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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO MALNUTRITION IN TODDLERS AT WORKING
AREA OF JANJI HEALTH CENTER BILAH BARAT SUB-DISTRICT
OF LABUHAN BATU DISTRICT IN 2019

MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
1801032174

Toddler is a group that is prone to experiencing nutritional problems.
Nutritional problems are directly caused by poor intake and high infectious
diseases. This study aims to determine factors related to malnutrition in toddlers
at Working Area of Janji Health Center, Bilah Barat Sub-district of Labuhan Batu
District in 2019.

The design of this research was analytical survey research with cross
sectional approach. The research location was at Working Area of Janji Health
Center, Bilah Barat Sub-district of Labuhan Batu District. The study was
conducted in March to August 2019. The population of this study was toddlers.
The sample was 95 people and the data analysis was done with univariate and
bivariate and multivariate analyzes with binary logistic tests.

The results of the study with the chi-square test showed that there was a
relationship between knowledge (p = .002 <.05), education (p = .000 <.05),
income (p = .000 <.05), employment (p = .000 < .05) and a history of infectious
diseases (p = .000 <.05) with malnutrition in toddlers at Working Area of Janji
Health Center, Bilah Barat Sub-district of Labuhan Batu District in 2019.

The conclusion of this study shows that there are relationship between
knowledge, education, income, occupation and history of infectious diseases with
malnutrition in toddlers at Working Area of Janji Health Center, Bilah Barat Sub-
district of Labuhan Batu District in 2019. It is hoped that health workers will
further promote health promotion as their role in achieving a goal of increasing
health of both mother and child.

Keywords: Related Factors, Malnutrition.
References: 25 Books, 8 Journals, 9 Internet Sites
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ABSTRAK

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI
KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN
LABUHAN BATU TAHUN 2019

MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
1801032174

Balita merupakan kelongk yang rawan mengalami masalah gizi.
Masalah gizi secara langsudgebabkan oleh asupan yang kurang dan tingginya
penyakit infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor Yang
Berhubungan Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah Kerja Pusle3amg
Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun 2019.

Desain penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan
cross sectionalLokasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas Janji Kecamatan
Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu. Plgran dilakukan pada bulan Maret
sampai Agustug019. Populasi penelitian ini adalah anak baS@npel sebanyak
95 orang, analisa data yang dilakukan dengan anaiisisariat dan bivariatlan
multivariat dengan ujpinary logistic

Hasil penelitian degan ujichi-squaremenunjukkareda hubungan antara
pengetahuaip = 0,0@ < 0,09, pendidikan (p = 0,0®M < 0,05, pendapatarip =
0,0 < 0,05, pekerjaan(p = 0,0 < 0,05 dan riwayat penyakit infeks(p =
0,0 < 0,05 dengan gizi kurang pada balita \dliilayah Kerja Puskesmas Janji
Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun 2019.

Kesimpulan Ada hubungan antgpangetahugnpendidikan, pendapatan
pekerjaardanriwayat penyakit infeksdengan gizi kurang pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas dp Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2019 Diharapkanagar tenaga kesehatan lebih meningkatkan promosi kesehatan
sebagai perannya untuk mencapai suatu tujuan yaitu meningkatkan kesehatan ibu
dan anak.

Kata Kunci . Faktor yang Berhubungan Gizi Kurang.
Daftar Pustaka : 25Buku, 8 Jurnal, 9 Internet
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan investasi sumber daya manusia (SDM) yang paling
mahal bahkan tak ternilai harganya. Terutama kesehatan pada balita yang
memerlikan perhatian khusus untuk kecukupan status gizinya sejak lahir, bahkan
sejak dalam masa kandungan. Balita akan sehat apabila sejak awal kehidupannya
sudah diberi makanan sehat dan seimbang sehingga kualitas SDM yang dihasilkan
menjadi optimal.

Balita adahh kelompokanakyang rawan mengalami masalah gegiring
pertambahan usianya ia akan mengalami pertumbuhan dan perkembangannya.
Padaumumnya, masalah gigang dapat dialami oleh anak yakni dizirang dan
gizi buruk pada balita masih menjadi masadgi utama yang perlu mendapat
perhatian. Masalah gizi secara langsdisgbabkan oleh asupan yang kurang dan
tingginya penyakit infeksi1) Balita merupakaranakanakyang usianyalibawah
59 (lima puluh sembilan) bulan, dimapada periode umur ini anak tumbuh dan
berkembang secara optimé?)

Masyarakat merupakan suatu dmapok tertentu yang dapat emderita
kurang gizi kurang gizimerupakan masalah yang amat pelik dan tidak mudah
penanganannyaGizi kurang merupakan suatu penyakit yang terjadi pada
sekelompokmasyarakat disuatu tempggtapitidak menularkepada orang lain.
Umumnya penyakit kekurangan gizi mmpakanmasalah kesehatan masyarakat

yang menyangkut multidisiplin dan selalu haudikontrol terutama masyarakat



yang tinggal di negaraegara baru berkembang. Selanjutnya karena menyangkut
masyarakat banyak, kekurangan gizi yang terfla sekelompok rsgarakat
tertentu menjadi masalah utama di Dunia. Masadahyebab kekurangan gizi
(malnutrisi) dalam kelompok masyarakat saat ini merupakan masalah kesehatan
diseluruh dunig3).

Angka kejadianstunting di kawasan Asia Tenggara, Laos menempati
peringkat terbesar pertama yang mencapai 43,8% mengenai masalah
prevalensgtuntingkerdil balita pada tahun 2015. Stunting tersebut berada di atas
ambang yang ditetapkan WHO (Worldealth Organizatiop sebesar 20%.
Peringkat kedua terjadinyguntingadalah Indonesia sebesar 36,4%, artinya lebih
dari sepertiga atau sekitar 8,8 juta balita mekdia mengalami masalah gizi yakni
stunting dimana tinggi badannya dibawah standar sesuai usianya. Namun
berdasarkan pantauan status gizi (PSG) (2017), balita yang mengalami stanting
tercatat sebesar 26,6%. Angka tersebut terdiri dari 9,8% masuk kateggait s
pendek dan 19,9 % kategori pendek. Dalam 1000 hari pertama sebenarnya
merupakan usia emas bayi yang harus lebih diperhatikan oleh setiap orangtua
tetapi kenyataannya masih banyak balita ust&9Obulan pertama justru
mengalami masaladjizi.(4)

Menurut UNICEF, di Indonesia pada tahun 2005/2006 kejadian gizi
kurang @mda anak balita masih meningkat yang terlihat naik menjadi 2,3 juta
dibanding sebelumnya pada tahun 2004/2005 yang berjumlah 1,8 juta. Sedangkan

menurut Departemen kesehatan dalam Rencana Aksi Pencegahan dan



Penanggulangan gizi buruk 20@609, prevalensgizi buruk dan gizi kurang di
Indonesia adalak7,5%(5)

Menurut UNICEF, gizi kurang terus menjadi permasalahan yang belum
dapat diatasi dengan maksimal, yakensi balita yang mengalamiasting (gizi
kurang karena berat badan anak tidak sesuai dengan tinggi badannya) di Indonesia
pada 2009 menduduki peringkat kelima (14% atau 2.841.000 balita) di dunia
setelah India, Nigeria, Pakistan, ddangladest{6)

Pemerintah Indonesia melihat gizi kurang yang terjadi setiap tahunnya
tel ah mencanangkan Vi si pembangunan gi :
mandiri sadargizi untuk mencapai status gizi masyarakat dan keluarga yang
opti mal 0. Ak an tetapi hi ngga saat i ni
persoalan gizi terutama pada kelompok usia balita dan.(@hakurang gizi
menjadi momok yang sangat menakutkaepdn ganda yang dialami oleh
pemerintah yakni lrang gizi dan juga obesitas pada anak kini menjadi masalah
yang semakin serius. Bagi Indonesia, ini merupakan tantangan besar: 12% anak
dibawah usia 5 tahun terkena wasting (berat badan rendah dibandingkan tinggi
badan) pada tahun 2013, dan kurang lebinlah yang sama juga mengalami
kelebihan berat badan (overweigh8) Berdasarkan Pantauan Status Gizi (PSG,
2017) bayi usia dibawah lima tahun (Balita) yang mengalami masalah gizi pada
tahun 2017 macapai 17,8%, sama dengan tahun sebelumnya. Jumlah tersebut
terdiri dari Balita yang mengalami gizi buruk 3,8% dan 14% gizi ku(@pg

Pengetahuan erat kaitannya dengan pemenuhan kahuhitup, jika

pengetahuan gizi ibu baik, maka diharapkan status gizi ibu dan balitanya baik,



sebab gangguan gizi adalah karena kurangnya pengetahuan tentang gizi. lbu yang
cukup pengetahuan gizi akan memerhatikan kebutuhan gizi yang dibutuhkan
anaknya sugya dapat tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin. Sehingga ibu
akan berusaha memiliki bahan makanan yang sesuai dengan kebutuhan
anaknya10) Suzannah dkk, dam penelitiannya bahwa dari 96 ibu responden
terdapat 70,8% yang memiliki pengetahuan gizi tidak baik atau 68 orang. Dari
70,8% atau 68 orang tersebut terdapat 60,3% atau 41 orang yang memliki balita
gizi kurang. Sehingga Ada hubungan yang bermakna atmaieat pengetahuan

gizi ibu dengan status gizi balita. Pengetahuan gizi yang cukup maka segala hal
yang berkaitan dengan makanan baik dari persiapan, pengolahan sampai
pemberian makanan untuk anak dapat dilakukan dengan lebih baik dibanding ibu
yang berpngetahuan gizi kurar(@1)

Tingkat pendidikan seseorangerbedabeda, tingkat pendidikan yang
dimiliki akan memengaruhipengetahuamya mengenai sumber gizi dan jenis
makanan yang baik untuk konsumgeluarga. lbu rumah tangga yang
berpendidikan akan cenderung memitiakanan yang lebih dadalam mutu dan
jumlahnya, dibandingkan dengan ipang pendidikannya lebih renddh0)

Tingkat pendapatan yang diperoleh oleh setiap individu atau keluarga akan
menetukan jenis dan ragam makanan yang akan dibeli dengan uang tambahan.
Keluarga dengan penghasilan rendah akan menggunakan sebagian besar dari
keuangannya untuk membeli makanan dan bahan makanan. Penghasilan yang

rendah berarti rendah pula jumlah uang yang akan dibelanjakan untuk makanan,



sehingga bahan makanan yang dibeli knteluarga tersebut tidak mencukupi
untuk mendapat dan memelihara kesehatan seluruh keld#énga

Status ekonomi rumah tangga dap8tatus ekonomi merupakan
penghasilan yang dimiliki oleh setiapumah tanggayang dapat dilihat dari
pekerjaan yang dilakukanleh kepala rumah tangga maupun anggota rumah
tangga yang lainBeragam ¢nis pekerjaan yang dilakukan oleh kepala rumah
tangga dan anggota keluarga akan maren seberapa besar sumbangan mereka
terhadap keuangamumah tangga yang kemudian akan digunakan untuk
memenuhi kebutuharkeluarga, seperti pangan yang bergizi dan perawatan
kesehatan. Jadi terdapatibungan antara konsumsi pangan dan status ekonomi
ruméeh tangga serta statgszi masyaraka10)

Infeksi merupakan suatu masalah kesehatan yarhpubungandengan
gangguangizi, jika kesehatan menurun maka akaemengaruhnafsumakan,
menyebabkarkehilanganbahanmakanankarenamuntahdiare, keduanyadapat
bermuladari kemiskinan dan lingkungan yang tidaghatdengansanitasiburuk.
Selainitu, juga diketahuibahwainfeksi menghambateaksi imunologis yang
normal dengamenghabiskasumberenergi pada tubufi0)

Penelitian Auben dkk (2017) yang melakukan penelitian tentang gizi pada
balita menyatakan persentase jenis kelamin balita gizi buruk yang mengalami
pemeriksaan di rumah gizi Kota Semarang pada bulan April 2017 terbanyak
berada pada kelompok jenis kelamin perempuato y@banyak 60%, sedangkan
dari segi umur balita gizi buruk yang mengalami pemeriksaan terbanyak di

kelompok umur 13 tahun yaitu 80%, dan menyatakan bahwa ada hubungan



antara pengetahuan, status ekonomi, tingkat kecukupan energi protein dan riwayat
penyit infeksi dengan status gizi pada balita. Kemudian menyatakan tidak ada
hubungan antara pendidikan dan riwayat BBLR dengan status gizi pada
balita(12)

Berdasarkan hasil PSG, permasalaha gizakg dan buruk belum dapat
diatasi dengan baik yang dilihat dari perolehan persentase balita gizi kurang dan
buruk (BB/U) di Provinsi Sumatera Utara mengalami fluktuatif dari tahun 2016,
2017 diketahui bahwa prevalensi balita gizi buruk dan kurang di tBuandtara
pada tahun 2017 sebesar 18,2% yang terdiri dari 5,2% gizi buruk dan 13% gizi
kurang. Angka ini lebih tinggi 5,0% dibandingkan dengan angka provinsi tahun
2016 sebesar 13,2% yang terdiri dari 3,1% gizi buruk dan 10,1% gizi kurang.
Dengan angka besar 18,2%, prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di Sumatera
Utara tahun 2017 masih termasuk kedalam kategori medium (standart WHO; 5
9% rendah, 1419% medium, 2689% tinggi, sangat tinggi;40% sangat tinggi). Di
sisi lain, prevalensi gizi lebih mengalampeningkatan sebesar 0,2% dari 1,7%
pada tahun 2016 menjadi 1,9% di tahua2(.3)

Menurut data yang ada di Kabupaten/ Kota, kejadian gizi buruk dan
kurang masih banyak dialami oleh masyarakatnya. Prevalensi gizi buruk dan
kurang tertinggi dijumpai di Kabupaten Nias Barat (sebesar 36,8%), Kabupaten
Nias (sebesar 33,9%) dan Kabupaten Nias Utara (sebesar 28,4%). Adapun
kabupaten/kota dengan prevalensi gizi buruk dan gizi kurang terendah adalah
Kota Medan (sebesar 6%), Kabupatenkg2k Barat (sebesar 11,7%) dan

Kabupaten Deli Serdang (sebesar 12,5%))



