al., 2024). Meskipun angka tersebut lebih rendah
dibandingkan daerah lain, dan memastikan pertumbuhan balita yang optimal.

Kurangnya wawasan ibu mengenai praktik pemberian makan bayi dan
anak (PMBA) turut berperan dalam munculnya gangguan gizi pada balita.
Kurangnya pengetahuan ini sering ditemukan di kawasan pedesaan atau daerah

dengan tingkat pendidikan dan ekonomi rendah, di mana akses terhadap




informasi dan edukasi mengenai PMBA masih terbatas (Christina et al., 2022).
Meskipun pemerintah telah meluncurkan berbagai program intervensi, seperti
Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi, masih diperlukan upaya
berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan ibu terkait praktik PMBA yang
benar.

Pengetahuan ibu tentang PMBA berperan penting dalam menentukan
kualitas makanan yang diberikan kepada kepada anak. Ibu yang memahami
konsep PMBA secara menyeluruh umumnya mampu mendukung pencapaian
status gizi anak yang optimal, sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian
scbelumnya. Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), perilaku dalam
memberi makan ditentukan oleh tingkat pengetahuan, kepercayaan, dan sikap
ibu terhadap keschatan anaknya. Ibu yang memiliki pemahaman yang cukup
mengenai pentingnya nutrisi dan PMBA lebih cenderung menerapkan praktik
yang sesual, schingga berdampak positif pada pertumbuhan anak (Ayu et al.,
2024).

Namun, tidak semua ibu memiliki pengetahuan yang memadai tentang
PMBA. Menurut penclitian Hasibuan (2024), masih banyak_ibu yang belum
memahami pentingnya mencukupi kebutuhan nutrisi melalui ASI eksklusif dan
MP-ASI yang tepat usia, kualitas, serta kuantitas yang dianjurkan. Rendahnya
pengetahuan tentang PMBA sering kali disertai dengan keterbatasan akses
terhadap informasi yang benar, pengaruh nilai budaya atau kepercayaan yang
tidak selaras dengan prinsip gizi, serta kendala ekonomi dan terbatasnya akses
terhadap fasilitas layanan kesehatan.. Pemberian makanan yang tidak sesuai,
seperti mulai terlalu awal atau terlambat, memilih jenis makanan yang tidak
tepat, atau asupan gizi yang tidak mencukupi, dapat memberikan dampak buruk
terhadap pertumbuhan anak (Elsa et al., 2024).

Meskipun banyak penelitian telah membahas dampak PMBA terhadap
status gizi anak masih sedikit penelitian yang secara khusus meneliti kaitan

antara tingkat pengetahuan PMBA dan pertumbuhan balita dalam konteks lokal




masih terbatas. Dengan demikian hal sentﬁyang ditelaah dalam penelitian ini
mencakup menelusuri sejauh mana pengetahuan ibu tentang PMBA
berhubungan ér:ngan pertumbuhan bayi di bawah lima tahun. di Kelurahan
Demangrejo, Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa
Yogyakarta. Sebagai dasar untuk mempersiapkan program intervensi yang
lebih tepat guna dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik PMBA di
tingkat masyarakat.

Kelurahan Demangrejo termasuk dalam wilayah administratif
Kabupaten Kulon Progo yang termasuk dalam kategori kemiskinan ekstrem.
Berdasarkan data dari Pemerintah Kabupaten Kulon Progo, Demangrejo
termasuk dalam daerah dengan Tingkat kesejahteraan rendah, di mana banyak
keluarga menghadapi keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan dasar,
ketersediaan pangan bergizi serta fasilitas kesehatan yang layalﬁ(ondisi sosial-
ckonomi yang rendah ini berkontribusi terhadap rendahnya pengetahuan ibu

ngenai Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA), yang berimplikasi pada
pola asuh gizi yang kurang optimal. Tingkat pendidikan yang masih terbatas
serta keterbatasan akses informasi keschatan di masyarakat semakin
memperburuk  situasi  ini, schingga anak-anak berisiko menghadapi
permasalahan gizi seperti stunting dan kekurangan gizi kronis. Karena alasan
tersebut, penelitian ini relevan untuk menggali hubungan antara pengetahuan
PMBA dengan pertumbuhan balita di Kelurahan Demangrejo, guna
memberikan masukan bagi upaya peningkatan intervensi kesehatan dan
perbaikan status gizi anak-anak di daerah ini.

Mengetahui seberapa besar pengaruh pengetahuan ibu mengenai
PMBA terhadap pertumbuhan balita. Diharapkan temuan dari penelitian ini
dapat menjadi acuan dalam memperkuat edukasi dan kegiatan promosi
kesehatan ibu dan anak di lingkungan masyarakat, serta berkontribusi dalam

menurunkan angka prevalensi masalah gizi buruk pada balita.




L.

B. Rumusan Masalah

. Apakah terda%hubungﬂn antara pengetahuan ibu mengenai PMBA dengan

pertumbuhan balita?

C. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum: Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang

PMBA dengan pertumbuhan balita.

. Tujuan Khusus:

a. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai PMBA.

b. Mengidentifikasi status pertumbuhan balita berdasarkan indikator
antropometri.

c. Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang PMBA dengan
pertumbuhan balita.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis:

Memberikan kontribusi ilmiah mengenai faktor yang berkontribusi terhadap

laju pertumbuhan balita, khususnya pengetahuan tentang PMBA.

Manfaat Praktis:

Sebagai bahan pertimbangan bagi program keschatan ibu dan anak dalam

meningkatkan edukasi tentang PMBA guna mencegah masalah gizi pada

bali

a. Bagi Peneliti : Hasil penelitian ini dapat meningkatkan wawasan dan
kemampuan dalam melakukan penelitian serta menambah informasi
mengenai hubungan pengetahuan PMBA dengan pertumbuhan balita
pada usia 6-59 bulan

b. Bagi Desa Demangrejo : Hasil penelitian ini dapat meningkatkan
kesadaran masyarakat Desa Demangrejo akan pentingnya pengetahuan

PMBA dalam mendukung pertumbuhan balita yang sehat.




Bagi Puskesmas Sentolo : Penelitian ini dapat menjadi referensi dalam
mengevaluasi efektivitas program edukasi gizi yang telah berjalan serta
membantu tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi yang lebih

aat sasaran.
. Bagi Orang Tua : Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan orang tua tentang pentingnya PMBA dalam
endukung pertumbuhan balita.
Bagi Peneliti Selanjutnya : Diharapkan dapat menjadi inspirasi sumber
Pustaka yang berkaitan dengan pengetahuan PMBA terhadap
pertumbuhan balita
Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta: Dihﬁpkaﬂ dapat
menjadi litelatur pendukung kepada mahasiswa serta perpustakaan
universitas jenderal achmad yani Yogyakarta.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian PenelitianTabel

Tahun Penulis Judul Penelitian Metode Hasil
Penelitian
Rahmawati ingkat Penelitian ini  Studi ini menemukan
Tri Pengetahuan Ibu merupakan adanya keterkaitan
Purwaningsih, Pemberian Makan studi yang bermakna antara
Isnaeni Bayi Dan Anak kuantitatif pemahaman ibu tentang
Rofigoch (PMBA) Dengan analitik praktik pemberian

Status Gizi Baduta korelasional makan bayi dan anak
Usia 12-24 Bulan dengan desain (PMBA) dengan status
Di Desa Ajibarang  cross gizi  anak  balita.Uji
Wetan sectional. Spearman’s rho
menghasilkan  p-value
0.000, menegaskan
adanya keterkaitan

antara pengetahuan




2.

3.

4.

2023

2023

2022

Heri
Gunawan, Siti
Fatimah
Pradigdo,
Apoina

Kartini

1
Wuri  Astrida

Kusuma
Wardani, Tit
Ermawati,
Yessy Nur
Endah Sary

& Nita,
Novi
Indrayani,

Evita Septiani

Anak

49
Hubungan

Pengetahuan  dan
Praktik Pemberian
Mkanan Bayi dan
Anka (PMBA)
Serta Garam
Beryodium

Dengan  Kejadian

Stunting

11
Hubungan

Pemberian Makan
Bayi dan Anak
(PMBA)
Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 2-
5 Thun di Desa

Dengan

Sememu
Kabupaten
Lumajang
Hubungan
Pengetahuan ~ Ibu
Tentang Pemberian
Makan Bayi dan
(PMBA)

Penelitian ini
menggunakan
metode
observasional
analitik
dengan desain

corss-sectional

Penelitian ini
menggunakan
metode
deskriptif
dengan
pengumpulan
data  secara

retrospektif.

Penelitian  ini
menggunakan
pendekatan
observational

dan desain

yang memadai dan
status gizi yang optimal
pada anak usia 12
hingga 24
bulan..(Purwaningsih &
figoch, 2024)
Penelitian ni

menemukan bahwa ibu
dengan gﬂgetahuan
PMBA yang kurang
14,9
kali lebih besar untuk

memiliki risiko
memeiliki anakn yang
mengalami
dibandingkan  dengan

stunting

memiliki

baik

ibu  yang
pengeatuahn
(p=0.001) (Gunawan et
al., 2022)

Penelitian T
membuktikan  bahwa
praktik pemberian

makan  yang  baik

phubungan signifikan
lengan kejadian

stunting, dengan hasil
uji statistik p-value <

0,05. (Astrida et al,

2023)
Penelitian ini
menyoroti  pentingnya
ibu tentang PMBA
dalam mencegah

stunting, dengan hasil




dengan  Kejadian  cross- analisis  menunjukkan
Stunting sectional. hubungan  signifikan
anatar pengetahuan
yang baik dan kejadian
stunting (Nita et al.,
- 2022)

5. 2021 Irfan  Said, Hubungan  Pola Desain dari Penelitian ini
Arya Kemal Pemberian penelitian ini ngmgkapkan bahwa
Pradana, Makanan Bayi dan menggunakan  pola pemberian
Falah Anak, Pengetahuan ~ cross makanan yang sesuai
Indriawati Gizi Ibu dengan sectional. berhubungan  positif
Barokah Status Gizi Bayi 6- dengan status gizi bayi,

24  Bulan  di menunjukkan  bahwa

Wilayah pengetahuan ibu sangat

Puskesmas mempengaruhi - asupan

Kebayoran Lama gizi anak (Said et al.,
Selatan 2021)

6. 2022 Joaninha Belo  Differences in  Metode Penelitian ini
Ximenes, Ida Mother's penelitian  ini gounakan
Sofiyanti Knowledge of menggunakan pendekatan kuantitatif

Infant and Child pendekatan dengan  desain  pra-
Feeding kuantitatif cksperimen one group
Practices at CSI dengan desain pretest-posttest dan
Formoza  2-Dili- pra- teknik 7 purposive
Timor Leste eksperimen sampling. Hasil analisis

one group
pretest-
posttest  dan
pemilihan
sampel
dilakukan
secara
purposive

sampling.

menunjukkan

peningkatan  rata-rata
skor pengetahuan ibu
dari 33,16 (pretest)
menjadi 35,09
(posttest). Ujp  Paired
Sample t-test
menunjukkan Ha
diterima, menandakan




adanya perbedaan
signifikan sebelum dan
sesudah edukasi
PMBA.(Belo Ximenes
& Sofiyanti, 2022)
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BABIII

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Studi ini mengaplikasikan metode kuantitatif dengan desain cross-

sectional, yang memungkinkan pengamatan variabel bebas dan variabel terikat
dilakukan secara serempak dalam kurun waktu yang telah ditetapkan.. Meskipun
pengamatan terhadap setiap responden tidak harus dilakukan pada hari yang sama,
penilaian terhadap variabel independen dan dependen tetap dilakukan hanya satu
kali. Melalui pendekatan ini, dapat diperoleh gambaran prevalensi atau dampak
suatu fenomena yang berkaitan dengan faktor penyebabnya (Abduh et al., 2022).

Penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis hubungan pengetahuan
PMBA dengan pertumbuhan balita, dengan pengetahuan ibu menjadi variable
independent dan pertumbuhan balita menjadi variable dependen. Data
dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner untuk mengukur Tingkat pengetahuan
ibu, sementara pertumbuhan balita dinilai melalui pengukuran antropometri.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Studi ini diselenggarakan di wilayah Desa Demangrejo yang berdomisili di
kawasan Kecamatan Sentolo, Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta. Waktu

penelitian ini dilakukan selama 28 april-30 juni 2025

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi:

Populasi dalam studi ini mencakup ibu-ibu yang merawat atau
mengasuh anak usia balita dan tinggal di wilayah Kulon Progo, Kecamatan
Sentolo, Desa Demangrejo. Sebanyak 178 ibu yang memiliki balita tercatat

sebagai populasi dalam studi ini.

43
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2. Sampel
Sampel mencerminkan sejumlah individu dari populasi yang digunakan
untuk mewakili keseluruhan dalam suatu penclitian. Populasi sendiri merujuk
pada seluruh subjek atau individu yang memiliki karakteristik tertentu sesuai
dengan fokus penelitian, sedangkan sampel dipilih secara representatif dari
populasi tersebut guna memperoleh data yang relevan (Amin et al., 2023).
Menurut sugiyono, Sampel berfungsi sebagai cerminan dari populasi yang
memiliki kesamaan karakteristik. Pemilihan sampel dilakukan untuk menghemat
waktu dan sumber daya, khususnya saat populasi berjumlah besar. Jumlah
sampel dalam studi ini ditentukan menggunakan rumus Slovin sebagai dasar
perhitungannya :
N
"STENEer
Di mana:
1) n=ukuran sampel yang diperlukan
2) N = ukuran populasi
3) e=margin of error
N
T 1+Net
_ 178
T 1+178(0.05)2
178
" =1+ 178(0.0025)"
178
T 1+0445
178

n

n

n
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3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi menentukan aspek-aspek atau identitas tertentu dari
individu yang dianggap layak sebagai bagian dari popuE sasaran dan
memenuhi syarat untuk dijadikan responden penelitian. Adapun kriteria
inklusi dalam studi ini meliputi:
1) Ibu yang memiliki anak balita berusia anatara 6 hingga 59 bulan
2) Ibu yang memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagi
responden dalam penelitian
b. Kiriteris Ekslusi
Kriteria eksklusi merupakan karakteristik tertentu dalam populasi
yang menyebat&an seseorang tidak dapat dijadikan subjek penelitian,
meskipun telah memenuhi kriteria inklusi. Kriteria ekslusi dari penelitian
ini adalah :
1) Ibu yang tidak bisa membaca
2) Balita dengan kondisi kesehatan khusus seperti cacat bawaan atau
kelainan kongenital
c. Teknik Pengambilan Sampling
Dalam studi ini, teknik yang diterapkan adalah Nomn Probability
Sampling, yang proses pengambilan sampelnya dilakukan berdasarkan
pertimbangan subjektif peneliti sesuai kriteria yang relevan dengan tujuan
penelitian, tanpa menggunakan mekanisme acak (Sumargo et al., 2024).
Metode pemilihan sampel yang diterapkan adalah Quota Sampling, dengan
mekanisme seleksi yang diterapkan sesuai kriteria tertentu sampai

memenuhi kuota yang ditargetkan.




D. Variabel Penelitian
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Dalam penelitian, variabel mengacu pada unsur yang dapat diamati atau

diukur dari suatu objek studi, yang memiliki keragaman nilai dan digunakan

scbagal dasar dalam proses analisis serta penarikan kesimpulan oleh peneliti.

Dijumpai dua komponen variabel dalam penelitian, yaitu variabel bebas yang

&enjadl faktor penentu, dan variabel terikat yang menjadi hasil atau akibatnya:

Variabel Independen (Variable Bebas)

Variabel bebas adalah unsur yang diduga berpengaruh terhadap variabel

lainnya. Dalam konteks studi ini, yang dimaksud sebagai variabel independen

o

adalah pengetahuan ibu terkait praktik PMBA.
Variabel Dependen (Variabel Terikat)

Variabel dependen merujuk pada komponen yang merujuk pada perubahan

variabel independen. Pada penelitian ini, pertumbuhan balita ditentukan

scbagal variabel yang&psngaruhi.

Variabel

Pengetahuan
PMBA

E. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Tabel Definisi Operasional

Definisi Operasional

Pengetahuan
pemeberian makan bayi
dan anak merujuk pada
Tingkat pemahaman
Masyarakat ten
prinsip-prinsip dan
praktik pemberian
makanan yang sesuai
untuk bayi dan anak usia
dini, pengetahuan
PMBA diukur dengan

indicator frekuensi,

Alat
Ukur

Kuesioner

Hasil Ukur

L.
2.
3

5 \___
Baik 76-100%

Cukup 56-75%
Kurang <75%

“Skala

 Ordinal




jumlah, tekstur, variasi,
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dan waktu saat

memberikan  makanan

pada balita
Pertumbuha  Pertumbuhan balita Pengukuran 1. BB/U Ordinal
n Balita merujuk pada Langsung : 1) Berat badan sangat

perkembangan fisik dan 1. BB/U kurang

Keschatan  anak  usia 2. TBU 2) Berat badan kurang:

bayi dibawah lima tahun 3. BB/TB antara

yang  dapat  diukur 4. IMT/U 3) Normal

melalui indikator- 4) Berat badan lebih

indikator seperti tinggi
badan, berat badan, dan

perkembangan motorik.

TB/U

L

1) Sangat pendek
2) Pendek: antara
3) Normal: antara
4) Tinggi

3 B/TB
1) Gizi buruk
2) Gizi kurang
3) Gizi baik
4) Risiko gizi lebith
5) Gizi lebih
6) Obesitas

4 g MT/U
? Gizi Buruk
2) Gizi Kurang
3) Gizi Baik
4) Rusiko Gizi Lebih
5)  Gizi Lebih
6) Obesitas




L.
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F. Instrumen Penelitian
Kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu tentang PMBA.

Kuesioner sebagai instrumen penelitian ini disusun guna memperoleh
informasi mengenai sejauh mana pengetahuan ibu terkait PMBA. Kuesioner
tersebut mencakup serangkaiwertanyaan yang berfokus pada pemahaman ibu
tentang konsep, prinsip, dan Praktik pemberian makan kepada bayi dan anak
yang mengacu pada standar gizi dan rckomendasi keschatan yang telah
ditetapkan. Pertanyaan-pertanyaan ini dirancang untuk mengukur aspek-aspek
seperti pengetahuan tentang pemberian makan, waktu pemberian makanan
pendamping ASI, pemilihan bahan makanan yang sesuai standar gizi, dan
penyesuaian jumlah serta frekuensinya berdasarkan usia anak..

Pengukuran antropometri

Setiap balita akan diukur berdasarkan tiga indikator antropometri berat
berat badan terhadap usia, tinggi badan terhadap usia, dan berat b terhadap
tinggi badan. Antropometri diukur melalui alat timbangan (berat badan),
stadiometer (tinggi badan), dan metlin (lingkar kepala). Hasil pengukuran ini
akan dimasukkan ke dalam lembar observasi untuk menghitung z-score atau

ndar deviasi untuk setiap indikator.
Klasifikasi status gizi berdasarkan indikator :
a_ TB/U

1) Sangat pendek: <-3 SD

2) Pendek: antara -3 SD dan -2 SD

3) Normal: antara -2 SD dan +3 SD

4) Tinggi: >+3 SD
b. BB/U

1) Berat badan sangat kurang: <-3 SD

2) Berat badan kurang: antara a SD dan -2 SD

3) Normal: antara -2 SD dan +1 SD

4) Berat badan lebih: >+1 SD
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c. BB/TB
1) Gizi buruk: <-3 SD
2) Gizi kurang -3 SD dan -2 SD
3) Gizi baik: antara -2 SD dan +1 SD
4) Risiko gizi lebih: >+1 SD sampai +2 SD
5) Gizi Lebih: >+2 SD sampai +3 SD
6)_Obesitas: >+3 SD
d. ﬁT/U
1) Gizi buruk: <-3 SD
2) Gizi kurang -3 SD dan -2 SD
3) Gizi baik: antara -2 SD dan +1 SD
4) Risiko gizi lebih: >+1 SD sampai +2 SD
5) Gizi Lebih: >+2 SD sampai +3 SD
6) Obesitas: >+3 SD

G. Rencana Penelitian
1. Tahapan Persiapan

Tahapan ini bertujuan untuk memastikan kelancaran pelaksanaan
penelitian melalui serangkaian persiapan yang terstruktur. Beberapa langkah
yang dilakukan meliputi :

a. Mengumpulkan data dan artikel sebagai bahan referensi serta memastikan
keaslian penelitian dalam proses penyusunan proposal.

b. Judul penelitian diajukan kepada pembimbing sebagai tahapan awal dalam
pembuatan proposal.

c. Mengajukan surat izin studi pendahuluan setelah mendapatkan
persetujuan.

d. Menyampaikan surat izin studi pendahuluan kepada Puskesmas Sentolo 2
dan melanjutkan dengan bimbingan dosen dan melakukan revisi sesuai

arahan




€.
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Setelah proposal disetujui oleh pembimbing, langkah melakukan

pendaftaran ujian proposal untuk mendapatkan surat undangan yang

diberikan kepada penguji.