Hasil Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan angka kejadian gizi
kurang pada balita yang dilihatud ukuran (BB/U) memberikan gambaran yang
fluktuatif dari 13,0% tahun 2007 meningkat menjadi 13,9% tahun 2013 kemudian
menurun menjadi 13,8% tahun 2018. (13)

Kabupaten Labuhan Batu merupakan salah satu bagian wilayah Provinsi
Sumatera Utara. Prevalensizigkurang dan gizi buruk (BB/U) di Kabupaten
Labuhan Batu tahun 2017 sebesar 21% yang terdiri dari 6,8% gizi buruk dan
14,2% gizi kurang, maka Kabupaten Labuhan Batu termasuk kedalam kategori
tinggi. (14) Kasus gizi buruk di Kabupaten Labuhan Batu masih menjadi
persoalan, gizi kurang cenderung mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Pada tahun 2012 ditemukan 3 kasus gizi buruk meningkat menjadi 10 kasus pada
tahun 2013, kemuan pada tahun 2014 ditemukan sebanyak 15 kasus meningkat
kembali pada tahun 2015 menjadi 19 kasus, dan pada tahun 2016 terjadi
penurunan menjadi 17 kasus dengan persentase 0,03% dari jumlah balita yang
ada. Angka ini jika dibandingkan dengan standar WHD/maka persentase
gizi buruk di Kabupaten Labuhan Batu masih berada dibawah batas maksimal
standar WHO(15) Status Gizi Balita menunjukkan kesehatan pada balita yang
dapat diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Variabel
BB dan TB tersebut disajikan dalam bentuk tiga indicator antropometri yaitu:
berat badan menurut umur (BB/Winggi badan menurut umur (TB/U), dan berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB). Merujuk laporan Puskesmialagpaten
Labuhan batu, diketahui bahwa balita dengan gizi buruk masih merupakan

masalah kesehatan di Kabupaten Labuhan.@a#iu



Puskesmas Janji, Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu
merupakan salah satu puskesmas dari 13 Puskesmas digtaid.abuhan Batu
yang memiliki kasus gizi kurang pada balita masih tinggi. Berdasarkan hasil
pemantauan status gizi di Puskesmas Janji Tahun 2019 Bulan Januari ditemukan
kasus gizi kurang sebanyak 63 balita.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pendait Wilayah Kerja
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu pada tanggal
26 Maret 2019. Terdapat 12 ibu yang memiliki balita, yang terdiri dari 8 ibu
memiliki balita gizi kurang (BB/U), 2 diantaranya dikarenakan pengetahuan ibu
kurang entang gizi, 1 diantaranya dikarenakan ibu yang memiliki pendidikan
yang rendah, 2 diantaranya dikarenakan pendapatan keluarga rendah sehingga
tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi balitanya, 2 diantaranya dikarenakan ibu
sibuk bekerja sehingga tidak memlan perhatian penuh kepada balita apakah
sudah makan atau belum, 1 diantaranya dikarenakan balitanya memiliki riwayat
penyakit infeksi, sedangkan 4 ibu balita lainnya memiliki balita gizi baik.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukaelipan di
Wil ayah Kerja Puskesmas Janji unt uk men:
Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan

Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang makanusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah ada hubungan pengetahuan, pendidikan, pendapatan keluarga,

pekerjaan dan riwayat penyakit infeksi dengaizi Kurang Pada Balita Di



Wilayah KerjaPuskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu

Tahun 2019.

1.3. Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan ibWdayah Kerja
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pendidikan ibuVWdilayah Kerja
Puskesmasahji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pendapatan keluargéldyah Kerja
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pelam ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2019.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi anak balita di
Wilayah KerjaPuskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu Talun 2019.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan gizi kurang pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten

Labuhan Batu tahun 2019.



7.

10.
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Untuk mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan gizi kurang pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu tahun 2019.

Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan gizi kurang pada
balita diWilayah KerjaPuskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu tahun 2019.

Untuk menge&hui hubungan pekerjaan ibu dengan gizi kurang pada balita di
Wilayah KerjaPuskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu tahun 2019.

Untuk mengetahui hubungan riwayat penyakit infeksi dengan gizi kurang
pada balita diWilayah Kerja Puskesras Janji Kecamatan Bilah Barat

Kabupaten Labuhan Batu tahun 2019.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis

1.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi kepustakaan dan
masukan bagi mahasiswa program study Diploma IV Kebidanan tentang
faktor penyebab terjadlya gizi kurang pada balita.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan pedoman bagi penelitiaan
lain melanjutkan penelitian tentang fakjeenyebab terjadinya gizi kurang

pada balitadengan variabel yang berbeda.
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1.4.2. Praktis

1.

Bagi Responden

Sebagai infamasi dan masukan bagespondententang faktor yang
bertrubungan dengagizi kurang pada balitai dVilayah KerjaPuskesmas

Janji Kecamantan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu.

Tempat Penelitian

Manfaat penelitian ini bagi tenaga kesehatamtilayah KerjaPuskesmas

Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Bsgar mengetahui
tentang faktor yangerhubungan dengagizi kurang pada balita.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan atau informasi bagi

penelitian selanjutreydalam mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Penelitian Terdahulu

Beberapahasil penelitianterkait dengan status gizi, yaitu Hasil penelitian
Sholika, Rustiana dan Yuniastuti (2017) faktor yang paling dominamg yan
berhubungandengan status gizadalah penyakit infeksi, Sedangkanjarak
kelahiran, polgpengasuhamizi, pendidikan dan pekerjaanenunjukkanbahwa
tidak terdapahubungan yang signifikafi.6)

Hasil penelitianHermianti, Rahman dan Fauziah (2017) menyimpulkan
Konsumsienergi, konsumsi protein, dan pasuhmakanmerupakarfactorrisiko
kejadiangizi kurang, sedarkan penyakitinfeksi merupakarnfactor resiko yang
tidak bermaknasignifikan(17)

Menurut Hasil penelitianMargawati, Mexitalia dan Alamsyah (2015)
menyimpulkanprobabilitasrisiko balita untuk menderitagizi kurang dan gizi
buruk apabila memiliki sikap ibu terhadapmakanan yang buruk dan sanitasi
lingkungan yang buruknakaakanmengalamigizi kurang dan gizburuk dengan
probabilitassebesar 67,7%4.8)

Penelitian lain yang dilakukan oléruben, Widajanti dan Oktavia (2017)
menyatakan persentasejenis kelamin balita gizi buruk yang mengalami
pemeriksaan di rumabizi Kota Semarang gumla bulan April 2017 terbanyak
berada pada kelompg&nis kelamin perempuaryaitu sebanyak 60%, sedangkan
dari segi umur balita gizi buruk yang mengalampemeriksaanterbanyak di

kelompok umur 13 tahunyaitu 80%, dan menyatakapahwa ada hubungan

12
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antarapengetahuan, status ekonomi, tingkatukuparenergi protein dan riwayat
penyakitinfeksi dengan status gizi pada balita. Kemudmenyatakarnidak ada
hubungan antara pendidikan dan riwayat BBLR dengan status gizi pada
balita(12)

Menurut pendapdtestari (2016) menyimpulkebahwafaktor-faktor yang
berhubungarsecarabermaknadengan status gidalita di wilayahKulon Progo,
Yogyakarta adalalusiabalita, riwayatpemberianasi, asupamakanan, persepsi
ibu terkait status gizi dan pofzengasuhakeluargaterkaitgizi.(19)

Hasil penelitianSulistyawati, Khasanah (2018) menyimpulkaahwaada
pengaruhantarapendidikan, pengetahuan, pekerjaan dan pendapaiaadengan
status gizikurang pada balita-B4 bulan di Kecamata8elatKabupaten Kapuas
denganmasingmasing karakteristikibu antara lain : Pendidikan Ibu (P value
0,015), Pengetahualbu (P value 0,020), Pekerjadhu (P value 0,017) dan

Pendapataibu (P value 0,000(20)

2.2. Telaah Teori
2.2.1. Status Gizi

Status giz adalahukuran keberhasilandalam pemenuhamutrisi untuk
anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak. Sebagai status
kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangatarakebutuhan dan masukan
nutrien, penelitian status gimerupakarpergukuran yang didasarkan pada data
antropometrisertabiokimia.(1) Status giziadalahcerminanukuranterpenuhinya

kebutuhamgizi yang didapatkadari asupan dan penggunazat gizi oleh tubuh.
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Status gizidapatditentukandengarpemerilsaanklinis, pengukurarmntropometri,

analisisbiokimia dan riwayagizi.(7)

Status giziadalah ekspresidari keadaankeseimbangandalam bentuk
variable tertentu, atauperwujudan dari nutriture dalam bentik variable
tertentu(21) Status giziadalahtandatanda atau penampilan yang diakibatkan
oleh keseimbangaantarapemasukan dan pengeluaran oleh tubuh. Status gizi
merupakarekspresdari keseimbangadalambentukvariabletertentu(22)

Status gizi adalah keadaantubuh manusia sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunazakzatgizi. Adapunkategor dari status gizdibedakan
mejaditiga, yaitugizi lebih, gizibaik, gizi dan gizkurang. Baikburuknya status
gizi manusiadipengaruhi oleh dudal pokok yaitu konsumsimakanan dan
keadaarkesehatatubuhatauinfeksi.(23)

Untuk mengetahui status gizi dan kesehataaksecaranenyeluruhdapat
dilihat mulai dari penampilarumum (berat badan dan tinggi badan), tatastela
fisik, motorik, fungsional, emosi dan kognistnak. Indonesia memiliki
kesepakatan 10 tandanak sehatbergizi baik. Adapun kelO tandatersebut
sebagaberikut:

1. Bertambah umur, bertambah padat, dan bertambah tinggi. Anak dengan
asupan gizi baik akan mempunyai tulang dan otot yang sehat dan kuat karena
konsumsi protein dan kalsium terpenuhi, maggauh pun akan bertambah
dan anak akan bertambabh tinggi.

2. Postur tubuh tegap dan otot padat. Anak yang memiliki massa otot yang padat

dan tubuh tegap merupakan ciri anak yang tidak kekurangan protein dan
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kalsium. Mengkonsumsi susu dapat membantu anak mpanpastur tubuh
ideal.

. Rambut berkilau dan kuat. Rambut yang sehat dapat melindungi kepala si
anak. Protein yang didapat dari daging, ayam, ikan dan k&eanagngan
dapat membuat rambut menjadi lebih sehat dan kuat.

. Kulit dan kuku bersih dan tidak puc#tulit dan kuku yang bersih pada anak
akan menandakan asupan vitamin A, C, E dan mineralnya terpenuhi. Makanan
yang kaya mineral bisa ditemukan pada kangkung, bayam, jambu biji, jeruk,
mangga dan lainnya.

. Wajah ceria, mata bening dan bibir segar. Mata yaat dan bening didapat

dari konsumsi vitamin A dan C, seperti tomat dan wortel. Sementara itu, bibir
yang segar didapat dari vitamin B, C dan E, seperti wortel, kentang, udang,
mangga, dan jeruk.

. Gigi bersih dan gusi merah muda. Gign gusi yang sehdibutuhkan untuk
membantu mencerna makanan dengan baik. Oleh sebab itu asupan kalsium
dan vitamin B diperlukan.

. Nafsu makan baik dan buang air besar teratur. Dilihat dari intensitas anak
makan dan nafsu makan, idealnya sebanyak 3 kali sehari. Aktivitag bua
besar pun seharusnya setiap hari agar sisa makanan dalam usus besar tidak
menjadi racun bagi tubuh yang dapat mengganggu nafsu makan.

. Bergerak aktif dan berbicara sesuai umur. Anak aktif atau mungkin cerewet

dan banyak bertanya sebenarnya adalabatarang baik. Orang tua perlu
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memperhatikan setiap ucapan yang dikeluarkan anak apakah sesuai umurnya
atau tidak.

9. Penuh perhatian dan bereaksi aktif. Fokus pada satu merupakan hal yang sulit
dilakukan anak, terutama anak yang aktif. Apabila anak bisa hesajean
sesuatu, maka itu tandanya ia sudah bisa melatih perhatian dan kemampuan
fokusnya.

10.Tidur nyenyak. Setelah beraktivitas sepanjang hari tubuh anak perlu istirahat
(tidur) selama 8 jam sehari. Tidur dibutuhkan agar tubuh dapat berkembang
dengan baik,untuk membuat anak bisa tidur dengan nyenyak, buatlah
perutnya kenyang terlebih dahuifiL)

2.2.2. Penilaian Status Gizi

Dalam ilmu gizi, adadua metodepenilain status gizi yang kitkenal,

yaitu:

1. Penilaian status gizi langsung terdiri dafintropometri, Klinis, Biokimia,
Biofisik.

2. Penilaian status gizi tidak langsung terdiri dari Survei Konsumsi Makanan,
Status Vital, Faktor EkolodR3)

Dengan banyakiya metode penilaian status gizi, makaperiu
dipettimbangkanfactor untuk memilih metode penilaiannya. Adapurbeberapa

factor tersebutantara lain tujuan, unit sampel yang aldinkur, jenisinformasi

yang dibutuhkan, tingkateabilitas dan akurasi yang dibutuhkan, fasilitas dan

peralatan yang ada, tenageaktu serta dana yang tersedRenilaian status gizi

merupakan penjelasan yang berasatlari data yang diperolehdengan
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menggunakanberbagai macam cara dengan menemukansuatu populasi atau
individu yang memilikirisiko status gizkurangataugizi lebih.(1)

Di Masyarakat, carpengukuran status gizi yang paling serdigunakan
adalahantropometrgizi. Dewasani dalam program gizinasyarakat, pemantauan
status gizianak balita menggunakarmetode antropometri, sebagaiara untuk
menilai status gizi. Disampingtu pula dalamkegiatanpenapisan status gizi
masyarakaselalumenggunakametodetersebui(21)

Indeksantropometrmerupakarkombinasiantaraberbagai parameter gizi. Cara
termudahuntuk menilai status giztlilapangaryakni denganpengukurarantropometri
karenasederhana, murah, dapdakukansiapasaja, dan cukugeliti.(10)

2.2.3. Indeks Pengukuran Status Gizi dengan Antropometri

Penilaian status gizisecara antropometri mengacu kepada Standart
Pertumbuhaminak, WHO 2005. Indikatopertumbuhamligunakanuntuk menilai
pertumbuharanakdenganmempertimbangkafactor umur dan hasilpengukuran
tinggi badan dan berat badan, lingkapala dan lingkalenganatas. Indeks yang
umumdigunakaruntukmenentukan status gianakadalahsebagaberikut :

1. Berat Badan menurut Umur (BB/U)
BB/U merefleksikan BB relatif dibandingkan dengamur anak. Indeks ini
digunakan untuk menilai kemungkinan seorang anak dengan berat kurang,
sangat kurang, atau lebih, tetapi tidak dapat digunakan untuk
mengklasifikasikan status gizi anak. Indeks ini sangat muda penggunaannya,

namun tidak dapat digunak bila tidak diketahui umur anak dengan pasti.
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2. Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U) atau (TB/U)

PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan tinggi atau panjang badan
menurut umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak pendek yang harus
dicari penyebabnya untuk bayi baru lahir sampai dengan umur 2 tahun
digunakan PB dan pengukuran dilakukan dengan berbaring, sedangkan TB
digunakan untuk anak umur 2 tahun sampai dengan 18 tahun dan diukur
dalam keadaan berdiri. Bila TB anak diatas 2 tahukuwl berbaring nilai TB
harus dikurangi dengan 0,7cm.