Setelah ujian proposal skripsi dilaksanakan, selanjutnya melakukan revisi

kembali dan di konsultasikan kepada dosen penguji dan dosen

pembimbing.

Jika proposal skripsi sudah dinyatakan lulus oleh dosen penguji dan dosen

pembimbing.kemudian mengurus dokumen perizinan penelitian melalui

institusi  Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta. untuk
ilaksanakan penelitian di Kelurahan Demangrejo, Kapanewonan Sentolo,

Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta.

2. Tahapan Pelaksanaan

Pgpelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Demangrejo, Kapanewonan

Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengumpulan

data dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut :

a.

Peneliti terlebih dahulu menyerahkan surat izin penelitian dengan nomor
surat KTI/163/Keb-S1/V/2025 dan surat Ethical Clearance dengan nomor
surat EC/O05/KEB-S1/1/2025 kepada kepala desa atau kader sectempat
untuk memperoleh persetujuan, kemudian melakukan koordinasi teknis
terkait pelaksanan penelitian.

Sampel penelitian dipilih dengan cara dikonsolidasikan melalui kegiatan di
Posyandu, dan mereka yang sesuai dengan kriteria inklusi akan dipilih
sebagal responden penelitian. Ukuran sampel yang dibutuhkan adalah 123
orang, yang ditentukan melalui metode Quota Sampling dimana setelah
kuota sampel terpenuhi, pengambilan data akan dihentikan.

Data utama dalam penelitian ini berasal dari data primer, langsung
diperoleh melalui proses hasil pengisian kuesioner oleh para ibu yang
memiliki balita dan sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan, dan

dilengkapi dengan pengukuran berat badan serta tinggi badan. Setelah
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proses pengisian dan pengukuran selesai, peneliti akan memeriksa kembali
lembar kuesioner. Apabila terdapat bagian yag belum diisi, maka lembar
tersebut akan dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi.

Seluruh informasi data yang berhasil dihimpun akan direkap dan di analisis
menggunakan metode statistik yang relavan, guna mengetahui adanya

hubungan pengetahuan PMBA dengan pertumbuhan balita

3. Tahapan Penyusunan Laporan

Penelitian ini ditutup dengan kegiatan penyusunan laporan akhir

scbagai bentuk dokumentasi dari seluruh proses penelitian, yang diawali

dengan pengolahan dan analisis data menggunakan program SPSS. Setelah itu,

peneliti melanjutkan dengan beberapa langkah, antara lain :

a.

Menjalankan proses analisis terhadap hasil penelitian, menyajikan temuan
dari analisis statistik beserta pembahasannya ke dalam laporan skripsi,
serta menyususn laporan secara sistematis

Peneliti berkonsultasi dengan dosen pembimbing dan mengajukan surat
permohonan untuk pelaksanaan ujian hasil.

Setelah mengikuti ujian hasil sebagai bentuk evaluasi penelitian, peneliti
melakukan revisi laporan sesuai dengan masukan dari penguji.

Laporan skripsi diajukan kembali kepada dosen penguji dan pembimbing
untuk memperoleh persetujuan akhir.

Setelah disetujui, peneliti melengkapi seluruh lampiran yang dibutuhkan
dan melakukan proses penjilidan sebagai tahapan terakhir dalam

penyususnan skripsi.
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H. Alur Penelitian

{ Identifikasi Masalah J

I

[ Pembuatan Proposal ’

v
Penentuan Populasi dan Sampel ]
Kriteria Inklusi }—‘ \_{ Kriteria Ekslusi ]

v

Pembuatan Persetujuan Etik ]

-
[ Penyebaran /nformed Consent ]

¥
Pengambilan dan Pengolahan Data ]

.

Pelaksanaan ]

Gambar 3 1 Alur Penelitian

I. Analisis Data
I. Analisis Univariat

Analisis deskriptif untuk melihat distribusi pengetahuan PMBA dan status
pertumbuhan balita.

2. alisis Bivariat
Analisis bivariat menggunakan uji Spearman untuk data ordinal, untuk melihat

hubungan antara pengetahuan PMBA dengan pertumbuhan balita.
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J. Pengolahan dan Analisi Data

Analisis data berperan krusial dalam mencapai tujuan penelitian, yakni

untuk menjawab rumusan masalah yang berkaitan dengan fenomena yang diteliti.

Proses analisis dimulai setelah seluruh kuesioner dari responden berhasil

dikumpulkan. Langkah-langkah dalam pengolahan data meliputi:

1.

Editing
Proses editing dimaksudkan sebagai Langkah dalam rangka meninjau ulang
data vyang telah dikumpulkan guna memastikan ketepatan dan
konsistensinya, termasuk mengecek kelengkapan data terutama pengisian
kuesioner oleh responden. Kuesioner yang tidak lengkap atau terdapat
kesalahan pengisian, tidak akan digunakan.
Coding
Coding adalah tahap pengelompokan jawaban responden ke dalam kategori
tertentu dengan memberikan simbol atau kode pada tiap respon.Tahap ini
dilakukan untuk mempermudah penyajian data. Peneliti memberikan kode
sgsuai item yang ada di kuesioner berdasarkan jawaban responden :
a. Pengetahuan ibu

1) Baik 01

2) Cukup :2

3) Kurang :3 -
b. Pertumbuhan Balita Menurut BB/U

1) Berat badan sangat kurang : |
2) Berat badan kurang : 2

3) Berat Badan Normal : 3

4) Risiko berat badan lebih : 4

c. Pertumbuhan Balita Menurut /U
1) Sangat pendek : |
2) Pendek:2
3) Normal : 3




4) Tinggi : 4
ertumbuhan Balita Menurut BB/TB

1) Gizi buruk ;1

2) Gizi kurang :2

3) Gizibaik: 3

4) Gizilebih : 4
e, Pertumbuhan Balita Menurut IMT/U
1) Gizi buruk ;1

2) Gizi kurang :2

3) Gizibaik: 3

4) Gizi lebih : 4

3. Skoring
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Pada tahap ini, respons dari para responden yang serupa diklasifikasikan

secara cermat dan terstruktur, kemudian dilakukan proses penghitungan.

Hasil olahan data disajikan secara sistematis dalam bentuk tabel. Setelah

seluruh kuesioner terkumpul, data tersebut ditabulasi, diberikan penilaian

dalam bentuk skor, dan dikelompokkan berdasarkan masing-masing variabel

penelitian.

4. Analisis Statisitik

Data dari penelitian ini diolah dan diuji menggunakan software SPSS untuk

analisis statistik.

K. Etika Penelitian

Aspek etika dalam penelitian ini dirancang pada perlindungan hak dan

keselamatan responden, serta menjaga kerahasiaan identitas pribadi mereka.

Dalam pelaksanaannya, aspek etis penelitian ini mempertimbangkan beberapa hal

berikut:
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Persetujuan

Permintaan persetujuan dari subjek penelitian adalah prinsip yang diterapkan
sebelum pengambilan data atau wawancara. Peneliti memberikan informasi
pada awal penelitian, yaitu untuk menentukan apakah pengetahuan PMBA dan
pertumbuhan balita berkorelasi. Penelitian ini bermanfaat karena dapat
mencegah pertumbuhan yang terlambat. Setelah memahami dan bersedia
mengikuti penelitian, dokumen persetujuan (informed consent) disampaikan
kepada responden sebagai syarat sebelum pelaksanaan penelitian. Setelah
mercka membaca dan memahami isi lembar persetujuan, mereka diminta untuk
menandatanganinya dan bersedia mengikuti penelitian

Tanpa Nama

Prinsip anonimitas merupakan aspek penting dalam etika penelitian yang
mengharuskan peneliti untuk tidak mencantumkan identitas responden dalam
laporan hasil studi. Sebagai gantinya, identitas responden digantikan dengan
inisial atau kode numerik yang tidak dapat ditelusuri kembali. Seluruh
kuesioner diberi nomor identifikasi yang acak untuk menjaga kerahasiaan. Pada
saat hasil penelitian dipublikasikan, tidak ada informasi pribadi yang dapat
mengungkap atau mengaitkan data dengan individu tertentu.

Kerahasiaan

Prinsip ini diterapkan dengan memastikan bahwa identitas dan seluruh
informasi milik responden tetap bersifat rahasia dan tidak diakses oleh pihak
yang tidak berwenang. Peneliti menyimpan data tersebut di tempat yang aman
untuk mencegah akses dari orang yang tidak berwenang. Setelah penelitian
selesai, seluruh informasi responden akan dihapus dalam kurun waktu dua

tahun.




1.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Gambaran Umum Tempat Peneltia

Kelurahan Demangrejo merupakan dalah satu wilayah administratif
yang terletak di Kapanewonan Sentolo, Kabpupaten Kulon Progo. Daerah
Istimewa Yogyakarta. Kelurahan ini dipimpin oleh bapak Gunawan selaku
lurah dan kelurahan ini juga memiliki luas wilayah 3333 hektar. Secara
geografis, wilayah Demangrejo didominasi oleh kawasan perbukitan, yang
memengaruhi pola kehidupan dan mata pencaharian masyarakat setempat.
Demangrejo memiliki jumlah penduduk berjenis kelamin pria sebesar 1.677
jiwa dan perempuan sebanyak 1.701 jiwa, yang tersebar dalam 1.200 kepala
keluarga.

Secara administratif, Kelurahan Demangrejo terbagi ke dalam 11 RW
dan 23 RT. Komunitas masyarakatnya tersebar di enam pedukuhan utama, yaitu
Demangan, Karang Patihan, Kijan, Belik, Banaran, dan Kenteng. Fasilitas
kesehatan di wilayah ini masih terbatas, sehingga kegiatan posyandu menjadi
tumpuan utama masyarakat, khususnya ibu balita, dalam memperoleh layanan
kesehatan dasar seperti penimbangan, dan penyuluhan gizi.

Di Kelurahan Demangrejo terdapat enam posyandu aktif yang
menjadi pusat pemantauan tumbuh kembang balita sekaligus lokasi utama
pengumpulan data dalam penelitian ini. Posyandu tersebut meliputi Posyandu
Demangan (22 balita), Karangpatihan (38 balita), Kijan (27 balita), Belik (29
balita), Banaran (28 balita), dan Kenteng (23 balita).
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:
2. Analisis Univariat

a.