3. Berat Badan menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB).
BB/PB atau BB/TB merefleksikan BB dibandingkan dengan pertumbuhan
linear (PB atau TB) dan digunakan untuk mengklarifikasikanstgiti.

4. Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U).

IMT/U adalah indikator untuk menilai massa tubuh yang bermanfaat untuk
menentukan status gizi dan dapat digunakan untuk skrining berat badan lebih
dan kegemukan. Grafik IMT/U dan grafiRB/PB atau BB/TB cetlerung
menunjukkan hasil yang sar(ig
Indeks antropometri yang umunadigunakandalam menilai status gizi
adalahberat badan menuruumur (BB/U), tinggi badan menurumur (TB/U) dan

berat badan menurtihggi badan (BB/TB). Indeks BB/U adal@engukuran total

berat badan termasuk air, lemak, tulang, dan otot. Inte§ggi badan menurut

umur adalah pertumbuhan linier dan LA adalah pengukuranterhadapotot,

lemak, dan tulang pada area yang diukur.
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Diantara bermacanmacam indeks antropometri, BB/U merupakan
indikator yang paling umundigunakansejak tahun 1972 dan dianjurkan juga
penggunaamdeks TB/U dan BB/TB untuknembelakan apakahkekurangargizi
terjadi kronis atau akut. Keadaargizi kronis atau akut menganduncarti terjadi
keadaangizi yang dihubungkardengan masa lalu dan waksekarang. Pada
keadaarkuranggizi kronis, BB/U dan TB/U rendah, tetapi BB/TB nornfal.)

Banyak sekalsumber yang dapatigunakanuntuk menggolongkan status
gizi denganmenggunakamdeksantroponetri tetapitetapdigunakantabel bantu
untukmengetahui parameter norn{aB)

Tabel 2.1.StandaDeviasi Unit (SD)

Berat Badan Berat Badan
Menurut Menurut
Umur (BB/U) Tinggi Badan (BB/TB)
Gizi Lebih >2SD Gemuk >2SD
Gizi Baik O 2SD samjy Normal O 2SD samj
GiziKurang >-2 SD s 81%p Kurus >-2 SD s 383D
Gizi Buruk <-3SD Kurus Sekali <-3SD

Klasifikasi status gizberdasarkanujukan Baku WHGNCHS

Status gizibalita berdasarkanndikator BB/U memilki kebaikan dan
kekurangaryaitu: baik untuk mengukur status giakut/kronis, berat badan dapat
berfluktuasi, sangasensitive terhadapperubahasperubahankecil. Sedangkan
kelemahaannyadalahumur seringsulit ditaksirsecardepat(21)

2.2.4. Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gizi Kurang Pada
Balita

1. Pengetahuan
Pengetahuan adalahasil dari tahu, dan inietjadi setelah seseorang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan
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seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan
terhadap masalah yang dihadégs)

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindet@ingga menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipemgiaoleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang belaed¢25)

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimanakdiharap
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas
pula pengetahuannya. Akan tetapi, perlu ditekankan, bukanb erarti seseorang yang
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat
bahwa peningkatan pertgbuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal
saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal. Pengetahuan
seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan
aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentskap seseorang, semakin
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap
makin positif terhadap objek tertentu. Menurut teori WH®orld Health
Organization)yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007), salah satu bentuk objek
kesehan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman

sendiri(26)
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Ada enam tingkatan domain pengetahuan yaitu:

. Tahu(Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat kemifadcall) terhadap suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya.

. Memahami Comprehension

Suatu kemampuan untuk menjelaskan sedagaar tentang objek yang
diketahui dan dapamhengiterpretasikan materi tersebut secara benar.

. Aplikasi

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.

. Analisis

Adalah suatu kemampuan uktmenjabarkan materi atau suatu objek kedalam
komponerkomponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi dan ada

kaitannya dengan yang lain.

. Sintesa

Sintesa menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagidragian dalam suatu bemtkeseluruhan baru.

. Evaluasi

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi/ ob{24)

Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunto (2@3) pengtahuan seseorang dapat diketahui dan

diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
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1. Baik : Hasil Presentase 76%0% Apabila subjek mampu menjawab
benar (810) dari 10 pertanyaan.
2. Cukup: Hasil Presentase 56%5% Apabila subjek mamp menjawab
benar (67) dari 10 pertanyaan.
3. Kurang : Hasil Presentas&b5%.(27) Apabila subjek mampu menjawab
benar(5-0) dari 10pertanyaan.
Pengetahuatentangkebutuhartubuh akanzat gizi berpengarutterhadap
jumlah dan jenigpangan yang dikunsumsi. Dalatehidupanmasyarakasehari
hari sering terlihat kelurga yang sesungguhny@erpenghasilarcukup, tetapi
makanan yang dihidangk seadanya saja. Keadaanini menunjukkan
ketidaktahuanakan faedah makananbagi kesehatantubuh, merupakarsebab
buruknyamutu gizi makanankeluarga.Jika pengetahuargizi ibu baik, maka
diharapkan status gigbu dan balitanydaik, sebalgangguargizi adalahkarena
kurangnyapengetahuartentang gizi. lbu yang cukuppengetahuargizi akan
memerhatikarkebutuhargizi yang dibutuhkamnaknyasupayadapattumbuh dan
berkembangseoptimalmungkin. Sehinggabu akan berusahamemiliki bahan
makanan yang sesudngankebutuharanaknya10)
2. Pendidikan
Pendidikan berarti berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain menuju kearah-cita tertentu yang menentukan
manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk rpan&aselamatan dan
kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalrialhal

yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitasNetuput
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YB Mantra yang dikutip Notoatmojo (2003), pendidikan dapat mempengaruhi
seseorangermasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan (Nursalam,2003)
pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi(26)

Pendidikan, merupakan suatu proses merubah pengetahuan, sikap, dan
perilaku orang tua atauamyarakat untuk mewujudkan status gizi yang (Rik.
Tingkat pendidikarseseoran@kanberkaitaneratdenganwawasanpengetahuan
mengenasumbemizi dan jenismakanan yang baikntuk konsumsikeluarga. Ibu
rumahtangga yang berpendidikakan cenderungmemilih makanan yang lebih
baik dalammutu dan jumlahnya, dibandingkalenganibu yang pendidikannya
lebih rendah(10)

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana
belajar dan proses pembelajargyarapeserta didik secara aktif mengembangkan
potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan
dirinya, masyarakat, bangsa dan nedag) .Kondisi pendidikan merupakan salah
satu indikator yang kerap ditelaah dalam mengukur tingkat pembangunan manusia
dalam suatu negara. Melalui pengetahuan, pendidikan belke terhadap
perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilak@lfghat.

Adapun beberapa jg@ang formal dalam pendidikan yang dicapai dibangku

kependidikan yang dijadikan kategori dalam penelitian yaitu :
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Jenis Pendidikan Formal terdiri atas :

1) Pendidikan Dasar meliputi : SD, MIl, SM®TS

2) Pendidikan Menengatmmeliputi : SMA, MA, SMK, MAK

3) PendidikanTinggi meliputi : DIIl, S1/D4, S2, S828)

3. Pendapatan Keluarga

Pendapatan adalah penerimaan bersih seseorang, baik berupa uang kontan
maupun natura. Pendapatatau juga disebut juga income dari seorang warga
masyarakat adalah hasil penjualannya dari falektor produksi yang
dimilikinya pada sektor produksi. Dan sektor produksi ini membeli fatktior
produksi tersebut untuk digunakan sebagai input prpeeduksi dengan harga
yang berlaku di pasar faktor produksi. Harga faktor produksi di pasar (seperti
halnya juga untuk barardgarang di pasar barang) ditentukan oleh tarik menarik,
antara penawaran dan perminté@@aniwati Asmie, 2008R9)

Secara garis besar pendapatan digolongkan menjadi tiga go{Sagarmoko,

2000) vyaitu :

1) Gaji dan Upah. Imbalan yang diperoleh setelah orang tersebut matakuk
pekerjaan untuk orang lain yang diberikan dalam waktu satu hari, satu minggu
maupun satu bulan.

2) Pendapatan dari Usaha Sendiri. Merupakan nilai total dari hasil produksi yang
dikurangi dengan biaybiaya yang dibayar danusaha ini merupakan usaha
milik sendiri atau keluarga dan tenaga kerja berasal dari anggota keluarga
sendiri, nilai sewa kapital milik sendiri dan semua biaya ini biasanya tidak

diperhitungkan.
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Pendapatan dari Usaha Lain. Pendapatan yang diperoleh tanpa mencurahkan
tenaga kerja, dan ini #sanya merupakan pendapatan sampingan antara lain,
pendapatan dari hasil menyewakan asset yang dimiliki seperti rumah, ternak
dan barang lain, bunga dari uang, sumbangan dari pihak lain, pendapatan dari
pensiun, dan laHain.(29)

Menurut Sunurjo, 2008da 3 kategori pendapatan yaitu :
Pendapatan berupa uang yaitu segala penghasilan berupa uang yang sifatnya
regular dan yang diterima biasanya sebagtas jasa atau kontra prestasi.
Pendapatan berupa barang adalah segala pendapatan yang sifatnya reguler dan
biasa, akan tetapi selalu berbentuk balas jasa dan diterima dalam bentuk
barang dan jasa.
Pendapatan yang bukan merupakan pendapatan adalah geg@rimaan
yang bersifat transfer redistributive dan biasanya membuat perubahan dalam
keuangan rumah tang¢0)

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang bergabung karena hubungan

darah, perkawinan, dan adopsi dlam satu rumah tangga, yang berinteraksi satu

dengan lainnya dalam peran dan menciptakan serta mempertahankan suatu

budaya. (Zaidin, 2010Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang

tergantung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan

danmereka hidup di dalam peranannyaasingmasing dan menciptakaerta

mempertahankan suatu kebudayaan (Syafrudin, Z809).

Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota

rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun
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perseorangan dalam rumah tanggandapatan keluarga merupakan balas karya

atau jasa atau imbalan yang diperoleh karena sumbangan yang diberikan dalam

kegiatan produksi. Secara konkritnya pendapatan keluarga berasal dari :

1) Usaha itu sendiri : misalnya berdagang, bertani, membuka ushhgase
wiraswastawan

2) Bekerja pada orang lain: misalnya sebagai pegawai negeri atau karyawan

3) Hasil dari pemilihan: misalnya tanah yang disewakan dan-ldain
Pendapatan bisa berupa uang maupun barang misal berupa santunan baik
berupa beras, fasilitas perahan dan lakkain. Pada umumnya pendapatan
manusia terdiri dari pendapatan nominal berupa uang dan pendapatan riil
berupa barang. (Gilarso, 200@8)pD)

Pendapatan, menurut santoso (1999) merupakan masalah gizi karena
kemiskinan indikatornya adalah taraf ekononeluarga, yang hubungannya
dengan daya beli yang dimiliki keluarga tersefdytLingkungan sosial (budaya
dan ekonomi) merupakan salah satu lingkungan yang berpengaruh terhadap
perilaku seseorang. Misalnya, keluarga yang status ekonanmiesgkecukupan,
akan mampu menyediakan segala fasilitas yang diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan hidupnya. Dengan demikian, perilaku mereka akan berbeda dengan
keluarga yang berpenghasilan pasan31)

Status ekonomiumahtanggadapatdilihat dari pekerjaan yang dilakukan
oleh kepalarumah tangga maupun anggotarumah tangga yang lain. Jenis
pekerjaan yang dilakukan oleh kepalamahtangga dan anggoteeluarga yang

lain akan menentukanseberapabesar sumbanganmerekaterhadapkeuangan
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rumah tangga yag kemudianakan digunakan untuk memenuhi kebutuhan
keluarga, sepertpangan yang bergizi dan perawatiesehatan. Jaderdapat
hubungarantarakonsumsipangan dan status ekonomimahtanggaserta status
gizi masyaraka10)

Perbedaan p#aku manusia satu dengan yaang lain dipengaruhi oleh
faktor ekonomi. Kelas ekonomi menjadi salah satu dorongan dalam berperilaku
tertentu. Seseorang yang berasal dari kelas ekonomi bawah tentu akan berbeda
secara penampilan dan perilaku jika dibandingdangan kelas ekonomi atas.
Orang dari kelas ekonomi bawah biasanya berpenampilan sederhana, dan
kendaraan yang digunakan pun seadanya. Lain lagi dengan seseorang yang
terlahir dari kelas ekonomi yang mapan dan berlimpah. Dari cara penampilan dan
perilakunya pun terlihat jauh lebih mew#B1)

Di wilayah daerah penelitian terdapat banyak profesi dan bebeeldasetiap
rumah tangga. Dan begitu pula dengan pendapatan dalam rumah tangga disetiap
bulannya. Pendapatan dalam perekonomianenurut UMK (Upah Minmum
Kabupateindi wilayah Labuhan Batadalah Rp.568.233; perbulan32)

Jadipenel it di kat akan rendah apabil a
Rp2.668.233; /bulan dan dikatakan tinggi apabila pendapataRp2.668.233;

/bulan.
4. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan pediktor status kesehatan dalam satu populasi
bekerja. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa status kesehatan dan mortalitas

suatu populasi dipengdruoleh tingkatan pekerjaan didalam populasi tersebut.
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Menurut Notoatmodjo, adanya pekerjaan akan menyebabkan seseorang
meluangkan banyak waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan yang
dianggap penting sehingga cenderung mempunyai banyak waktu wihiak t
pendapat/pengalaman antar teman ditempat kerjanya.