Karakteristik Responden
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Karakteristik responden lﬁiputi usia menikah, paritas, pendidikan,

pekerjaan, dan pendapatan yang dapat dilihat pada tabelm dibawah ini :

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Krakteristik Ibu Balita di Kelurahan Demangrejo,
Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyarakarta

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
Usia Menikah
< 20 atau > 35 Tahun 19 154
20-35 Tahun 104 84
Total 123 100
Paritas
Primipara 41 333
Multipara 82 66,7
Total 123 100
Pendidikan
SD 1 0,8
SMP 18 14,6
SMA 82 66,7
PT 22 179
Total 123 100
Pekerjaan
IRT 82 66,7
PNS 8 6,5
Wiraswasta 11 8,9
Pegawai Swasta 12 9.8
Mahasiswa 1 0.8
Petani 2 1.6
Buruh Pabrik 7 5,7
Total 123 100
Pendapatan
< UMR 1.454.200 94 76,4
= UMR 1.454.200 29
Total 123 100

Sumber : Data Primer 2025
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- Berdasarkan data pada tabel diatas, Data mengindikasikan bahwa ibu-
ibu dalam penelitian ini umumnya berusia 20-35 tahun saat menikah
sebanyak 104 responden (84%). Mayoritas responden paritas terbanyak ada di
multipara dengan 82 responden (66,7%). Sedangkan tingkat pendidikan
responden terbanyak yaitu Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan 82
responden (66,7%). Sementara itu, untuk status pekerjaan mayoritas menjadi
Ibu Rumah Tangga (IRT) Sebanyak 82 Responden (66,7%). Untuk
pendapatan terbanyak ada 94 responden (76,4%) menjawab bahwa
pendapatan mereka < UMR 1.454.200. Sementara itu usia balita terbanyak
berada pada rentan usia 36-47 bulan 32 responden (26%) dan 48-60 bulan 32
responden (32%).

Karakteristik Balita
47

Karakteristik balita meliputi usia balita dan jenis kelamin balita yang
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakterisitik Balita di Kelurahan Demangrejo,
Kecamatan Sentolo, Kabipaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Balita
6-18 Bulam 20 16,3
19-31 Bulan 35 28,5
32-45 Bulan 33 26,8
46-59 Bulan 35
Total 123 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 66 53,7
Perempuan 57 [ 1)
Total 123 100

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar balita berada pada usia 19-31
bulan dan 46-59 bulan, masing-masing sebesar 28,5%. Kelompok usia

terbanyak berikutnya adalah 32-45 bulan (26,8%) dan yang paling sedikit 6—
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18 bulan (16,3%). Berdasarkan jenis kelamin, balita laki-laki lebih banyak

(53,7%) dibandingkan perempuan (46,3%).
c. Karakteristik Pertumbuhan
Karakteristik pertumbuhan padabalita meliputi BB/U, TB/U, BB/TB,
dan IMT/U yang dapat dilihat dari tabel dibawah ini :

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pertumbuhan Balita

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%o)
BB/U
Berat Badan Sangat Kurang 4 33
Berat Badan Kurang 19 154
Berat Badan Normal 98 79.7
Risiko Berat Badan Lebih 2 1,6
Total 123 100
@3
Sangat Pendek 22 17,9
Pendek 14 11,4
Normal 85 69,1
Tinggi 2 1,6
Total 123 100 N\
BB/U
Gizi Buruk 3 24
Gizi Kurang 3 24
Gizi Baik 103 83,7
Berisiko Gizi Lebih 8 6,5
Gizi Lebih 0 0
Obesitas 6 4.9
Total 123 R 100
IMT/U
Gizi Buruk 6 4.9
Gizi Kurang 1 0.8
Gizi Baik 99 80,5
Berisiko Gizi Lebih 8 6,5
Gizi Lebih 1 0,8
Obesitas 8 6.5
Total 123 ) 100

Sumber : Data Primer 2025

Sebagian besar balita memiliki status BB/U normal (79,7%) dan TB/U
normal (69,1). Sebagian kecil mengalami berat badan kurang (15,4), sangat
pendek (17.9), serta pendek (11,4). Berdasarkan BB/TB, mayoritas balita
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dalam kondisi baik (83,7%), mesikpun terdapat gizi kurang, gizi buruk dan
obesitas, hasil IMT/U juga menunjukkan sebagian besar gizi baik (80,5%),
namun ada beberapa yang berisiko gizi lebih dan gizi buruk.
d. Pengetahuan ibu hamil mengenai PMBA terhadap pertumbuhan balita
pengetahuan ibu il tentang PMBA terhadap pertumbuhan balita
dikategorikan menjadi 3 yaitu baik, cukup, dan kurang yang dapat dilihat pada
tabel dibawah ini :

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Pengetahaua ibu mengenai PMBA terhadap
Pertumbuhan pada balita

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 53 43,1
Cukup 46 37.4
Kurang 24
Total 123 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan baik mengenai PMBA, yaitu sebanyak 53 orang (43,2). Sebanyak
46 ibu (37,4%) memiliki pengetahuan cukup, dan sisanya 24 ibu (19,5%)
memiliki pengetahuan kurang.

e. Jawaban Kuesioner Pengetahuan ibu Balita
Jawaban pengetahuan ibu diukur menggunakan kuesioner yang terdiri
dari Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak setuju (TS), Setuju (S), dan Sangat
Setuju (SS)

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kuesioner

Pertanyaan Frekuensi (f) Persentase (%)
Pertanyaan 1

STS 2 1.6

TS 20 15,5

S 58 45,0

SS 49 38,0

Total 129 100




Pertanyaan 2

STS 2 2.3
TS 34 26,4
S 68 54,7
SS 24 18,6
Total 129 100
Pertanyaan 3

STS 5 3.9
TS 64 49,6
S 55 42,6
SS 5 3.9
Total 129 100
Pertanyaan 4

STS 6 4,7
TS 17 13.2
S 76 58,9
SS 30 233
Total 129 100
Pertanyaan 5

STS 1 0.8
TS 14 10,9
S 54 41,9
SS 60 46,5
Total 129 100
Pertanyaan 6

STS 11 8,5
TS 59 43,7
S 54 41,9
SS 5 46,5
Total 129 100
Pertanyaan 7

STS 11 8,5
TS 59 43,7
) 54 4198
SS 5 3.9
Total 129 100

Sumber : Data Primer 2025
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Berdasarkan Tabel 4.5, pada pertanyaan | sebanyak 45,0% responden

menjawab Setuju (S) dan 38,0% menjawab Sangat Setuju (SS), menunjukkan




62

tanggapan yang dominan positif. Pertanyaan 2 juga didominasi jawaban setuju (54,7%)
dan sangat setuju (18,6%). Pada pertanyaan 3, sebagian besar responden menjawab
tidak setuju (49,6%) dan Setuju (42,6%), mengindikasikan adanya keraguan terhadap
pernyataan terscbut. Sementara itu, pada pertanyaan 4 hingga 7, jawaban setuju dan
sangat setuju tetap mendominasi, seperti pada pertanyaan 5 yaitu 41,9% (Setuju) dan

46,5% (Sangat Setuju).
3. Analisis Bivariat

a. Hubungan Pengetahuan PMBA dengan Pertu han Balita
Uji Spearman Rho diterapkan dalam analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan signifikan antara dua variabel dalam
penelitian ini. Selain itu, juga dilakukan tabulasi silang dengan menggunakan
crosstab untuk melihat distribusi data. Berikut ini merupakan hasil dari analisis
pertumbuhan yang diperoleh :

Tabeﬁi. 6 Tabulasi Silang Pengetahuan Ibu dengan BB/U di Kelurahan Demangrejo,
Kecamatan Sentolo. Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta

BB/U

Berat Berat Normal Berat Total

Badan Badan Badan
Pengetahuan Ibu ngat Kurang Lebih

Kurang A X & _ 2\,

f Yo I Yo / % [ % f %

Baik 0 0 0 0 53 43,1 0 0 53 43.1
Cukup 2 1.6 14 114 30 244 0 0 46 374
Kurang 2 1.6 5 4,1 15 12,2 2 16 24 19.5
Total 4 33 19 154 98 79,7 2° 16 123 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 4. 7 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho

Correlation Coefficient Sig. (2-tailed)
3017 .001
Sumber : Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 4.6, diketahui bahwa mayoritas ibu dengan pengetahuan baik
mengenai PMBA (43,1%) memiliki balita dengan status gizi normal. Pada kelompok
ibu dengan penegtahuan cukup, sebagian besar balitanya juga memiliki status gizi
normal (24.4), namun masih terdapat balita yang masih mengalami berat badan
kurang (11,4%) dan sangat kurang (1,6%). Sementara itu, pada kelompok ibu dengan
pengetahuan kurang, sebagian balita mengalami masalah gizi, baik berat badn kurang
maupun sangat kurang. Temuan ini diperkuat oleh uji statistik pada tabel 4.7, dimana
hasil uji Spearman Rho menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signitikan
antara pengetahuan i&temang Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) dengan
pertumbuhan balita, dengan nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05) dan koefisien
korelasi sebesar 0,301. Temuan ini mengindikasikan adagya hubungan positif dengan
kekuatan korelasi yang lemah antara kedua variabel, yang berarti bahwa semakin
tinggi pengetahuan ibu mengenai PMBA, maka cenderung diikuti dengan
pertumbuhan balita yang lebih baik, maka semakin tinggi peluan balita memiliki
status gizi yang normal. Dengan Enikian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu
megenai PMBA menjadi elemen penting dalam mendukung status gizi yang baik pada
balita

Tal 4. 8 Tabulasi Silang Pengetahuan dengan TB/U di Kelurahan Demangrejo,
Kecamatan Sentolo,Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta

TB/U
Pengetahuan Sangat o Dad \4 AV
Ibu Pendek Pendek Normal Tinggi Total

S % f % S % % f %
Baik 1 0.8 2 1,6 50 40,7 0 0 53 431
Cukup 9 73 9 7.3 26 21.1 2 .o 46 374
Kurang 12 9.8 3 73 9 73 0 0 24 195
2 1,6 123 100

Total 22 17,9 14 11,4 85 69,1
Sumber : Data Primer 2025 .

Tabel 4. 9 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho
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Correlation Coefficient Sig. (2-tailed)
4757 {000
Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.8, terlihat bahwa Sebagian besar ibu dengan pengetahuan

baik menganai PMBA memiliki balita dengan status tinggi badan normal (40,7%).
Sementara itu, pada kelompok ibu dengan pengetahuan cukup, sebanyak 21,1% balita
memiliki status tinggi badan normal, namun masih ditemukan juga balita yang sangat
pendek 7,3% dan pendek 7,3%. Pada kelompok ibu dengan pengetahuan kurang, hanya
7,3% anak yang memiliki status tinggi badan normal, sedangkan 9,8% dan 7,3%
mengalami stunting kategori sangat pendek dan pendek. Temuan ini mengindikasikan
bahwa semakin baik pengetahuan ibu mengani PMBA, semakin kecil kemungkinan
balita mengalami stunting. Sebaliknya, pengetahuan ibu yang rendak cenderung

berkaitan dengan tingginya prevalensi stunting pada balita.

Hasil ini diperkuat oleh analisis statistik pada tabel 4.9, yang mengindikasikan
keterkaitan yang bermakna dan positif antara penﬁtahuaﬂ ibu dan status tinggi badan
anak berdasarkan hasil uji Spearman Rho. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,475 dan
nilai signifikansi p = 0,000 (p <0,05)manandakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penegtahuan ibu dengan ststus tinggi badan balita. Artinya,
peningkatan pengetahuan ibu berpotensi menurunkan risiko stunting dan
meningkatkan ststus gizi anak secara keseluruhan.

Tabfl 4. 10 Tabulasi Silang Pengetahuan dengan BB/TB di Kelurahan Demangrejo,
Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta

Pengetahu BB/TB
an Ibu Gizi @Gid . Gizi Baik  Berisiko  Obesitas Total
Buruk Kurang Gizi
Lebih
S % f % f % f % f % ! %
Baik 0 0 0 0 53 41 0 0 0 0 53 43,1
Cukup I 08 3 24 40 325 2 16 0 0 46 375
Kurang 2 16 0 0 10 81 6 49 6 49 24 195
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Total 3 024 3 24 103 837 8 65 6 4.9 123 100

Sumber : Data Primer 2025
1
Tabel 4. 11 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho

Correlation Coefficient Sig. (2-tailed)
.303” .001
Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 4.10, tercatat bahwa sebagian besar balita yang memiliki
status gizi baik berasal dari ibu dengan pengetahuan yang baik, yaitu sebesar 43,1%.
Ibu dengan pengetahuan cukup juga didominasi oleh balita dengan status gizi baik
sebesar 32,5%, namun terdapat sebagian kecil yang mengala%gizi buruk (0,8%), gizi
kurang (3,2%), dan obesitas (1,6%). Sementara itu, pada ibu dengan pengetahuan
kurang, persentase balita dengan status gizi baik menurun menjadi 8,1%, dan terdapat
peningkatan kasi izi buruk ( 1,6%), gizi kurang (4,9%), risiko gizi lebih (4,9%), serta
esitas (4,9%). Hasil uji Spearman Rho pada Tabel 4.11 menunjukkan nilai korelasi
sebesar 0,303 dengan nilai signifikansi_0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan positif' dan signifikan antara pengetahuan ibu tentang Pemberi akan
Bayi dan Anak (PMBA) dengan status gizi balita berdasarkan indikator BB/U. Semakin
baik pengetahuan ibu, maka semakin baik pula status gizi balita yang diasuhnya.
Tabel 4. 12 Tabulasi Silang Pengetahuan dengan IMT/U di Kelurahan Demangrejo,

Kecamatan Sentolo, Kabupaten Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta

IMT/U
Gizi Gizi Gizi Baik Berisiko  Obesitas Total
Pengetahuan -
Buruk Kurang Gizi
Ibu ,
Lebih
% % S % % % f %
Baik 0 0 0 0 52 423 1 08 0 0 53 431
Cukup 3 24 0 0 41 333 1 0,8 1 08 46 371
Kurang 3 24 1 08 6 49 6 49 0 0 24 195
Total 6 49 1 08 8 65 1 08 8 65 123 100

Sumber : Data Primer 2025

1
Tabhel 4. 13 Distribusi Hasil Uji Spearman Rho
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Correlation Coefficient Sig. (2-tailed)
2787 002
Sumber : Data Primer 2025

16
Berdasarkan Tabel 4.12, terlihat bahwa balita yang memiliki status gizi baik

sebagian besar berasal dari ibu dengan pengetahuan baik sebesar 42,3%, sedangkan
dari ibu dengan pengetahuan cukup sebesar 33,3%, E'u dari ibu dengan pengetahuan
kurang hanya sebesar 6,5%. Sebaliknya, prevalensi status gizi buruk dan gizi kurang
lebih banyak ditemukan pada balita dari ibu yang memiliki pengetahuan kurang,
masing-masing sebesar 2,4% dan 4,1%. Pada kategori obesitas dan risiko gizi lebih,
meskipun angkanya tidak terlalu tinggi, tetap ditemukan pada kelompok ibu dengan
pengetahuan kurang dan cukup. Temuan ini diperkuat oleh hasil qupearman dalam
Tabel 4.13 yang menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara
pengetahuan ibu mwenai PMBA dengan status gizi balita berdasarkan indikator
TB/U, dengan Wi koefisien korelasi sebesar 0,278 dan nilai signifikansi 0,002 (p <
0,05). Artinya, semakin tinggi pengetahuan ibu tentang PMBA, maka semakin b
pula status gizi balita dalam aspek tinggi badan menurut umur. Hubungan ini
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu berperan penting dalam pencegahan stunting dan

masalah pertumbuhan linear pada balita.

B. Pembahasan
1. Karakterisitik Ibu Balita

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa kelompok usia ibu yang dominan
adalah (20-35 tahun) sebanyak 84%. Usia ini dianggap ideal karena secara
fisiologis dan psikologis, perempuan dalam rentang ini memiliki kondisi yang
stabil untuk menjalankan fungsi reproduksi dan peran pengasuhan. Menurut teori
perkembangan dewasa awal (Prahayuningtyas & Basaria, 2023), individu pada
usia ini memiliki tingkat kedewasaan emosional dan kesiapan mental yang lebih
baik, tidak dapat diabaikan dalam mengasuh dan mendampingi tumbuh kembang
anak. Usia produktif ini juga ditemukan dominan dalam studi Farida et al. (2025)

yang menunjukkan bahwa 56,6% responden berada pada rentang usia tersebut.




67

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Aprilia et al., 2025) di kawasan Puskesmas
Kenjeran Surabaya, yang juga memperlihatkan bahwa ibu pada umumnya berada
dalam pada rentang usia 20-35 tahun (67.6%). Ini memperkuat bahwa kelompok
usia tersebut merupakan populasi dominan dalam pengasuhan balita, terutama
karena kesiapan menghadapi tantangan pengasuhan.

Dari aspek paritas, sebagian besar ibu dalam penelitian ini adalah multipara
(66,7%), yaitu ibu yang telah memiliki dua anak atau lebih. Secara teori, paritas
memiliki pengaruh terhadap pengalaman dan keterampilan ibu dalam pengasuhan.
Ibu multipara cenderung memiliki pengetahuan praktis lebih banyak dalam
merespon kebutuhan anak, termasuk dalam memberikan stimulasi perkembangan
yang sesuai usia. Namun, sesuai teori beban ganda (dual burden), semakin banyak
anak yang diasuh dapat meningkatkan tekanan fisik dan emosional jika tidak
diimbangi dengan dukungan lingkungan yang memadai (Lubis et al., 2023). Dalam
jurnal Farida et al. (2025) sebanyak 69,8% responden juga merupakan ibu
multipara, menunjukkan pola serupa. Meskipun Aprilia et al. (2025) tidak
mencantumkan data spesifik tentang paritas, mercka menckankan pentingnya
keterlibatan aktif orang tua, khususnya ibu, dalam menciptakan lingkungan
pengasuhan yang merangsang perkembangan anak.

Dari segi pendidikan, mayoritas ibu adalah lulusan SMA (66,7%).
Pendidikan memiliki peran sentral dalam membentuk pola pikir dan sikap terhadap
kesehatan. Menurut teori Lawrence Green dalam model Precede-Proceed,
Pendidikan termasuk ke dalam faktor yang mendasari seseorang dalam membuat
keputusan terkait perilaku kesehatannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan,
semakin besar kemungkinan seseorang untuk memahami pentingnya pemantauan
tumbuh kembang dan menerapkan pola pengasuhan yang mendukung. Peristiwa
itu selaras dengan apa yang diterangkan oleh Notoatmodjo, (2012) yang
menegaskan bahwa pendidikan memengaruhi kemampuan individu dalam
menerima informasi keschatan dan mengubahnya menjadi tindakan nyata. Studi

Aprilia et al. (2025) juga mendukung temuan ini, di mana 50,9% ibu berpendidikan
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SMA, menunjukkan bahwa tingkat pendidikan menengah merupakan kategori
umum yang cukup berperan dalam pemahaman tentang pengasuhan dan tumbuh
kembang anak.

Dilihat dari status pekerjaan, mayoritas res;ﬁden perempuan dalam
penelitian ini tidak memiliki penghasilan tetap karena tidak bekerja atau sebagai
Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebesar 66,7%. Status ini memberikan kelebihan
dari sisi waktu dan perhatian terhadap anak. Menurut teori perilaku keschatan
Notoatmodjo, (2012), Status pekerjaan sescorang turut menjadi komponen awal
yang memengaruhi cara individu menjalankan perilaku hidup sehat. Ibu rumah
tangga umumnya memiliki alokasi waktu lebih fleksibel yang lebih besar untuk
menjalin kedekatan dengan anak, menyusui, membawa anak ke posyandu, dan
memberikan stimulasi perkembangan secara langsung di rumah. Bukti empiris dari
studi Aprilia et al. (2025) yang menyebutkan bahwa 79.,4% ibu berstatus sebagai
ibu rumah tangga, memperkuat anggapan bahwa waktu luang ibu dapat
meningkatkan keterlibatan dalam pengasuhan.