Menurut Notoatmodijo, jenis pekerjaan dibagi menjadi :

a. Pedagang
b. Buruh/tani
c. PNS

d. TNI/POLRI
e. Pensiunan
f. Wiraswasta
g. IRT.(33)

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah
keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan
kehidupan keluarganya. Pekerjaan bukanlah sumber kesenaetgm, lebih
banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak
tantangan. Sedangkan bekerja umummgarupakan kegiatan yang menyita
waktu. Bekerja bagi ibibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan
keluarga(26)

Perempuan mendapat kesempatan bekerja yang semakin terbuka. Alasan
yang mendasar seseorang perempuan untuk memiliki pekerjaan tidak sama antara

satu dengan yang lain. Alasan yang umum dijungztalah karena kebutuhan
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keuangan untuk memperkaya pengalaman dan pengetahuan pribadi, hasrat
berprestasf34)
Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk menafkahi diri dan
keluarga. Ibu yang bekerja mempunyai lingkungan yang lebih luagftamasi
yang didapat pun lebih banyak sehingga dapat merubah pepdaifaku positif.
Kesibukan sosial lain serta kenaikan tingkat partisipasi wanita dalanatangk
kerja dan adanya emansipasi dalam segala bidangrkengebabkan kurangnya
perhatiarpenuh terjadap status gizi Balitanya.
Kriteria pekerjaaroleh penelitiyaitu :
1) Ibu Bekerja
a. Pedagang
b. Buruh/tani
c. PNS
d. TNI/POLRI
e. Pensiunan
f. Wiraswasta
2) lbu Tidak BekerjdIRT)
5. Riwayat Penyakit Infeksi
Infeksi adalah pertumbuhan organisme parasit di dalam t@ngianisme
parasit adalah salah satu yang hidup pada atau dalam organisme lain dan makanan
yang menarik daripadanya. Seseorang yang terkena infeksi telah organisme lain

(Akumano) tumbuh dalam dirinya, gambar m:
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Infeksi adalah invasi njasuk ke dalam tubuh) dan multiplikasi
(pertumbuhan dan perkembangan) mikroorganisme patogen dibagian tubuh atau
jaringan, yang dapat menghasilkan cedera jaringan berikutnya dan kemajuan
untuk terbuka penyakit melalui berbagai mekanisme seluler atau beracu

Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa cara,
yaitu memengaruhi nafsu makan, menyebabkan kehilangan bahan makanan
karena muntalmuntah/diare, atau memengaruhi metabolisme makanan. Gizi
buruk dan infeksi keduanya dapat bermula Bamiskinan dan lingkungan yang
tidak sehat dengan sanitasi buruk. Selain itu juga diketahui bahwa infeksi
menghambat reaksi imunologis yang normal dengan menghabiskan sumber energi
di tubuh. Adapun penyebab utama gizi buruk yaitu penyakit infeksi paala an
seperti diare, campak, ISPA, dan rendahnya asupan gizi akibat kurangnya
ketersediaan pangan ditingkat rumah tangga atau karena pola asuh yang salah
(Witjanarkag 2006).

Infeksi akan lebih mudah mengakibatkan dampak yang berbahaya bila
menyerang seseorgryang kurang gizi. Hadirnya penyakit infeksi dalam tubuh
anak akan semakin memburuk jika disertai muntah dan diare. Gangguan gizi dan
penyakit infeksi sering sering bekerja bersesama dan akan memberikan akibat
yang lebih buruk. Kurang gizi memperburdéiemampuan anak mengatasi
serangan penyakit infeksi. Kuman yang kurang berbahaya bagi anak yang gizi
baik bisamenjadikan kematian bagi anak gizi kurang. Hal ini menunjukkan

bahwa terdapat hubungan antara status gizi dan penyakit infeksi, yaitu setiap
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penykit infeksi akan memperburuk status gizi (Jellife,1986; Kardiati S.,

1985.(10)

Kriteria riwayat penyakit infeksi dalam penelitian ini adalah:

1) Ada Infeksi

2) Tidak ada Infeksi

Beberapafaktor yang mempengaruhi status gizi, yaitu :

1. Faktor ektenal, meliputi :

1)

2)

3)

4)

Pendapatan, menurut santoso (1999) merupakan masalah gizi karena
kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomi Kkeluarga, yang
hubungannya dengan daya beli yang dimiliki keluarga tersebut.

Pendidikan, merupakan suatu proses merubah pengetabikap, dan
perilaku orang tua atau masyarakat untuk mewujudkan status gizi yang
baik.

Pekerjaan, merupakan suatu yang harus dilakukan untuk menunjang
kehidupan keluarganya. Bagi Hiou, bekerja akan memengaruhi
kehidupan keluarganya karena merupakagidtan yang menyita waktu.
Budaya, merupakan suatu ciri khas yang akan memengaruhi tingkah laku

dan kebiasaan.

2. Faktor internal, meliputi:

1)

2)

Usia; secara umum akan memengaruhi kemampuan atau pengalaman yang
dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi anakitaal
Kondisi fisik; seseorang yang sedang dalam masa penyembuhan

memerlukan pangan khusus karena status gizi kesehatan mereka buruk.
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3) Infeksi; adanya infeksi dan gejala demam dapat menyebabkan
menurunnya nafsu makan atau menimbulkan kesulitan menelan dan
mencerna makanafl)

Status giziberkaitandenganpertumbuhan dan perkembangan juga dengan
penyakitinfeksi. Telahdiketahuisejak 1956an bahwakekurangarenergi protein
berhubungandengan perkembangarkognitif dan dapatmeningkatkanresko
terjadinyapenyakitinfeksi. Terdapahubungartimbal balik antara status gizi dan
terjadinya infeksi. Sakit yang berulanglapat mempengaruhi status gizi dan
apabila gizi memburukdapat meningkatkanrisiko terjadinya infeksi. Bahkan,
ketika tidak adagejala yang jelas, kondidisiologis yang berhubungadengan
infeksi dapat mengganggu pertumbuhan dengan menekan nafsu makan,
menghambapenyerapareat gizi, meningkatkarkehilangan mineral, dan tidak
dapatmemenuhkecukuparezatgizi untuk pertumbuhar35)

Faktor gizi internal merupakaraktor yang berasatlari seseorang yang
menjadidasarpemeriksaaningkat kebutlhangizi seseorang. Fakt@izi internal
yang memengarulgizi balita, meliputi :

1) Nilai cerna makanan

Penganekaragamanakananerat kaitannyadengannilai cernamakanan.
Makanan yang disediakamtuk dikonsumsimanusianempunyanilai cerna yang
berbeda. Il ini dipengaruhi oleh keadaamakanarmisalnyakerasataulembek.

2) StatusKesehatan
Status kesehatamimasyarakatturut menentukan kebutuhan zat gizi.

Kebutuhanzat gizi orang sakitberbedadengan orang sehat, karesebagiarsel
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tubuh orang sakittelah mergalami kerusakan dan perluliganti, sehingga
membutuhkareat gizi yang lebihbanyak. Selairuntuk membangurkembalisel
tubuh yang telahusak. Zagizi lebihini diperlukanuntuk pemulihan.
3) RiwayatiInfeksi

Di Indonesia dan juga negara berkembkaignyapenyakitinfeksi masih
menghantujiwa dan kesehatalpalita. Gangguadefisiensigizi dan rawannfeksi
merupakansuatu pasangan yang erat, magarlu ditinjau kaitannyasatu sama
lain. Infeksibisa berhubungamlengangangguargizi melaluibeberapaara, yau
memengaruhinafsu makan, menyebabkakehilanganbahan makanankarena
muntah diare, keduanyalapat bermuladari kemiskinan dan lingkungan yang
tidak sehat dengansanitasi buruk. Selainitu, juga diketahuibahwa infeksi
menghambateaksiimunologis yanghormal dengamenghabiskasumberenergi
pada tubuh. Adapupenyebabutamagizi buruk ialah penyakitinfeksi bawaan
anak sepertidiare, campak, ISPA dan rendahrasupangizi akibat kurangnya
ketersediaapangarditingkatrumahtanggataukarenapolaasuhyang salah.
4) Umur

Anak balita yang sedanmengalamipertumbuharmemerlukanmakanan
bergizi yang lebihbanyak dibandingkan orang dewasa péddlogram berat
badannya. Dengarsemakin bertambahnyaumur, semakin meningkat pula
kebutuharzattenagabagitubuh.

Pada masa 5 tahunmerupakan masa golden age dimana pada masa itu
dibutuhkan zat tenaga yang diperlukamagi tubuh untuk pertumbuhannya.

Semakinbertambahusia akan semakinmeningkatkebutuhanzat tenaga yang
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dibutuhkan oleh tububntuk mendukungneningkatya dan semakiberagamnya
kegiatarfisik.
5) Jenis Kelamin

Jeniskelaminmenentukarbesarkecilnyakebutuhargizi seseorang. Anak
laki-laki lebih banyak membutuhkanzat tenaga dan protein daripadanak
perempuan, karenaecarakodrati laki-laki memangdiciptakan lebih kuat dari
padaperempuan. Dan, hahi denganmudahdapatdilihat dari aktivitas yang
dilakukan oleh lakiaki dan perempuan.

6) Riwayat Asi Ekslusif

Pemberian ASI secarekslusif untuk bayi hanyadiberikan ASI, tanpa
diberi tambahancairan lain se@rti susu formula, jeruk, madu, air teh dan air
putih. Pemberian ASI ekslustianjurkanuntuk jangkawaktu minimal 4 bulan
atau 6 bulan.

Air susu ibu merupakansatusatunyamakanan ideal yang terbaik dan
paling senpurnabagi bayi untuk memenuhikebutuharfisik dan psikologisbayi
yang sedantumbuh dan berkembang. ASI muddiberna oleh sisterpencernaan
bayi, lengkapkandungamgizinya, juga mengandunzat kekebalan yang mampu
melindungi bayi dari berbayai penyakit infeksi. Selainitu ASI juga dapat
menurunkanangkakematianbayi barulahir karenadiare.

7) Riwayat Makanan Pendamping ASI (M¥5I)

Makananpendamping ASI atau MRSI adalahmakanan yang diberikan

kepadabayi disamping ASI, untuknemenuhikebutuhargizi anakmulai 4 bulan

sampai umur 24 bulan. Bay membutuhkan zat gizi yang tinggi untuk
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pertumbuhan dan perkembangannya. Seidegganpertumbuhanumur anak,
kebutuharzatgizinya juga meningkat.
3. Faktor Gizi Eksternal

Faktorgizi eksternaldalahfaktor yang berpengarutiluar diri seseorang.
Faktorgizi eksternal yang mempengarwizi balitameliputi:

1) Tingkat Pendidikan Orang Tua

Pendidikan adalalsuatu usahasadarseseorangintuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di$e&olah. Disebutkan pula bahwa
tingkat pendidikan yang rateata masihrendah, khususny&alanganwanita
merupakan salah satmasalah pokok yang berpengaruterhadap masalah
kesehatan. Makin tingdingkat pendidikanseseorang, makimudahmenerima
informasipengetahuamengenapenyediaamakanan yang baik.

Pendidkan orang tuanerupakan salah satactor pentingdalamtumbuh
kembanganak. Karena dengapendidikan yang baik, maka orang tdapat
menerima segala informasi dari luar terutamacara pengasuhan yang baik,
bagaimananenjagakesehatamaknya,pendidikanny@an sebagainya.

Tingkat pendidikan orang tuderutama pendidikan wanita (sebagai
pengasuhlutamadari anak), mempunygengaruh yang sangpbtensialterhadap
kualitaspengasuhan dan perawatamak. Wanita yang lebiberpendidikarakan
lebih baik dalam memposes informasi dan belajaruntuk memperoleh
pengetahuarkeahliansertaperilakupengasuhan yang positif.

Tingkat pendidikanseseorangakan berkaitan erat dengan wawasan

pengetahuamengenasumbergizi dan jenismakanan yang baikntuk konsumsi
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keluarga. Ibu rumah tangga yang berpendidikaakan cenderung memilih
makanan yang lebibaik dalammutu dan jumlahnya, dibandingkalenganibu
yang pendidikannykebih rendah.
2) Jenis Pekerjaan Orang Tua

Status ekonomiumahtanggalapatdilinat dari pekerjaan yang tiikukan
oleh kepalarumah tangga maupun anggotarumah tangga yang lain. Jenis
pekerjaan yang dilakukan oleh kepalaruntahgga dan anggoteeluarga yang
lain akan menentukanseberapabesar sumbangan merekaterhadapkeuangan
rumah tangga yang kaudian akan digunakan untuk memeuhi kebutuhan
keluarga, sepertpangan yang bergizi dan perawatkesehatan. Jaderdapat
hubunganantarakonsumsipangan dan status ekonomimahtanggaerta status
gizi masyarakat.
3) Jumlah Anggota Keluarga

Kasusbalita gizi kurangbanyak ditemukan pada keluargdenganjumlah
anggotakeluarga yang besalibandingkandengankeluarga yang kecil. Keluarga
denganjumlah anak yang banyak dan jardelahiran yang sangatekat akan
menimbulkanlebih banyakmasalah, yaknpendapataikeluarga yng pagpasan,
sedangkananak banyak maka pemergégaan dan kecukupamakanandidalam
keluargaakan sulit dipenuhi. Anak yang lebilkecil akan mendapatkarjatah
makanan yang lebilsedikit, karenamakananlebih banyak diberikan kepada
kakakmereka yang lebibesar, sehinggmerekamenjadikuranggizi dan rawan

terkenapenyakit.



37

4) Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan tentang kebutuhan tubuh akan zat gizi berpengaruh terhadap
jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi. Dalam kehidupan masyarakat sehari
hari semg terlihat keluarga yang sesungguhnya berpenghasilan cukup, tetapi
makan yang dihidangkan seadanya saja. Keadaan ini menunjukkan ketidak tahuan
akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh, merupakan sebab buruknya mutu gizi
makanan keluarga.