Namun demikian, dari aspek ckonomi, ditemukan bahwa 76,4% ibu
memiliki pendapatan di bawah UMR. Kondisi ekonomi keluarga berperan penting
dalam menyediakan kebutuhan dasar anak seperti gizi, kesehatan, dan lingkungan
yang stimulatif. Menurut WHO, status sosial ekonomi rendah merupakan salah
satu determinan utama ketimpangan dalam kesehatan anak, termasuk risiko
stunting dan keterlambatan perkembangan. Dalam penelitian Farida et al. (2025),
49,1% ibu berasal dari keluarga berpendapatan rendah yang berdampak pada
rendahnya partisipasi dalam program pemantauan tumbuh kembang anak.
Penelitian Aprilia et al. (2025) juga menyebutkan bahwa 52,4% ibu memiliki
penghasilan di bawah UMK, memperkuat bahwa keterbatasan ekonomi dapat

menjadi hambatan dalam menciptakan lingkungan pengasuhan yang optimal.

. Karakteristik Balita

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar balita di Kelurahan Demangrejo,

Kecamatan Sentolo, Kabupaten Kulon Progo, berada pada kelompok usia 19-31
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bulan dan 4659 bulan, masing-masing sebesar 28.5%. Kelompok usia terbanyak
berikutnya adalah 3245 bulan (26,8%), sedangkan kelompok usia paling sedikit
adalah 6-18 bulan (16,3%). Data ini menunjukkan bahwa mayoritas balita yang
menjadi responden berada pada usia di atas 18 bulan, yaitu masa transisi penting
dari bayi menuju anak-anak, di mana kemampuan motorik, bahasa, dan sosial
mulai berkembang pesat.

Secara teoritis, periode usia 1 hingga 5 tahun dikenal sebagai periode
emas (golden age) dalam proses ecvolusi kemampuan anak. Menurut
(Soetjiningsih, 2012), masa balita (0-59 bulan) merupakan masa krusial yang
sangat menentukan kualitas kesehatan dan kecerdasan anak di masa depan. Pada
tahap ini, terjadi perkembangan otak yang sangat cepat, bahkan mencapai 80%
ukuran otak dewasa pada usia 3 tahun. Oleh karena itu, asupan gizi yang cukup,
stimulasi psikososial, serta pengasuhan yang tepat menjadi faktor utama yang
harus diperhatikan.

Selain itu, selama masa ini anak menjadi lebih aktif secara fisik dan
mental, sehingga kebutuhan akan zat gizi makro dan mikro meningkat. Menurut
WHO (2021), anak usia 1-5 tahun sangat rentan mengalami masalah gizi dan
keterlambatan perkembangan, jika tidak dilakukan pemantauan dan intervensi
sgjak dini. Pemantavan rutin di posyandu, termasuk pengukuran berat badan,
tinggi badan, serta penilaian perkembangan, menjadi sangat penting untuk
mengidentifikasi adanya gangguan sejak dini.

Dari segi kategori kelamin, ditemukan bahwa balita laki-laki lebih
banyak (53,7%) dibandingkan balita perempuan (46,3%). Proporsi ini perlu
diperhatikan dalam konteks kesehatan masyarakat karena berdasarkan temuan dari
beberapa penelitian yang mengungkap bahwa balita laki-laki cenderung lebih
rentan terhadap gangguan pertumbuhan, infeksi saluran napas, dan penyakit diare,
dibandingkan balita perempuan. Hal ini diduga berkaitan dengan faktor biologis
dan hormonal yang memengaruhi daya tahan tubuh dan kerentanan terhadap stres

lingkungan (UNICEF, 2022).
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Selain itu, studi epidemiologi perkembangan anak juga menunjukkan
bahwa anak laki-laki cenderung mengalami keterlambatan bicara atau gangguan
perilaku lebih tinggi daripada perempuan pada usia dini, sehingga membutuhkan
pendekatan pengasuhan yang lebih responsif dan intervensi yang tepat waktu.
Dalam hal ini, pendekatan berbasis gender penting untuk diperhatikan dalam
program pemantauan tumbuh kembang anak (Farida et al., 2025).

Dengan demikian, karakteristik usia dan jenis kelamin balita merupakan
faktor penting yang perlu dipertimbangkan dalam upaya pencegahan dan
penanganan masalah pertumbuhan dan perkembangan. Intervensi gizi, stimulasi
perkembangan, dan layanan kesehatan dasar seperti posyandu harus disesuaikan
dengan kebutuhan perkembangan berdasarkan usia dan kerentanan berdasarkan
jenis kelamin untuk mencapai hasil yang optimal.

. Karakteristik Pertunahan Pada Balita 92
Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar balita memiliki berat badan menurut

ur (BB/U) dalam kategori normal (79,7%), meskipun masih terdapat 15,4%
balita dengan berat badan kurang dan 3,3% sangat kurang. Kondisi ini
menunjukkan bahwa masalah gizi kurang masih menjadi tantangan, meskipun
sebagian besar balita sudah dalam status gizi baik. Kesesuaian terlihat dalam
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 95% balita memiliki pertumbuhan
normal, namun 5% mengalami berat badan kurang (Setyatama et al., 2023).

Ukuran tinggi badan berdasarkan usia (TB/U) menggambarkan bahwa
17,9% balita sangat pendek dan 11,4% pendek, menandakan masih adanya
masalah stunting. Stunting ini berpengaruh pada perkembangan fisik dan kognitif
anak secara jangka panjang. Studi literatur oleh Yulizawati & Afrah, (2022)
menegaskan bahwa gizi yang tidak mencukupi serta perawatan anak yang kurang
memadai merupakan determinan utama dalam terjadinya stunting pada balita.
Selain itu, penelitian lain juga menekankan pentingnya deteksi dini dan
pemantauan tumbuh kembang secara kontinyu untuk menurunkan prevalensi

stunting (Mardeyanti et al., 2023)
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Selanjutnya, status gizi menurut BB/U menunjukkan sebagian besar balita

(83,7%) berstatus gizi baik, namun masih ditemukan gizi buruk (2,4%), gizi
kurang (2,4%). dan obesitas (4,9%). Fenomena gizi ganda ini menjadi perhatian
karena menunjukkan adanya masalah kekurangan gizi dan kelebihan gizi secara
bersamaan. Hal ini diperkuat oleh studi terdahulu menyatakan bahwa perubahan
pola makan dan kurangnya aktivitas fisik berkontribusi pada peningkatan obesitas
pada balita (Istiqomah et al., 2024).

Pada indikator IMT/U, mayoritas balita (80,5%) memiliki status gizi baik,
namun terdapat 4,9% gizi buruk dan 6,5% obesitas. IMT/U merupakan indikator
yang lebih sensitif untuk mendeteksi risiko gizi lebih pada anak. Pentingnya
pemantauan menggunakan berbagai indikator pertumbuhan dan perkembangan
ditegaskan dalam penelitian oleh Istiqgomah et al (2024) yang menyimpulkan
bahwa pemantauan pertumbuhan secara berkala efektif dalam mendeteksi masalah
gizi sejak dini.

. Karaktaﬁstik Pengetahuan Ibu Mengenai PMBA

Berdasarkan hasil penelitian yang ditampilkan pada Tabel 4.4, diketahui
bahwa mayoritas ibu (43,1%) memiliki pengetahuan yang baik mengenai
Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) terkait pertumbuhan balita. Sebanyak
37,4% ibu memiliki pengetahuan cukup, dan 19,5% ibu memiliki pengetahuan
yang kurang.

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas ibu telah memiliki
pemahaman mengenai pentingnya prinsip PMBA dalam mendukung pertumbuhan
optimal anak. Pengetahuan yang baik tentang PMBA memiliki kontribusi besar
terhadap praktik pemberian makan yang tepat, seperti pemenuhan kebutuhan gizi
berdasarkan usia, frekuensi makan, porsi, tekstur makanan, serta kebersihan saat
menyuapi anak. Menurut UNICEF (2021), PMBA yang ideal diawali dengan
menyusui eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, lalu disambung

dengan pemberian MP-ASI yang mencukupi kebutuhan nutrisi, memiliki
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kandungan gizi seimbang, serta terjamin keamanannya hingga anak mencapai usia
dua tahun ke atas.

Ibu yang memiliki bekal informasi yang baik cenderung menerapkan
praktik pemberian makan secara benar, seperti memberikan makanan sesuai
dengan umur anak, memperhatikan keragaman bahan makanan, dan mengenalkan
tekstur bertahap, sehingga dapat mencegah masalah gizi seperti pertumbuhan
terhambat (stunting), kurus (wasting), dan obesitas (Istiqomah et al., 2024).
Pengetahuan yang memadai juga berkaitan dengan kemampuan ibu dalam
mengenali tanda lapar dan kenyang anak, serta memberikan makanan secara
responsif sesuai anjuran WHO (2021).

Namun demikian, masih terdapat 19,5% ibu dengan pengetahuan kurang,
yang merupakan kelompok berisiko dalam hal pengasuhan makan anak.
Rendahnya pengetahuan ini dapat menyebabkan praktik pemberian makan yang
tidak sesuai, seperti terlambatnya pemberian MP-ASI, jumlah atau kualitas
makanan yang tidak mencukupi, serta pemberian makanan dengan frekuensi yang
tidak adekuat, yang semuanya dapat berdampak pada gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak.

Menurut teori KAP (Knowledge, Attitude, Practice), pengetahuan adalah
dasar pembentukan sikap dan praktik. Ketika pengetahuan ibu rendah, maka sikap
dan praktik pemberian makan anak juga cenderung tidak sesuai. Penelitian oleh
Assefa et al. (2021)di Ethiopia juga menemukan bahwa rendahnya pengetahuan,
sikap, dan praktik ibu secara signifikan berkaitan dengan tingginya angka
malnutrisi pada balita, termasuk stunting dan wasting.

Selain itu, proporsi ibu dengan pengetahuan cukup (37,4%)
mengindikasikan bahwa masih terdapat celah untuk ditingkatkan melalui edukasi.
Pada kelompok ini, ibu mungkin telah memahami sebagian informasi penting,
namun belum sepenuhnya menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Edukasi

berkelanjutan, penyuluhan yang terstruktur, dan media informasi yang menarik
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dan mudah dipahami sangat penting untuk mendorong peningkatan pemahaman
ibu tentang PMBA.

Pemerintah dan tenaga kesechatan dapat memanfaatkan kegiatan
posyandu, kelas ibu balita, media sosial, serta aplikasi berbasis kesehatan ibu-anak
untuk meningkatkan literasi gizi. Peran kader kesehatan juga sangat strategis
dalam memberikan pendampingan langsung kepada ibu dalam praktik pemberian
makan sehari-hari.

Hasil kajian ini secara keseluruhan memperlihatkan bahwa
pemberdayaan ibu melalui pendidikan gizi dan kesehatan sangatlah penting,
khususnya bagi kelompok dengan pengetahuan kurang dan cukup. Intervensi ini
penting agar praktik pemberian makan anak tidak hanya dilakukan karena
kebiasaan atau mitos turun-temurun, melainkan berdasarkan informasi yang benar
dan berbasis bukti. Dengan meningkatnya pengetahuan ibu tentang PMBA,
diharapkan kejadian masalah gizi pada balita dapat ditekan, dan pertumbuhan serta
perkembangan anak Indonesia dapat berlangsug secara optimal dan berkelanjutan.
. Karakterisitik Jawaban Kuesioner Pengetahuan PMBA

Hasil kuesi%er pada Tabel 4.5 mengindikasikan bahwa mayoritas
responden memilikj pengetahuan yang baik mengenai praktik pemberian makan
anak (PMBA). Hal dapat dilihat dari mayoritas responden yang memilih jawaban
"Setuju" dan "Sangat Setuju" pada pernyataan-pernyataan penting terkait jadwal,
porsi, variasi, dan frekuensi makan anak. Misalnya, pada Pernyataan 1 mengenai
pentingnya asupan makanan terjadwal dalam tiga kali makan utama serta diselingi
dua kali kudapan, sebanyak 83% responden menyetujui hal ini. Ini sejalan dengan
Pedoman Gizi Seimbang Anak oleh Kemenkes RI (2021) yang meneckankan
bahwa anak usia 6-23 bulan perlu diberikan makan utama tiga kali sehari dan 1-2
kali makan selingan, guna memenuhi kebutuhan energi dan tumbuh kembang
optimal.
Selanjutnya, pada Pernyataan 2 mengenai porsi makan anak usia 6-9

bulan sebanyak 2-3 sendok makan per sesi, partisipan yang menyatakan setuju dan
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sangat setuju mencapai lebih dari 70%. Porsi ini telah sesuai dengan anjuran WHO
dan UNICEF (2021) yang merekomendasikan pemberian makanan dengan jumlah
bertahap sesuai usia, dimulai dari 2-3 sendok dan meningkat seiring pertambahan
usia anak. Selain itu, pada Pernyataan 5 yang menanyakan pemahaman ibu
mengenai variasi zat gizi dalam menu anak, menu empat bintang: terdiri sumber
energi (karbohidrat), protein hewani dan protein nabati, serta asupan serat dan
mikronutrien dari sayur/buah, lebih dari 87% responden menyetujui pentingnya
hal tersebut. Hal ini penting karena variasi gizi dapat mencegah kekurangan
mikronutrien dan menunjang daya tahan tubuh anak. sebagaimana ditegaskan
dalam Strategi Nasional PMBA (Bappenas, 2022).

Namun demikian, pada beberapa pernyataan seperti Pernyataan 3 yang
berbunyi “Jumlah makanan diberikan sesuai keinginan dan semaunya anak”,
terdapat sebagian responden yang menjawab setuju. Hal ini menunjukkan masih
adanya miskonsepsi yang perlu diluruskan, karena pemberian makan yang terlalu
mengikuti keinginan anak bisa mengarah pada asupan yang tidak seimbang atau
bahkan kurang. Dalam praktik PMBA yang ideal, peran orang tua sangat penting
dalam mengarahkan pola makan anak secara konsisten namun tetap responsif,
sesuai dengan pendekatan responsive feeding yang dianjurkan Kemenkes Rl dan
UNICEF (2022).

Dari temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa kendati sebagian besar
ibu telah menguasai pengetahuan terkait praktik pemberian makan anak, masih
diperlukan edukasi lanjutan untuk memperkuat pemahaman terhadap prinsip-
prinsip gizi seimbang dan teknik pemberian makan yang sesuai perkembangan
anak.

. Hubungalﬁengetahuan Ibu dengan BB/U

B dasarkan Tabel 4.6, sebagian besar ibu dengan pengetahuan baik
mengenai Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) mempunyai balita dengan
status gizi normal (43,1%). Pada kelompok ibu dengan pengetahuan cukup,

scbagian besar balita juga berstatus gizi normal (24,4%), meskipun masih dijumpai
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balita %ﬂgaﬂ berat badan sangat kurang (1.6%) dan berat badan kurang (4,9%).
Sementara itu, pada kelompok ibu dengan pengetahuan kurang, proporsi balita
dengan status berat badan sangat kurang (1,6%), berat badan kurang (5,7%), dan
berat badan lebih (5,7%) relatif lebih tinggi dibandingkan kelompok lainnya.
Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan pengetahuan ibu tentang PMBA
berkorelasi dengan semakin tingginya peluang balita memiliki status gizi normal
menurut indikator beraﬁdan menurut usia (BB/U). Hasil ini diperkuat oleh uji
statistik Spearman Rho pada Tabel 4.7 yang menunjukkan nilai Qcﬁsicn korelasi
sebesar 0,301 dengan signifikansi 0,001. Nilai ini menandakan adanya hubungan
positif yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang PMBA dengan status gizi
balita. Artinya, peningkatan pengetahuan ibu berhubungan dengan perbaikan
status % balita, meskipun kekuatan hubungannya berada dalam kategori sedang.

Hasil ini diperkuat oleh penelitian Istiqomah et al, (2024), yang
mengemukakan bahwa pengetahuan ibu berperan penting dalam praktik
pemberian makan yang tepat untuk mencegah gangguan pertumbuhan. Supariasa
et al, (2022) juga menegaskan bahwa pemahaman ibu tentang gizi seimbang
memungkinkan pemilihan makanan yang sesuai kebutuhan anak. Penelitian oleh
Assefa et al, (2021) mendukung hal ini, dengan menyatakan bahwa kurangnya
pengetahuan dan praktik pemberian makan berhubungan erat dengan masalah
pertumbuhan balita. Sementara itu, (Zulfiana et al., 2024) menemukan bahwa
50,6% balita mengalami berat badan kurang berdasarkan BB/U, yang berkaitan
dengan rendahnya pengetahuan dan praktik gizi ibu. Kedua studi ini memperkuat
bahwa peningkatan pengetahuan gizi pada ibu berperan vital dalam
mempertahankan status gizi anak..

Selain itu, penelitian Putra dan Sari (2022) juga menyampaikan bahwa
kegiatan edukatif terkait gizi berbasis komunitas dalam skala yanﬁermakna dapat
meningkatkan pengetahuan ibu dan berdampak pada perbaikan status gizi balita.
Hal ini sejalan dengan temuan Komalasari et al, (2024) yang menyiratkan

peningkatan proporsi ibu dengan pengetahuan baik setelah penyuluhan PMBA,
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yang juga berdampak pada statuﬁizi anak. menurut Kemenkes RI, (2021),
praktik PMBA yang tepat meliputi inisiasi menyusu dini, pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan, serta pemberian MP-ASI berbahan lokal mulai usia enam bulan
hingga 24 bulan, serta tetap memberikan ASI hingga usia 2 tahun. Praktik ini
menjadi kunci pemenuhan gizi selama periode 1000 HPK.. Apabila tidak dilakukan
secara tepat, anak berisiko mengalami gangguan pertumbuhan seperti berat badan
kurang atau stunting.

Dengan demikian, pengetahuan ibu tentang PMBA terbukti secara statistik
memengaruhi status nutrisi anak balita, khususnya berdasarkan indikator BB/U.
Peningkatan pengetahuan ibu termasuk ke dalam endekatan utama dalam
mencegah gangguan nutrisi pada anak usia dini.

. Hubungan Pengetahuan dengan TB/U

Berdasarkan Tabel 4.8, dapat dilihat baghwa sebagian besar ibu dengan
pengetahuan baik mengenai PMBA memiliki balita dengan status tinggi badan
menurut umur (TB/U) normal, yaitu sebesar 40,7%. Pada kelompok ibu dengan
pengetahuan cukup, sebanyak 21,1% balita juga memiliki status TB/U normal,
namun masih ditemukan balita yang sangat pendek (7,3%) dan pendek (7,3%).
Sementara itu, pada kelompok ibu dengan pengetahuanéurang, hanya 7,3% balita
yang memiliki status TB/U normal, sedangkan proporsi balita dgngan status sangat
pendek dan pendek masing-masing sebesar 9,8% dan 8,1%. Hasil uji Spearman
Rho pada Tabel 4.9 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang PMBA dengan status TB/U balita, dengan nilai koefisien
korelasi 0,475 dan signifikansi 0,000. Artinya, semakin baik pengetahuan ibu,
semaki%esar kemungkinan balita memiliki tinggi badan yang sesuai umur.

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Istigomah et al., 2024), yang
menekankan bahwa pengetahuan ibu berperan penting dalam mencegah masalah
gizi seperti stunting, yang merupakan cerminan kekurangan gizi kronis. Demikian
pula Laily etal., (2023) men}@akan bahwa stunting yang terjadi pada masa golden
period (1000 HPK) dapat berdampak serius terhadap pertumbuhan fisik dan
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kematangan proses kognitif anak. Hasil penelitian Nadia, (2024) juga
menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan ibu berkaitan dengan kurangnya
pemahaman terhadap makanan bergizi dan tata laksana makan yang baik, yang
berimplikasi pada tingginyﬁrevalensi status gizi buruk berdasarkan TB/U.

Berdasarkan PMK tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak, status
tinggi badan menurut umur (TB/U) merupakan bagian dari indikator untuk menilai

salah gizi kronis (stunfing). Anak dengan nilai TB/U di bawah -2 SD tergolong

pendek (stunted), dan di bawah -3 SD tergolong saﬁat pendek (severely stunted).
Permenkes tersebut juga menekankan pentingnya praktik pemberian makan bayi
dan anak (PMBA) secara tepat sebagai ba%l dari upaya pencegahan stunting.
Penerapan PMBA yang tidak sesuai, seperti pemberian MP-ASI yang tidak cukup
secara kualitas maupun kuantitas, berkontribusi terhadap pertumbuhan yang
terhambat.
. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan BB/TB

Berdasarkan Tabel 4.10, Sebanyak (43,1%) anak balita yang tergolong
bergizi baik_diasuh oleh ibu dengan pemahaman yang baik mengenai PMBA..
Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan kurang lebih banyak memiliki balita dengan
status gizi buruk (1,6%), gizi kurang (4,9%), dan obesitas (4,9%). Hal Ini
mengindikasikan bahwa tingkat pemahaman gizi pada ibu yang lebih tinggi
cenderung berkaitan dengan tingkat kecukupan gizi balita yang lebih baik,
semakin besar kemungkinan balita memiliki status gizi normal, dan sebaliknya,
rendahnya pengetahuan meningkatkan risiko masalah gizi seperti kekurangan atau
kelebihan giz'hl-lasil ini diperkuat oleh uji Spearman Rho pada Tabel 4.11
memperkuat hasil ini dengan koefisien korelasi sebesar 0,303 dan tingkat
signifikansi 0,001. Ini berarti terdapat hubungan positif yang signifikan antara
pengetahuan ibu tentang PMBA dan status gizi balita berdasarkan BB/TB,
meskipun kekuatan hubungannya berada pada kategori lemah hingga sedang

Hasil ini diperkuat oleh penﬁian Wijaya et al., (2025), yang menemukan

bahwa ibu dengan pengetahuan gizi yang baik memiliki kemungkinan 11 kali lebih
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besar untuk mempunyai anak dengan status gizi baik bila disandingkan dengan ibu
pengetahuan rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik
mendorong ibu dalam menyajikan makanan dengan kualitas gizi seimbang dan
memperhatikan waktu serta porsi makan yang tepat. Penelitian ini juga menyoroti
bahwa pengetahuan ibu berperan besar dalam pencegahan gizi kurang (wasting)
maupun gizi lebih (overweight).