Jika pengetahum gizi ibu baik, maka diharapkan status gizi ibu dan
balitanya baik, sebab gangguan gizi adalah karena kurangnya pengetahuan tentang
gizi. Ibu yang cukup pengetahun gizi akan memerhatikan kebutuhan gizi yang
dibutuhkan anaknya supaya dapat tumbuh dan bdr&eg seoptimal mungkin.
Sehingga ibu akan berusaha memiliki bahan makanan yang sesuai dengan
kebutuhan anaknyd.0)

2.2.5. Macam-Macam Makanan Bayi Dan Balita
1. Air Susu Ibu (ASI)

Makanan terbaik bagi bayi adalah ASI. Namun dengan bertambahnya
umur bayi dan tumbuh kembang, bayi memerlukan energi dararafizi yang
melebihi jumlah ASI. Bayi harus mendapatkan makanan tambahan atau
pendamping ASI. Banyaknya ASI yang dihasilkan ibu tergantung dari status gizi
ibu, makanan tambahan sewaktu hamiauatmenyusui, stres mental, dan
sebagainydl)

ASI merupakan makanan terbaik untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi

untuk tumbuh kembang optimal. Pemberian Asi Ekslusif dimulai kurang dari satu
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jam setelah lahir sampai umur 6 bulan. Asiggrertama kali keluar sebaiknya
langsung diberikan kepada bayi. ASI mengandung zat gizi yang paling sesuai
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi yasegdang tumbuh kembang. ASI mudah
dicerna, diserap dan digunakan secara efisien oleh tubuh bayi. ASI meilindung
bayi dari kejadian infekgir)

2. Susu Formula

Ibu bisa mengombinasi asi dengan susu formula, tetapi sebaiknya pilih
susl formula yang komposisinya paling mirip ASI.
3. Buahbuahan

Selain menjadi suber vitamin dan mineral,bbalahan juga menjadi
sumber serat yang bagus. Menginjak usi@ lbulan, bayi bisa diberikan buah
buahan seperti jeruk, pepaya, pisang dan tomat. Bebdragh tersebut bisa
diberikan dalam bentuk jus. Khusus untuk buah tomat, rebuslah terlebih dahulu
setelah dicuci dengan bersih.

4. Makanan Padat

Masuk usia 4 bulan, bayi sudah bisa diberikan makanan padakanan
padat pertama yang diperkenalkan hendakmasih dalam bentuk lunak agar
mudah dicerna bayi, bisa berupa dalam bentuk bubur susu.

Memasuki usia 6 bulan, bayi dapat diperkenalkan makanan padat lainnya,
seperti halnya nasi tim, nasi tim biasanya terdiri dari bubur beras ditambah lauk
berprotein hevani maupun nabati ditambah sayuran seperti wortel dan bayam.
Untuk lebih baiknya nasi tim harus melalui proses penghalusan. Proses

penghalusan tersebut bisa dilakukan menggunakan alat blender sebelum diberikan
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pada bayi. Setelah bayi menginjak usia diat@sbulan, nasi tim tidak perlu
dihaluskan lagi.
5. Makanan Selingan

Makanan selingan untuk bayi biasanya hadir berupa biskuit yang memang
dibuat khusus untuk bayi biasanya hadir berupa biskuit yang memang dibuat
khusus untuk bayiSaat bayi biskuibisa dicampur menggunakan air matang,
biskuit dalam bentuk kepingan. Hal tersebut lebih baik dilakukan karena dapat
melatik keterampilan jari jemari tangannya, serta merangsang pertumbuhan gigi
pada bayi.

Setelah usia 6 bulan, bayi sudah dapat diberikan makamasdperti roti,
agaragar, puding, bubur kacang hijau dan {kim.
6. Biji Padi-padian

Pada balita usia 2 tahun, jumlah biji pgdidian yang dibutuhkan per hari
yaitu 3 ons (85 gram); sendangkan pada usia 3 tahun, jumlah yang dibutuhkan
mencapai 4 ons(110-140 gram).
7. Sayuran

Pada balita usia 2 tahun, jumlah sayuran yang dibutuhkan per hari yaitu 1
gelas takar, sedangkan pada balita usia 3 tahun, jumlah yang dibutuhkn mencapai
1,5 gelas takar.Sajikan sayuran yang telah halus, dipotong hingga kecil dan

dimasak sampai matang untuk mencegah anak tersedak.
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8. Buahbuahan

Pada balita usia 2 tahun, jumlah bdmtahan yang dibutuhkan perhari
yaitu 1 gelas takar, sedangkan pada balita usia 3 tahun, jumlah yang dibutuhkan
mencapai 1,5 gelas takar. Untuk memastijumlahnya gunakan gelas takar.
9. Susu

Pada balita usia-3 tahun, jumlah susu yang dibutuhkan per hari yaitu
mencapai 2 gelas (400 ml). Satu gelas susu sama dengan 1 ¥2 ons (45 gram) keju
alami atau 2 ons (60 gram) keju yang sudah diproses.
10. Daging dan lacangkacangan

Pada balita usia 2 tahun, jumlah daging dan kakamgngan yang
dibutuhkan perhari yaitu 2 ons (65 gram), dengakan pada balita usia 3 tahun
jumlah yang dibutuhkan mencapai4®ns (85115 gram).
11.Kalsium

Balita membutuhkan asupan 500 igrdm kalsium per hari. Jumlah
tersebut didapatkan dari dua gelas susu perhari. Balita sangat membutuhkan
kalsum serta vitamin D, dimana sangat penting untuk membangun tulang yang
kuat.
12.Zat Besi

Zat besi secara umum juga dibutuhkan oleh balita setiapyaaiZat besi
dapat diperoleh dari beberapa bahan makanan seperti nasi, daging, ayam, ikan,
kacangkacangan, tahu serta makanan yang kaya akan vitamin C, seperti brokoli,

tomat, jeruk dan strobefi.)
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2.2.6. Zat Gizi dan Tumbuh Kembang

Gizi merupakan faktor utama yang mendukung terjadinya proses
metabolisme di dalam tubuh. Setiap reaksi kimia yang terjadi di dalam tubuh
membutuhkan zat gizi tertentu untuk pelaksanaannya. Masalah gizi baik
kekurangan atau kelebihan dapat memengaruhi kesegabarendokrin,
contohnya adalah kelebihan gizi dan konsumsi. Karbihidrat serta lemak yang
terlalu banyak dapat mengakibatkan ketidak seimbangan hormon insulin di dalam
tubuh, sehingga dapat berdampak pada peningkaran risiko penyakit. Kekurangan
gizi dapat lerdampak pada pertumbuhan dan pematangan organ yang terlambat,
serta ukuran tubuh jauh lebih pendéat gizi yang dibutuhkan tubuh secara
umum dapat dikelompokkan menjadi lima, yaitu karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, dan minera35)

Untuk pertumbuhan dan perkembangan, balita memerlukan enam zat gizi
utama, yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, minedah air. Zat gizi
tersebut dapat diperoleh dari makanan yang dikonsumsi derariAgar balita
dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, makan makanan yang dimakannya
tidak boleh hanya sekedar mengenyangkan perut saja. Makanan yang dikonsumsi
balita seharugya:

a. Beragam jenisnya.

b. Jumlah atau porsinya cukup (tidak kurang atau berlebihan).

o

Higienis dan aman (bersih dari kotoran dan bibit penyakit serta tidak

mengandung bahamhan yang berbahaya bagi kesehatan)

o

. Makan dilakukan secara teratur.
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e. Makan dilakukan degan cara yang ba{l86)
2.2.7. Prinsip Gizi Pada Bayi dan Balita

Balita akan sehat apabila sejak awalidapannya sudah diberi makanan
sehat dan seimbang sehingga kualitas SDM yang dihasilkan optimal. Zat gizi dari
makanan secara umum menjadi sumber utama untuk memenuhi kebutuhan anak
dalam tumbuh kembang optimal sehingga dapat mencapai kesehatan yang
paripuna, yaitu sehat fisik, sehat mental, dan sehat sosial. Setiap harinya anak
membutuhkan gizi seimbang yang terdiri dari asupan karbohidrat, lemak, protein,
vitamin, dan mineral. Asupan makanan tersebut dapat diperoleh dari makanan
yang dikonsumsi yang barga untuk pertumbuhan otak (intelegensia) dan
pertumbuhan fisiK1)
2.2.8. Karakteristik Balita

Anak usia 13 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima
makanan dari apa yang disediakan ibunya. Dengan kondisi demikian, sebaliknya
anak balita diperkenalkan dengan berbagai bahan makanan. Laju pertumbuhan
masabalita lebih besar dari masa usia prasekolah sehingga diperlukan jumlah
makanan yang relatif lebih besar. Namun, perut yang masih lebih kecil
menyebabkan jumlah makanan yang mangiterimanya dalam sekali makan
lebih kecil daripada anak yang usianya lebih besar. Oleh karena itu, pola makan

yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi s¢€8i6)y.
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2.2.9. Kerangka Teori

Penyebab | Makan Tidak » Penyakit Infeksi
Langsung Seimbang

Sanitasi dan Air

Tidak Cukup Pola Asuh Bersih/Pelayanar
-I?%n{efab Persediaan Anak Tidak Kesehatan Dasa
Idak Langsung Pangan Memadai Tidak Memadai

Kurang Pendidikan, Pengetahuan dan Keterampilan

\ /

Kurang Pemberdayaan Wanita dan
Keluarga, Kurang Pemanfaatan
Sumber Daya Manusia

Pokok Masalah
Di Masyarakat

Penganggurg Inflasi, Kurang Pangan dan Kemiskinan

Krisis Ekonomi,
Politik, dan Sosial

Akar Masalah
Nasional

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penyebab Masalah Giz{35)
Sumber: diadopsi dari UNICEF, 1998
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2.3. Hipotesis

Ha : Ada hubunganantara pengetahuan pendidikan, pendapatan keluarga,
pekerjaan dan riwayat penyakit infeld@ngan gizi kurang pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kalbem

Labuhan Batu Tahun 2019.
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METODELOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan bagian penelitian yang berisi vua@an
tentang gambaran alur penelitian yang menggambarkan pola pikir peneliti dalam
melakuka penelitian yang lazim disebut paradigma peneli@).

Janis penelitian ini adalah penelitian yang bersifaBnalistik dengan
menggunakardesaincross sectionalyaitu penelitian noreksperimentaldalam
rangka mempelajaridinamika korelasi antarafaktor-faktor resiko denganefek
yang berupgenyakitatau status leehatantertentu, dengan model pendekatan
poin time(37)

Pada penelitiamni peneliti ingin mengetahuiFaktor Yang Behubungan
DenganGizi Kurang pada Balita dWilayah KerjaPuskesmadanji Kecamatan

Bilah Barat KabupatebabuhanBatuTahun 2019.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian dilakukan. Lokasi
Penelitianini dilakukan d Wilayah KerjaPuskesmaganjiKecamatarBilah Barat
KabupaterLabuhanBatuTahun 2019.
3.2.2. Waktu Penelitian

Perelitianini dilakukan padduli sampaiAgustus2019

45
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3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi penelitian adalah sekelompok besar subyek dengaktdeastik
tertentu; karakteristik tersebut dikaitkan dengabstansi penelitiaf88) Populasi
merupakan seluruh objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik
tertentu yang sudah ditentukan oleh peneliti sebelai(88)

Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita di Wilayah Kerja
Puskesmagdanji KecamatarBilah Barat KabupateihabuhanBatu. Berdasarkan
data Puskesmakanji KecamatarBilah Barat KabupatehabuhanBatu diketahui
populasisebanyak 3.473 anabalita.

3.3.2. Sampel

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara
tertentu yang dianggap mewakili populasii¢8) Sampeldalam penelitianini
adalah anak balita yang memiliki usia 0-59 bulan. Besaya sampel dalam

penelitian ini dihitung dengan menggunakan rurfiLesmeshow, 1997)selagai

berikut :
Z*10,B(1-P)N
N1+ Zag B
Keterangan : n = Jumlah sampel minimal diperlukan
N = Jumlah Populasi
Z0;)= nilai distribusi normal baku |
ZwyGU = 0,05 = 1,96)

P =04
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d = kesalahan (absolut) yang dapat ditolelir, yaitu sebesar
10%
Dengandemikianbesarnyasampel yang dibutuhkasebagaberikut :

1,96'x 0,4 (1i 0,4) 3473

n=
0,12(3473-1) + 1,96 x 0,4 (1i 0,4)

n =89,84 digenapkan menjad0 orang.

Menghindari sampel yandrop outmaka perlu dilakukan koreksi terhadap
besar sampel yang dihitung, dengan menambahkan sejumlah sampel agar besar
sampel tetap terpenuhimgan rumus ni = n/ ¢f)

Keterangan: n = besar sampel yang dihiturg)
f = perkiraan proporsirop out(5%)
Perhitungan :ni =90/(1-0,05) =94,7, dibulatkan menjadd5 orang.

Menentukanjumlah sampel untuk setiap kelurahandilakukan dengan
metodeproporsional. Distribussampeldapatdilihat pada Tabel 3.1 berikut :

Tabel 3.1 Distribusi SampeMenurutDesa

No Desa Jumlah Balita Proporsi Jumlah

Sampel
1. Janji 790 790/3.47395 22
2. AfdI 279 279/3.473895 7
3. Afdll 86 86/3.47395 2
4., Kampung Bau 626 626/3.47395 17
5. Aek Buru Selatan 18 18/3.473%95 1
6. Tanjung Medan 519 519/3.47395 14
7. Bandar Kumbul 684 684/3.47395 19
8. Sibargot 471 471/3.47395 13
Jumlah 3.473 3.473/3.473%5 95

Pengambilarsampeldengancaraconsecutivesamplingadalahanakbalita

yang datng keposyandu dan memenulkriteria inklusi pemilihan sampel
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dimasukkandalam penelitian sampai kurun waktu tertentu sehinggajumlah

sampel yang diperlukaerpenuhi.

a.

Adapunkriteriainklusi pemilihansampebdalahsebagaberikut :
Ibu yarg memiliki balita dengan usia®P bulan
Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat
Kabupaten Labuhan Batu
Ibu balita yang datang ke posyandu di wilayah kerja Puskesmas Janiji

Kecamatan Bilah Barat Kabupaten LabuharuBat

. Bersedia menjadi responden.