Selaras dengan hal tersebut, Fayola et al., (2025) juga menyatakan bahwa
status gizi balita berdasarkan BB/TB sangat dipengaruhi oleh pendidikan dan
pengetahuan ibu. Penelitian mereka menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan
SMA lebih banyak memperoleh anak dengan kondisi gizi dalam kategori normal
(87.5%), sedangkan ibu yang menempuh jenjang pendidikan SMP cenderung
mengasuh balita yang berada dalam kategori gizi tidak normal (52,4%).
Pengetahuan gizi yang rendah berkorelasi dengan kesalahan dalam tata cara
pemberian makan seperti terlalu sering memberi makanan instan yang tinggi kalori
namun rendah protein dan mikronutrien, atau pemberian makan yang tidak sesuai
usia dan kebutuhan anak.

Secara biologis, indikator BB/TB sangat penting karena mampu
mencerminkan status gizi akut anak, baik kekurangan enﬁi (wasting) maupun
kelebihan energi (overweight). Menurut Permenkes No 2 tahun 2020 tentang
Standar Antropometri Anak, klasifikasi BB/TB digunakan untuk mendeteksi anak
sangat kurus (severely wasted), kurus (wasted), normal, gemuk (overweight), dan
obesitas. Ketidakseimbangan asupan energi, baik karena kurang makan maupun
makan berlebih, akan langsung berdampak pada perubahan berat badan terhadap
tinggi badan dalam waktu singkat.

Dengan demikian, pengetahuan ibu tentang PMBA memegang peranan
penting dalam menjaga status gizi anak tetap seimbang dan sesuai standar
kesehatan. Pemberdayaan ibu melalui edukasi PMBA yang tepat, rutin, dan
kontekstual menjadi salah satu kunci dalam mencegah kasus wasting dan obesitas

pada balita. Langkah ini tidak hanya berkontribusi terhadap peningkatan kualitas
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hidup anak, tetapi juga terhadap penurunan angka malnutrisi di masyarakat secara
luas.
. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan IMT/U

Berdasarkan Tabel 4.12, Sebagian besar bayi di bawah lima tahun dengan
klasifikasi gizi yang baik berasal dari ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
tinggi, yakni sebesar 423%. Sementara itu, sebanyak 33,3% balita dengan
kecukupan gizi yang baik berasal dari ibu dengan menguasai informasi cukup, dan
hanya 6,5% dari ibu yang pengetahuannya rendah.. Sebaliknya, Kasus gizi buruk
dan kurang lebih sering terjadi di antara balita yang ibunya mempunyai tingkat
pengetahuan rendah., meskipun jumlahnya tidak terlalu besar (masing-masing 3
balita atau 2,4%). Selain itu, balita dengan status berisiko gizi lebih dan obesitas
juga lebih banyak ditemukan pada kelompok ibu dengan peﬁtahuan kurang
(masing-masing 0,8% dan 6,5%). Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan uESpeannan Rho yang disajikan pada Tabel 4.13, ditemukan
adanya korelasi signifikan antarﬁingkat pengetahuan ibu dan status gizi balita
berdasarkan indicator IMT/U. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,278 dﬁan
tingkat signifikansi 0,002 (p < 0.05) menunjukkan bahwa semakin tinggi
pengetahuan ibu mengenai gizi, maka semakin baik pula status gizi balita yang
berada %am pengasuhannya.

Hasil ini diperkuat oleh penelitian Primadevi et al., (2023) yang
mengmgl(apkaﬁahwa praktik PMBA yang tepat dan didukung pemahaman ibu
yang memadai memiliki hubungan signifikan dengan status gizi anak balita dan
menurunkan risiko stunting (p=0,032). Selain itu, menurut Supariasa etal., (2022),
pengetahuan gizi ibu akan memengaruhi pemilihan makanan, porsi, dan frekuensi
pemberian asupan makanan, yang kemudian berdampak langsung terhadap status
gizi anak. Semakin tinggi pemahaman ibu mengenai kebutuhan nutrisi anak,
semakin kecil kemungkinan anak mengalami masalah gizi, baik kekurangan

maupun kelebihan.
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Menurut germenkes RI No. 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropomegtri
Anak, indikator IMT/U digunakan untuk mengukur kondisi gizi berdasarkan rasio
berat badan terhadap tinggi badan dan usia, sehingga sensitif terhadap kelebihan
atau kekurangan asupan energi dalam jangka pendek. Anak dengan nilai IMT/U di
atas +2 SD tergolong berisiko gizi lebih dan obesitas, sedangkan di bawah -2 SD
tergolong kurus dan sangat kurus. Oleh karena itu, indikator ini penting dalam
memantau keseimbangan asupan gizi harian anak. Pengetahuan ibu menjadi aspek
penting dalam praktik PMB A karena akan menentukan ketepatan waktu, jenis, dan
jumlah makanan yang diberikan pada anak. Seperti dijelaskan oleh Belang et al.,
(2025) pemahaman ibu terkait frekuensi makan, tekstur, jumlah porsi, serta risiko
pemberian MP-ASI terlalu diniﬁmgat berpengaruh terhadap status gizi anak.
Kurangnya pemahaman dalam hal ilHapat menyebabkan ketidakseimbangan
asupan gizi yang berujung pada status gizi kurang maupun gizi lebih.

C. Keterbatn Penelitian

Penelitian ini menerapkan desain potong lintang (cross-sect'gml),
sehingga tidak memungkinkan untuk mengidentifikasi hubungan kausal antara
tingkat pengetahuan ibu mengenai PMBA dan keadaan gizi pada balita. Di
samping itu, studi ini belum mengikutsertakan berbagai komponen lain yang turut
berperan dalam pertumbuhan anak, seperti riwayat kesehatan anak, kebiasaan

makan harian, serta kondisi sosial ekonomi keluarga secara lebih komprehensif.




BABY
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Penelitian ini mengungkap keterkaitan antara pengetahuan ibu dalam praktik

PMBA dengan pertumbuhan anak balita, schingga kesimpulan yang dapat ditarik ialah

sebagai berikut :

1.

Hasil studi memperlihatkan bahwa sebagian besar partisipan ibu tergolong
mempunyai pengetahuan yang baik mengenai PMBA. Ini mengindikasikan bahwa
mayoritas responden telah memahami prinsip dasar PMBA seperti frekuensi dan
jumlah makan sesuai usia, tekstur makanan, variasi zat gizi, jumlah maknan, dan

waktu pemberian makan.

. Studi ini mencatat bahwa sebagian besar balita berada dalam rentang pertumbuhan

yang dikategorikan sebagai baik atau normal, yaitu sebanyak 43,1% berdasarkan
BB/U, 40,7% berdasarkan TB/U, 43,1% berdasarkan BB/TB, dan 42,3%
berdasarkan IMT/U. Kondisi ini mencerminkan bahwa mayoritas balita berada

da tingkat gizi yang sesuai dengan standar pertumbuhan anak.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang PMBA dengan

mbuhan balita berdasarkan seluruh indikator antropometri, yaitu BB/U,
TB/U, BB/TB, dan IMT/U. Hubungan tersebut ditunjukkan oleh hasil uji
Spearman Rho dengan nilai p = 0,001 untuk BB/U, p = 0,000 u TB/U, p =
0,001 untuk BB/TB, dan p = 0,002 untuk IMT/U. Seluruh nilai p < 0,05, yang

berarti hubungan tersebut signifikan secara statistik.

B. Saran

. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan intervensi berbasis edukasi

gizi yang menyasar kelompok ibu balita, khususnya di wilayah pedesaan. Peneliti
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juga perlu terus menggali hubungan antara faktor-faktor lain seperti pola asuh,
sanitasi, dan akses layanan kesehatan dengan status gizi anak.

. Bagi Desa Demangrejo

Diharapkan dapat mendukung program peningkatan gizi dan pengetahuan ibu
melalui penguatan kegiatan posyandu, penyediaan fasilitas edukasi gizi, serta
penyebaran informasi tentang pentingnya pelaksanaan praktik PMBA yang sesuai
dengan pedoman.

. Bagi Puskesmas Sentolo

Disarankan untuk Mengoptimalkan strategi pencegahan dan promosi kesehatan
lewat program edukasi rutin mengenai PMBA, pemantauan pertumbuhan balita
secara berkala, dan pelibatan ibu dalam kegiatan kelas balita atau kelas ibu.
Puskesmas juga dapat mengembangkan media edukasi visual atau digital yang
mudah dipahami oleh Masyarakat.

. Bagi Orang Tua

Diharapkan lebih aktif mencari informasi dan mengikuti kegiatan edukatif terkait
PMBA, baik melalui posyandu, buku KIA, maupun media online yang kredibel.
Pengetahuan yang baik dapat membantu orang tua menerapkan pola makan yang
tepat dan memperhatikan tumbuh kembang anak secara optimal.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk menambahkan faktor lain seperti riwayat penyakit anak, pola
makan sehari-hari, atau status ekonomi keluarga yang lebih rinci. Penelitian
selanjutnya juga dapat menggunakan desain longitudinal atau metode campuran
agar hasil yang diperoleh lebih mendalam dan dapat menjelaskan hubungan sebab-
akibat.

. Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Diharapkan dapat terus mendukung mahasiswa dalam melakukan penelitian yang

relevan dengan permasalahan kesehatan masyarakat, khususnya terkait gizi anak
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