3.4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah alur penelitian yang memperlihatkan variabel

variabel yang mempengaruhi dan yang dipengaruhi. Atau dengan kata lain dalam

kerangka konsep akan terlihat faktor yang terdapat dalam gbpabelitian(27)

Variabellndependen VariabelDependen

Pengtahuan

Pendidikan

Gizi Kurang

PendapataKeluarga

Pekerjaarbu

RiwayatPenyakitinfeksi

Gambar 3.1. KerangkaKonsep



49

3.5. Definisi Operasional dan AspekPengukuran
3.5.1. Definisi Operasional
Definisi operasionaladalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk ukelak
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau f€damena.
(1) Karakteristik adalah chtiri yang dimiliki seorang ibu dalam penentuan
konsumsi makanan dalam ketga khususnya pada anak balita, meliputi;
pengetahuan, pendidikan, pendapatan keluarga pekegaan riwayat
penyakit infeksi baldanya.
(a) Pengetahuan ibuadalah tingkat pemahaman mengenai gizi dalam
memberikan makanan pada anak balitanya.
(b) Pendidikan ibu balita adalah jenjang pendidikan formal terakhir yang
diselesaikan oleh ibu.
(c) PendapatarKeluargaadalah merupakan penghasilan yangriita oldn
Ibu dan Keluargadalam beraktivitas dan dibandingkan dengan UMK
Labuhan Batu.
(d) Pekerjaan ibu adiah aktivitas sehatiari yang dilakukan oleh lbu balita
Apakah ibuseorang Ibu Rumah Tangga atekerja.
(e) Riwayat penyakit infeksi adalamvasi (mask ke dalam tubuh) dan
multiplikasi (pertumbuhan dan perkembangan) mikroorganisme patogen
dibagian tubuh atau jaringan, yang dapat menghasilkan cedera jaringan

berikutnya dan kemajuan untuk terbuka penyakit melalui berbagai
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mekanisme seluler atau beraciypakah anak balita ibu ada infeksi atau

tidak ada infeksi.

(2) Kejadian gizi kurang adalah kondisi yang diakibatkan rendahnya konsumsi

energi dan protein pada anak balita, hal ini dapat diketahui dari status gizi
dengan melakukan pengukuran antropometri B&adan menurut Umur
(BB/U) kemudian diintepretasikan berdasarkan standar YWaBIS dengan
menggunakan indikator BB/U.

Definisi kategorijawabanrespondertentangkarakteristikibu balita dan

kejadiangizi kurangsebagaberikut :

a)

b)

Pengetahuan ibu balita diukmelalui 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban
benar atau salah. Pertanyaan yang dijawab benar diberi nilai 1 dan jika
dijawab salah akan diberi nilai 0. Total skor terendah O dan tertinggi 10. Skala
pengukuran yang digunakan adalah skala ordinal kemudilkategorikan
berdasarkan skala :

a. Baik bila skor mencapa6%-100%

b. Cukup bila skor mencapai 56%6%

c. Kurangbila skor mencapdd 55 %

Pendidikan disajikan dengan cara deskriptif berdasarkan pendidikan terakhir
(Pendidikan merupakan proses menumbuh kembangkan seluruh kemampuan
dan perilaku manusia melalui pengajaran sehingga dalam pendidikan itu perlu
dipertimbangkan umur atau praeseperkembangan seseorangingkat

pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi
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seseorang untuk lebih menerima-ide dan teknologi baru). dengan skala
ordinal, kemudian dikategorikan :

a. Pendidikan Dasar (SD, MIl, SMP, MTS)

b. Pendidikan Menengah (SMA, MA, SMK, MAK)

c. Pendidikan Tinggi (DIIl, S1/D4, S2, $3

Pendapatan disajikan dengan cara deskriptif berdasarkan UMK Labuhan Batu
tahun 2019 dengan skala ordinal, kemudian dikategorikan

aa O Rp 2.668.223

b. >Rp 2.668.223

Pekerjaan disajikan dengan cara deskriptif berdasarkan pekerjaan (aktivitas
seharihari) dengan skaldominal kemudian dikategorikan :

a. Tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga

b. Bekerja

Riwayat Penyakit Infeksiidajikan dengan cara sleriptif dengan skala

Nominal, kemudian dikategorikan

a. Ada Infeksi

b. Tidakadalnfeksi

Kejadian gizi baik dan gizi kurang pada anak balita dilihat berdasarkan Z
Score dengan indeks BB/U yang dihitung dengan menggunakan Standard
Anthropometri. Hasil pengukan kemudian dikategorikan :

a. Gizi baik ZScore-2 SD sampai dengan 2 SD

b. Gizi kurang ZScore-3 SD sampai denganZSD
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3.5.2. AspekPengukuran Variabel Bebas dan Terikat
Aspekpengukurarvariablebebas dan terikatapatdilihat pada Tabel 3.

Tabel 31. AspekPergukuranVariabelBebas dan Terikat

Variabel Alat Ukur Jumlah Skala Value Skala
Independent Pertanyaan Pengukuran
1 Pengetahua Kuisioner 10 a.Skor (810)(76% Baik (2) Ordinal
100%)
b.Skor (67) (56%  Cukup(1)
75%)
c.Skor (35)<O 5 Kurang(0)
2 Pendidkan Kuisioner 1 aDasar Dasar(0)  Ordinal
(SD,MI,SMP,MTS)
b.Menengah Menengah
(SMA,MA,SMK, (1)
MAK)
c.Tinggi (DIII, Tinggi (2)

S1/D4, S2, S3)

3 Pendapatat Kuisioner 1 aO Rp 2. 6 (Pendapata Ordinal
Rendah(0)
b.> Rp 2.668.223 Pendapata
Tinggi (1)
4 Pekejaan Kuisioner 1 a. IRT Tidak Nominal
Bekerja(0)
b. Bekerja Bekerja(1)
5 Riwayat Kuisioner 1 a.Ya Infeksi(1) Nominal
Penyakit b. Tidak Tidak
Infeksi Infeksi (0)
No Variabel Alat Ukur Jumiah Skala Value Skala
Dependent Pertanyaan Pengukuran
1 Gizi Kurang Kuesionel 1 a. Ya Gizi Nominal
Kurang(1)
b. Tidak Tidak gizi
kurang (0)

3.6. Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakaontuk mengumpulkan data dalapenelitianini

adalah data primedata sekundetan data tersier



53

3.6.1. Jenis Data
1. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperotaklaluiwawancardangsung,
menggunakarkuesioner, yaitu data andalita melalui Ibu Balita dan data Ibu
Balita. Data yang diperolelberupa data karakteristBalita (umur, jenikelamin,
berat badan, urutaamnakbalitadalamkeluarga)dan riwayat penyakit infeksi yang
pernah diderita balitdan karakteristikbu balita (umur, pengetahuan, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, jumiahggotakeluaga).
2. Data Sekunder

Data sekundemerupakan data dafPuskesmaslanji KecamatanBilah
Barat Kabupater_abuhanBatu berupaletak geografi, demografi, KMS anak
balita dan data lainnya yang mendukuyegelitian.
3. Data Tersier

Data tersier yang digunakan oleh peneliti adalah Riskesdas 2018 (Riset
Kesehatan dasar), Data Profil KesehatarviReb Sumatera Utara 2017, dan Profil
Kesehatan Kota Medan 2016, Data Dinas Kesehatan Labuhan Batu Tahun 2017.
3.6.2. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer : Pengumpulan data secara Langsung dari responden melalui

kuesioner.

2. Data Sekunder : Diperoleh dari catatamjkingan ibu yang bersalin.
3. Data tersier: Data yang diperoleh dari WHO 2017, Profil Kesehatan Indonesia

2017, SDKI 2017, SDGs, dan data Profil Sumatera Utara 2016.
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3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Sebelumdilakukan pengumpulan data primer, terlehilahulu dilakukan
uji validitas dan uji reliabilitagerhadapkuesioner yang digunakan agar layak
digunakandalam penelitian dan untuknengukursejauh mana kuesioneéiapat
dijadikan sebagaialat ukur yang mewakilivariable terikat danvariable bebas
dalamsuatuperelitian. Uji cobakuesioneilakukankepada20 orang responden
yang tidak termasuk sampel penelitian di wilayah kerja PuskesmasJanji
KecamatarBilah Barat KabupatebabuhanBatu
a. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukuoeiarbenar
mengukur apa yang diukur. Uji validitas dilakukan untuk menguiji validitas setiap
angket. Teknik uji yang digunakan adalah koreRasiduct Momen(27)

Uji validitas dilakukan diPuskesmas Suka Makmur Kecamatan Bilah Barat
Kabupaten Labuhan Bafliahun 209, dengan jumla20 Responden ibu dengan
memiliki bdita 0-59 bulan. Pengujian validitas konstruk dengan SPSS adalah
menggunakan korelasi, instrumen valid apabila nilai kor@eesrson correlation)
adalah positif, dan nilai probabilitas korelasi (Sig.(21 | ed) ) O taraf
sebesar 0,09alam penelitian ini kuesioner telah diuji validitas pada 20 orang
responden.

Tabel 3.2. Hasil Uji ValiditasKuesionerPengetahuan

Iltem Pertanyaan r Hitung r Tabel Kesimpulan
Item No. 1 0,748 0,444 Valid
Item No. 2 0,802 0,444 Valid
Item No. 3 0,469 0,444 Valid
Item No. 4 0,539 0,444 Valid
Item No. 5 0,802 0,444 Valid
Item No. 6 0,380 0,444 Tidak Valid
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Item Pertanyaan r Hitung r Tabel Kesimpulan
Item No. 7 0,744 0,444 Valid
Item No. 8 0,525 0,444 Valid
Item No. 9 0,712 0,444 Valid
Item No. 10 0,802 0,444 Valid
Item No.11 0,625 0,444 Valid
Item No. P -138 0,444 Tidak Valid

Bersadarkan tabel 3diketahui bahwaada?2 pertayaan yang tidak valid
karenanilai r nhiung < I abet DENGAN ketentuan jikankung > I el Maka tes tersebut
Valid. Pertanyaan yang valid berjumlal® pertanyaan. Reanyaan yang tidak
valid tidak lagi dipakai dpenelitian.

b. Uji Reliabilitas

Menentukan Derajat ketepatan dari instrument penelitian berbentuk
koesioner. Tingkat reliabilitadapatdilakukan menggunakan SPS®Reliabilitas
adalah suatu indeks yang menunjulda sejauh mana suatalat ukur dapat
dipercaya dan dapaiandalkan. Uji reliabilitasni menggunakakoefisienAlpha
Cronbach apabila nilai Alpha Cronbach> 0,600, makaalat ukur tersebut
reliabel(42)

Dalam penelitian ini uji realibilitas dengan menggunakan neefdgha
Cr o n ¢ h.iN#ac(Refiabilitas) yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan
r product moment pada tabel dengan dengan ketentuan jika r hitung > r tabel maka
test itu reliabelKategori koefisiensi realibilitas adalah sebagai berikut :

1. 0,80 <a 1,00 realibilitas sangat tinggi
2. 0,60 <a 0,80 realibilitas tinggi
3. 0,40 <a 0,60 realibilitas sedang

4. 0,20 <a 0,40 realibilitas rendah
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5. -1,00 <a < 0,20 realibilitas sangat rendah (tidak realiar).

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliability Pengetahuan

Cronbach Al pha N. of Item

0,877 10

Dari seluruh pertanyaan mempunyai nitaalpha cronbach0,877 > 0,6
maka dapat disimpulkan bahwa quisioner pengetahuan yang disusun mampu
mengukur tingkat pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan kategori koefisiensi

reabilitas sangat tinggi.

3.7. Metode Pengelolaan data
Teknik pengelolaan data yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan
menggunakan system komputerisasi yaitu dengan lasigkgkah sebagai berikut:
1. Collecting
Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner
2. Checking
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban atau lembar observasi
dengan tujuan agar data diolah secara benar.
3. Coding
Pada langkah ini melakukan pemberian kode pada vawabigble yang
diteliti, misalnya nama responden diubah menjadi nah@®s...4.
4. Entering
Datadata dari masingnasing jawaban responden yang masih dalam bentuk
kode akan dimasukkan dalam program komputer dan akan diolah

menggunakan SPSS
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5. Data Processing
Semua data yang telah diinput ke dalam aplikasi komputer akan desdahi

dengan kebutuhan penelitian.

3.8. Analisa Data

Analisa data diolalmenggunakarkomputerdenganlangkahanalisa data
sebagaberikut :
3.8.1. Analisis Univariat

Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh distribusi fakyang
berhubungan dengagizi kurangpada balita dWilayah KerjaPuskesmas Janiji
Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu tahun 2019.
3.8.2. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat yaitu analisis yang digunakan untuk menghubungkan dua
variabel, variabel bebas dengan variabel terikat dalam halemelii mencari
faktor yang berhubungan dengayzi kurang pada balita divilayah Kerja
Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun 2019.

Digunakan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi dalam penelitian inhalisis yang digunakan adalghi square Dan

menggunakan perangkat Kkomputer dengan

b

apabilavalue( pr obabil i tas) O 0,05 (Ho, ditol al

berhubungan dengan gizi kurang pada balit&dayah KerjaPuskesmas Janiji

Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu Tahun.2019
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3.8.3. Analisa Multivariat

Analisis multivariat untuk melihat pengaruh antara variabel independen
secara bersama sama terhadap variabel dependen dengan menggunakan uji regresi
logistik.

Regresi logistik digunakan untuk memprediksi probabilitas suatu
dependen variabel dari sekelompok independen variabel. Regresi logistik mirip
dengan regresi linier. Bedanya, dependen variabel pada regresi logistik adalah
dikotomi (misalnya: berminaidak berminat, sehatidak sehat, lulusidak lulus,
dan lainnya). Langkah analisis regresi logistik dilakukan dalam 2 tahap, yaitu
sebagai berikut:

a. Pilih Analyze > Regression > Binary Logistic.

b. Setelah muncul kotak dialdggistic regressionmasukkan variabalependen
ke kolom dependen dan masukkan variabel independen dalam kolom
covariate

c. Pada pilahamethodepilih enter.

d. Klik continue lalu klik OK.

Dari hasil output, jika hasil memiliki nilai sig <0,25 bisa diikutsertakan
dalam tahaj2. Tahap2 (metodefordward : conditiona) untuk mengetahui
variabel berpengaruh dengan nsaj <0,05.

a. Pilih Analyze > Regression > Binary Logistic.
b. Setelah muncul kotak dialdggistic regressionmasukkan variabel dependen
ke kolom dependen dan masukkan variabel independeg snemiliki nilai

sig< 0,25 dalam kolongsovariate



c. Pada pilahamethodepilih enter.

d. Klik continuealu klik OK.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
4.1.1. Letak Geografis

Penelitianini dilaksanakan di Wilayah KerjRukesmaslaniji, terletak di
Jalan Lintas Sumateian)i KecamatanBilah Barat KabupaterLabuhanBatu
yang dipimpin oleh dr Hanita Sari Tarigan.Batasbatas Wilayah Kerja

Puskesmaganjisebagaberikut :

1. Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan GayaiBéerbau
2. Sebelah Timur : Berbatasan dengan Khotip Rantauprapat

3. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kabupaten Tapanuli Selatan
4. Sebelah Barat : Berbatasan dengan Kecamatan NA IX & X

4.1.2. Data Demografi

Data Penduduk yang ada di wilayah keljaskesmagdanji tahun 2019
sebanyak 28.099 jiwa, yang meliputi 8 deSamberDaya Manusiamerupakan
salah satudaktor yang paling penting di Puskesmas, oleh karean&uskesmas
Janjiberusaha agar sumbgalyamanusia yang dimilikmempunyakualitas yang
bagus dan mempuay kompetensi yang baguslibidang masingmasing.
Puskesmagdanjimemiliki tenagakesehatan yang terdulari :
1. Dokter :11 Orang
2. Bidan : 46 Orang
3. Perawat :16 Orang

4., Honor 4 Orang

60



61

5. TKS : 65 Orang
4.1.3. Visi Dan Misi
Visi :
Mewujudkan PuskesmasJanji dengan pelayanan kesehatan yang
berkualitasmandiri, berkeadilan, kompetitibagimasyarakat di Kecamatdilah
Barat.
Misi :
1. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, mudah dan cepat.
2. Meningkatkan pemberdayaan dan peran aktif masyarakat dalam bidang
kesehatan.

3. Menyelenggarakan pelayanan administrasi yang berkualitas.

4.2. Hasil Penelitian

Setelah dilakukan penelitian tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Gizi
Kurang Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat
Kabupaten Labuhan Batu Tahun 20dthka diperoleh hasil sebagai berikut:
4.2.1. Analisis Univariat
1. Pengetahuan

Distribusi dari pengetahuan gizi ibu dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:

Tabel 4.1.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Gizi Ibu di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji

No Pengetahuan Gizi Ibu f %
1 Baik 20 21.1
2 Cukup 27 28.4
3 Kurang 48 50.5

Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan pengetahuan ibu balita mayoritas adalah berpengetahuag kura
sebanyak & orang 60,5%) dan minoritas adalah berpengetahuan baik sebanyak
20 orang £1,1%) sedangkan berpengetahuan cukup2adarang 21,1%).

2. Pendidikan
Distribusi dari tingkat pendidikan ibu dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi tingkat Pendidikan lbu di Wilayah Kerja
Puskesmas Janiji

No Tingkat Pendidikan Ibu f %
1 Pendidikan Dasar 13 13.7
2 Pendidikan Menengah 61 64.2
3 Pendidikan Tinggi 21 22.1
Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.2 plt dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan tingkat pendidikan Ibu mayoritas adalah berpendidikan menengah
sebanyak & orang (@1,2%) dan minoritas adalah berpendidikan dasar sebanyak
13 orang (B,7%),sedangkan yang berpendidikan tinggi adalalm2ng (2,1%).

3. Pendapatan

Distribusi dari tingkat pendapatan keluarga dapat dilihat pada tabel

dibawah ini:

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi tingkat Pendapatan Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Janiji

No Pendapatan Keluarga f %
1 Pendapatan rendah 66 69.5
2  Pendapatan tinggi 29 30.5

Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa distribusi responden

berdasarkan pendapatan keluarga mayoritas adalah pendegalahsebanyak
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66 orang (6%%) dan minoritas adalah pendéga tinggi sebanyalk9 orang
(305%).
4. Pekerjaan

Distribusidaritingkat pekerjaan Ibu dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.4.Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Janiji

No. Pekerjaan Ibu f %
1 Tidak Bekerja 64 67.4
2 Bekaja 31 32.6

Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.4 dapatdilihat bahwa distribusi responden
berdasarkampekerjaanibu mayoritasadalahibu yang tidakbekerjasebanyak64
orang (6,4%) dan minoritagdalahibu yang bekerjaebanyal3l orang (2,6%).

5. Riwayat Penyakit Infeksi

Distribusi dari kondisi Riwayat Penyakitinfeksi balita dapat dilihat pada

tabel dibawah ini:

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi KondisRiwayat Penyakit Infeksi Balita di
Wilayah KerjaPuskesmaganii

No Riwayat Penyakit Infeksi f %
1 Tidak Infeksi 73 76.8
2 Infeksi 22 23.2

Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan riwayat penyakit infeksi mayoritas adalah balita yang tidak memiliki
peny&it infeksi sebanyak73 orang {6,8%) dan minoritas adalah balita yang

memiliki penyakit infeksi sebanyd® orang £3,2%).
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6. Gizi Kurang
Distribusidari kondisigizi balitadapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kondigbizi Balita di Wilayah KerjaPuskesmas
Janiji

No Gizi Kurang f %
1 TidakGizi Kurang 70 73.7
2 Gizi Kurang 25 26.3

Total 95 100

Sumber : Data primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan gizi kurang balita mayas adalah balita yang tidak memiliki gizi
kurang sebanyakO/orang {3,7%) dan minoritas adalah balita yang memiliki gizi
kurang sebanyaR5 orang £6,3%).
4.2.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk melibatla
hubunganantaa pengetahuan, pendidikan, pendapataftuarga, pekerjaan dan
riwayat penyakit infeksi denganGizi Kurang Pada BalitdDi Wilayah Kerja
Puskesmagdaniji KecamatarBilah Barat KabupateiabuhanBatu Tahun 2019.
Dilakukan denganmenggunakan ujChi Squarepadatarafk e ma k naan U
(derajatkepercayaa® 5 %) . Bi | Ho diterima jik® sig0>50,05. Ho ditolak

jika sig. < 0.05.
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1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Gizi Kurang Pada Balita

Tabel 4.7Hubungan Antara Pengetahullou TentangGizi DenganGizi Kurang
Pada BalitaDi Wilayah KerjaPuskesmaganiji

Gizi Kurang Total
No Pengetahuan Tidak Ya P Value
f % f % F %
1 Baik 17 179 3 32 20 211
2 Cukup 13 13,7 14 14,7 27 28,4 0,0®
3 Kurang 40 42,1 8 84 48 50,5
Total 70 73,7 25 26,3 95 100

Berdasarkantabel 4.7 diketahubahwaresponden yang berpengetahuan
baik tidak memiliki balita gizi kurangsebanyakl7 responder(17,9%) dan yang
memiliki balita gizi kurang sebanyak 3 respond€3,2%6), pengetahuan cukup
tidak memiliki balita gizi kurang sebayak 13 responden(13,7”6) dan yang
memiliki balita gizi kurang sebanyak 14 responddt4,®6) dan pengetahuan
kurang tidak memiliki balita gizi kurang sebanyak40 responden(42,1%) dan
yang memilikibalitagizi kurangsebanyak 8 respondéd,4%)

Dari hasiluji chi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sidedy =
0,0< 0,05. Makaadahubungarantarapengetahuaibu tentanggizi dengangizi
kurang pada balita di Wilayah Kerfauskesmaslanji KecamatanBilah Barat
KabupaterLabuhanBatuTahun 2019.

2. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Gizi Kurang Pada Balita

Tabel 4.8. Hubungan Antar@endidikanlbu TentangGizi DenganGizi Kurang
Pada BaliteDi Wilayah KerjaPuskesmadanii

Gizi Kurang Total
No Pendidikan Tidak Ya P Value
f % f % F %
1 Pend. Dasar 2 21 11 116 13 137 0.000
2 Pend. Menengah 52 54,7 9 95 61 64,2 '
3 Pend. Tinggi 16 168 5 53 21 221

Total 70 73,7 25 26,3 95 100
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Berdasarkarabel 4.8 diketahubahwaresponden yangendidikan dasar
tidak memiliki balitagizi kurangsebanyak responder§2,1%) dan yang memiliki
balita gizi kurangsebanyak 11 responddhl,®%6), pendidikan menengatidak
memiliki balita gizi kurangsebanyaks2 responden54,6) dan yang memiliki
balita gizi kurang sebanyak 9 responde(®,5%) dan pendidikan tinggtidak
memiliki balita gizi kurangsebanyakl6 responden(16,86) dan yang memiliki
balitagizi kurangsebanyak 5 respondéb, 3%)

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided)r
= 0,000 < 0,05. Makadahubunganantarapendidikanibu dengangizi kurang
pada balita di Wilayah KerjRuskesmadanjiKecamatarBilah BaratKabupaten
LabuhanBatu Tahun 2019.

3. Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Gizi Kurang Pada Balita

Tabel 4.9.Hubungan Antar&endapataitbu TentangGizi DenganGizi Kurang
Pada BaliteDi Wilayah KerjaPuskesmagdanii

Gizi Kurang Total
No Pendapatan Tidak Ya P Value
f % f % F %
1 Rendah 5 621 7 74 66 69,5 0.000
2 Tinggi 117 116 18 189 29 305 '
Total 70 73,7 25 263 95 100

Berdasarkamabel 49 diketahu bahwaresponden yangendapatan rendah
tidak memiliki balita gizi kurang sebanyak59 responden(2,1%) dan yang
memiliki balita gizi kurangsebanyak 7 respond€ii,4%) dan pendapatan tinggi
tidak memiliki balita gizi kurang sebanyakll responden(11,6%) dan yang

memiliki balitagizi kurangsebanyak 18 respondétB,%%)
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Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided) =
0,000 < 0,05. Makadahubungarantarapendapatarbu dengangizi kurang pada
balita di Wilayah KerjaPuskesmaslanj KecamatanBilah Barat Kabupaten
LabuhanBatu Tahun 2019.
4. Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Gizi Kurang Pada Balita

Tabel 4.10.Hubungan Antara Pekerja#itu DenganGizi Kurang Pada Balit®i
Wilayah KerjaPuskesmaganii

Gizi Kurang Total
No Pekerjaan Tidak Ya P Value
f % f % F %
1 TidakBekerja 57 60,0 7 74 64 674 0.000
2 Bekerja 13 13,7 18 189 31 32,6 '
Total 70 73,7 25 26,3 95 100

Berdasarkantabel 410 diketahui bahwaresponden yangidak bekerja
tidak memiliki balitagizi kurangsebany& 57responde60%) dan yang memiliki
balita gizi kurangsebanyak 7 respondé€n,4%) dan yang bekerjidak memiliki
balita gizi kurangsebanyakl3 responder(13,#%6) dan yang memilikbalita gizi
kurangsebanyak 18 respondé€lB, %)

Dari hasil ujichi-squae menunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided) =
0,000 < 0,05. Makadahubungarantarapekerjaanbu dengangizi kurang pada
balita di Wilayah KerjaPuskesmaslanji KecamatanBilah Barat Kabupaten

LabuhanBatu Tahun 2019.
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5. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Gizi Kurang Pada Balita

Tabel 4.11. Hubungan AntaraRiwayat Penyakit Infeksi Dengan Gizi Kurang
Pada BaliteDi Wilayah KerjaPuskesmaganiji

. . Gizi Kuran
No leay?t fPinyaklt Tidak : Ya Total P Value
nieKs! f % f % F %
1 TidakInfeks 62 65,3 11 11,6 73 76,8 000
2 Infeksi 8 8,4 14 14,7 22 23,2 ’
Total 70 73,7 25 26,3 95 100

Berdasarkartabel 411 diketahuibahwaresponden yangdak memiliki
riwayat penyakit infekstidak memiliki balita gizi kurangsebanyal62 responden
(65,3%0) dan yang memilikbalitagizi kurangsebanyak 11 respondé€lil,8%) dan
memiliki riwayat penyakit infekstidak memiliki balita gizi kurangsebanyak8
responden(8,4%) dan yang memilikbalita gizi kurangsebanyak 14 responden
(14, %)

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided) =
0,000 < 0,05. MakadahubunganantaraRiwayat Penyakitinfeksi dengangizi
kurang pada balita di Wilayah Kerfauskesmaslanji KecamatanBilah Barat
KabupaterLabuhanBatuTahun 2019.

4.2.3. Analisis Multivar iat
1. Menilai Keseluruhan Model/Model Summary

Model summary digunakanuntuk melihat kemampuan variable
independemalammenjelaskarvariabledependen, digunakanlai Cox & Snell R
SquaredanNegelkerke FBBquare.

Berdasarkamilai koefisienNegelkerke Bquare sebesar 807 danCox &

Snell R Squar8,347, yang menunjukkabhahwakemampuarvariableindependen
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dalam menjelaskanvariable dependenadalah sebesar 807 atau 50,26 dan
terdapat 100%0, P60 =49,3% faktor lain diluar model yang menjelaskaariable
dependen. Hal indapatdilihat pada tabel 421

Tabel 4.12. Hasil Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 68.999 347 .507

2. Menilai Classification Result

Berdasarkanhasil classification table,jumlah sampel yangtidak gizi
kurangsebanyalé4 + 6= 70balita, yang benabenartidak gizi kurangsebanyak
64 balita dan seharusnyidak gizi kurangnamungizi kurangsebanyal6é balita
Jumlahsampel yangyizi kurangsebanyakd + 16 = 25 balita, yang benabenar
gizi kurangsebanyaKl6 balitadan yang seharusnggzi kurangnamuntidak gizi
kurangsebanyal® balita Hasil nilai overall percentagesebesarg4 + 16)/95 =
84,2% yang artinysketepatan model penelitiani adalah84,2% (tinggi). Hal ini
dapatdilihat pada taél 4.13.

Tabel 4.13. Hasil Classification Result

Classification Tablé®

Predicted
Gizi Kurang
Tidak Gizi Percentag
Observed Kurang Gizi Kurang Correct
Step 1Gizi Tidak Gizi Kurang 64 6 91.4
Kurang  Gizj Kurang 9 16 64.0

Overall Percentage 84.2
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3. Hasil Variabel in the Equation(Pendugaan Parameter)

Analisis multivariate menggunakanregresi logistic dilakukan sebagai
tindak lanjut dari analisis uji bivariatdenganmengikut sertakanvariabel yang
mempunyainilai p < 0,25 sebagaiatasseleks Selanjutnyavariable penelitian
tersebut dianalisis menggunakan analisis regresi logistik. Hasil analisis
multivariatedapatdilihat pada tabel 441

Tabel 4.14. Hasil Variabelin the EquationTrahap |

NO Variabel B S.E Wald df Sig Exp. (B)
1. Pengetahan 0613 0556 1217 1 0,270 0,542
2. Pendidikan -1,128 0503 5,026 1 0,025 0,324
3. Pendapatan 3347 1573 4528 1 0,033 28413
4. Pekerjaan -0,704 1483 0225 1 0,635 0,495
5. Riwayat Penyakit 1,825 0,672 7,381 1 0,007 6,202

Infeksi

Constant -1,105 0,686 2592 1 0,107 0,331

Berdasarkan hasil analisis multivariat regresi logistik menunjukkan bahwa
dari 5 variabel independen yang diuji hasilnya adalah pengetahuan mafie
(Sig) > 0,05 dengan nilai OR 0,542, pendidikan nilaiafue (Sig) < 0,6 dengan
nilai OR 0,324, pendapatan yalue (Sig) < 0,05 dengan nilai OR 28,413,
pekerjaan pvalue (Sig) > 0,05 dengan nilai OR 0,495 , dan riwayat penyakit
infeksi pvalue(Sig) < 0,05 dengan nilai OR 6,202.

Berdasarkan hasibutput di atas, variabel pelidikan, pendapatan dan
riwayat penyakit infeksimempunyai nilaisig < 0,05 yang bisa diikutsertakan
dalam tahaj2. Hasil analisis multivariat regresi logistik tak2plapat dilihat pada

tabel 4.15.
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Tabel 4.15. Hasil Variabelin the Equationrahap Il

NO Variabel B S.E Wald df Sig Exp. (B)
1. Pendidikan 1.155 492 5525 1 .019 1315
2. Pendapatan 2.179 .619 12384 1 .000 8,837
3. Riwayat Penyakit 1.822 .651 7.839 1 .005 6,185
Infeksi
Constant -1.325 .660 4.031 1 .045 0,266

Berdasarkan hasil analsi multivariat regresi logistik tahap |l
menunjukkan bahwa dari 3 variabel independen yang diuji hasilnya adalah
pendidikan memiliki nilai pralue(Sig) < 0,05 dengan nilai OR 1,315, pendapatan
nilai p value (Sig) < 0,05 dengan nilai OR 8,837 dan riwayamnyakit infeksip
value(Sig) < 0,05 dengan nilai OR 6,185.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP (B) atau disebut juga
Odds Ratio(OR). Variabel pendidikan dengan OR 1,135 maka peluang gizi
kurang pada balita yaitu 1,315 kali tidak gizi kurangppéadidikan menengah
dibandingkan pendidikan tinggi dan rendah. Nilai B = Logaritma natural dari
1,315 = 1,155. Oleh karena nilai B bernilai positif, maka pendidikan mempunyai
pengaruh dengan gizi kurang.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP gBlu disebut juga
Odds Ratio(OR). Variabel pendapatan dengan OR 8,837 maka peluang gizi
kurang pada balita yaitu 8,837 kali gizi kurang pada pendapatan tinggi
dibandingkan pendapatan rendah. Nilai B = Logaritma natural dari 8,837 = 2,179.
Oleh karena ndi B bernilai positif, maka pendapatan mempunyai pengaruh
dengan gizi kurang.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP (B) atau disebut juga

Odds Ratio(OR). Variabel riwayat penyakit infeksi dengan OR 6,185 maka
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peluang gizi kurang pada balita yai®j185kali gizi kurang pada ada riwayat
penyakit infeksi dibandingkan tidak ada riwayat penyakit infeksi. Nilai B =
Logaritma natural dari 6,185 = 1,822. Oleh karena nilai B bernilai positif, maka
riwayat penyakit infeksi mempunyai pengaruh dengan gizaruir

Dari hasil analisis multivariat di atas dapat diketahui bahwa pendapatan
adalah variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap gizi kurang yang
dapat dilihat dari persamaan regresi logistik yang menunjukkan nilai koefisien

regresi (B) yaitu 2,179ahgan nilai OR 8,837.

4.3. Pembahasan

4.3.1. Faktor Yang Berhubungan Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di

Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten

Labuhan Batu Tahun 2019

Adapun faktor yang berhubungan dalam penelitian ini ypgngetahuan,
pendidkan, pendapatakeluarga, pekerjaan dan riwaya¢nyakitinfeksi dengan
Gizi Kurang Pada Balitdi Wilayah Kerja Puskesmagdanji KecamatanBilah
Barat KabupatehabuhanBatu Tahun 2019.

1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu Tahun 2019.

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided)r
= 0,0@< 0,05. Makaadahubunganantarapengetahuaibu tentanggizi dengan
gizi kurang pada balita di Wayah KerjaPuskesmaganjiKecamatarBilah Barat
KabupaterLabuhanBatuTahun 2019.

Hal ini dibuktikan oleh Suzannah dkk, dalgranelitiannyébahwadari 96

ibu responderterdapat 70,8% yang memilipengetahuamgizi tidak baik atau 68
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orang. Dari 70,8% tau 68 orang tersebuerdapat 60,3% atau 41 orang yang
memliki balitagizi kurang. Sehingga Ada hubungan yang bermaknaratingkat
pengetahuangizi ibu dengan status gihalita. Pengetahuayizi yang cukupmaka
segalahal yang berkaitardengan makananbaik dari persiapan, pengolahan
sampai pemberian makananuntuk anak dapat dilakukan dengan lebih baik
disbandingbu yang berpengetahuagizi kurang(11)

Pengetahuamerupakan hasil penginderaan seseorang yang diketahui
setelah melihat atau memperhatikamatu objek tertentu. Tanpgpengetahuan
seseorangidak mempunyaidasaruntuk mengambilkeputusan dan menentukan
terhadapmasalah yang dihadag4).Pengetahuamerupakarhasil pengamatan
melalui pengindraanmanusiaterhadapobjek melalui indra yang dimilikinya
(mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengamdirinya pda waktu
pengindraansehinggamenghasilkanpengetahuartersebut sangat dipengaruhi
oleh intensitagperhatian dan persep&rhadapobjek mempunyaiintensitasatau
tingkat yang berbedbaeda(25)

Setiap pengetahuan yang dimiliki oleh manusiatangkebuuhantubuh
terhadapzat gizi akan berdampakerhadapjumlah dan jenispangan yang
dikunsumsi. Dalamkehiduparmasyarakaseharihari seringterlihatkelurga yang
sesungguhnyaerpenghasilagukup, tetapmakanan yang dihidangkaeadanya
saja. Keadaanini menunjukkan ketidaktahuanakan faedah makanan bagi
kesehatartubuh, merupakasebabburuknyamutu gizi makanankeluarga. Jika
pengetahuamizi ibu baik, makadiharapkan status gizbu dan balitanyabaik,

sebabgangguargizi adalahkarenakurangnygpengéahuantentanggizi. Ibu yang
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cukup pengetahuargizi akan memerhatikankebutuhangizi yang dibutuhkan
anaknyasupayadapattumbuh darberkembangeoptimalmungkin. Sehinggéu
akan berusaha memiliki bahan makanan yang sesuailengan kebutuhan
anaknya(10)

Asumsi peneliti, bahwa pengetahuan ibu tentang gizi akan mempengaruhi
gizi kurang pada balita. Jika pengetahuan gizi ibu baik, maka diharapkan status
gizi ibu dan balitanya baik, sebab gangguan gizi adalah karena kurangnya
pengetahuan teamg gizi. Ibu yang cukup pengetahuan gizi akan memerhatikan
kebutuhan gizi yang dibutuhkan anaknya supaya dapat tumbuh dan berkembang
seoptimal mungkin. Sehingga ibu akan berusaha memiliki bahan makanan yang
sesuai dengan kebutuhan anaknya.

2. Hubungan Pendidkan lIbu Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu Tahun 2019.

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig(2.-sided)r
= 0,000 < 0,05. Makada hubunganantarapendidikanibu dengangizi kurang
pada balita di Wilayah KerjRuskesmadanjiKecamatarBilah BaratKabupaten
LabuhanBatu Tahun 2019.

Pendidikandiperoleh dari berbagai media, misalnyformasi mengenai
halhal yangmenunjangkesehatarsehinggadapatmeningkatkarkualitas hidup.
Menurut YB Mantra yang dikutipNotoatmojo, pendidikamlapatmempengaruhi
seseorangermasuk juga perilakseseorangakan pola hidup terutamadalam

memotivasi untuk sikap berperanserta dalam pembangunan (Nursalanpada
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umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima

informasi(26)

Tingkat pendidikanseseorangberbedabeda, tingkat pendidikan yang
dimiliki akan memengaruhipengetahuamya mengenaisumber gizi dan jenis
makanan yang baikuntuk konsumsi keluarga. Ibu rumah tangga yang
berpendidikarakancenderungnemilih makanan yangebih baik dalammutu dan
jumlahnya, dibandingkadenganbu yang pendidikannykebih rendah(10)

Asumsi peneliti,pahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
gizi kurang pada balita. tingkat pendidikan berkaitan dengan p&adidgemakin
tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin baik pemahamannya tentang suatu
teori. Pendidikan diperlukaruntuk mendapatinformasi misalnya hathal yang
menunjandgesehatasehinggadapatmeningkatkarkualitashidup.

3. Hubungan Pendapatan Keluarg@ Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu Tahun 2019.

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided)y =
0,000 < 0,05. Makadahubungarantarapendapataibu dengngizi kurang pada
balita di Wilayah KerjaPuskesmaslanji KecamatanBilah Barat Kabupaten
LabuhanBatu Tahun 2019.

Pendapat setiap individu akan kebutuhan kehidupannya mampu
menetukanjenis dan ragammakanan yang akawulibeli denganuang yang
dimilikinya. Pendapatan keluarga yarepndahakanmenggunakassebagiarbesar
dari keuangannyantukmembelimakanan dabahammakanan. Penghasilgang

rendahberartirendah pula jumlalnang yangakandibelanjakanuntuk makanan,
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sehinggabahanmakanan yang dibelintk keluargatersebuttidak mencukupi

untukmendapat dan memelihatasehataseluruhkeluarga(10)

Pendapatagang dimiliki oleh setiap keluarga akan menentukan statis gizi,
pendapatan erat kaitannya dengan statuskgianaindicator kemiskinanadalah
taraf ekonomi keluarga, yang hubunganny@engandaya beli yang dimiliki
keluargatersebut. Lingkungarosial (budayalan ekonomi) merupakan salah satu
lingkungan yang berpengarubrhadapperilaku seseorang. Misalnya, keluarga
yang status enominyaberkecukupanakanmampumenyediakarsegalafasilitas
yang diperlukanuntuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Dengandemikian,
perilaku mereka akan berbeda dengan keluarga yang berpenghasilan pas
pasan(29)

Asumsi peneliti, bahwa ada hubungan antaadapatan ibu dengan gizi
kurang pada balitalingkat pendapataakanmenetukanenis dan ragammakanan
yang akandibeli denganuangtambahan semakin tinggi pendapatamsserang
maka akan semakin baik status gizinya.

4. Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah
Kerja PuskesmasJanji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu Tahun 2019.

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided)y =
0,000 < 0,05. Makadahubungarantarapekerjaanbu dengangizi kurang pad
balita di Wilayah KerjaPuskesmaslanji KecamatanBilah Barat Kabupaten
LabuhanBatu Tahun 2019.

Status ekonomimerupakan penghasilan yang dimiliki oleh setiamah

tanggayangdapatdilihat dari pekerjaan yang dilakukasieh kepalaumahtangga
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maupun anggota rumah tangga yang lain.Beragam ¢nis pekerjaan yang
dilakukan oleh kepalaumah tangga dan anggotkeluargaakan menentukan
seberapabesar sumbanganmereka terhadap keuanganrumah tangga yang
kemudianakandigunakanuntuk memenuhikebutuhankeluaga, sepertpangan
yang bergizi dan perawatdtesehatan. Jaderdapathubunganantarakonsumsi
pangan dan status ekonommahtanggaserta statugizi masyarakaf10)

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pekerjasgrupakan
kegiatan yang terus berulanglang setiap harinya yang dinyatakan sebagai
keburukan yang harudilakukan terutamauntuk menunjangkehidupannya dan
kehidupankeluarganya. Pekerjaamerupakan sebuah rutinitas yabgkanlah
sumberkesenangan, tetapebih banyak merypakancara mencarinafkah yang
membosankan, berulang dan banyaktangan. Sedangkdmekerja umumnya
merupakarkegiatan yang menyitavaktu. Bekerjabagiibu-ibu akanmempunyai
pengaruhterhadagkehiduparkeluarga(26)

Asumsi peneliti, bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan balita
gizi kurang. Rkerjaanyang dilakukan oleh kepalaumahtangga dan anggota
keluarga yandain akanmenentukarseberapéesarpenghasilan mereka dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya. Semakin baik pekerjaan maka akan semakin baik
keuangan yang didapatkan untuk memenuhi kehidupannya.

5. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu Tahun 2019.

Dari hasil ujichi-squaremenunjukkarbahwanilai asymp.sig (2sided)y =

0,000 < 0,05. MakadahubunganantaraRiwayat Penyakitinfeksi dengangizi
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kurang pada balita di Wilayah Kerfauskesmaslanji KecamatanBilah Barat
KabupaterLabuhanBatuTahun 2019.

Infeksi merupakan suatu masalah kesehatan yarpubungandengan
gangguangizi, jika kesehatarmenurun maka akamemengaruhnafsu makan,
menyebabkarkehilanganbahanmakanankarenamuntahdiare, keduanyalapat
bermuladari kemiskinan dan lingkungan yang tidaghatdengansanitasiburuk.
Selainitu, juga diketahuibahwainfeksi menghambateaksiimunologis yang
normal dengamenghabiskasumberenergi pada tubufi0)

Masalah kesehatan salah satunya adal&ksi yang bias berhubungan
dengangangguangizi. Gizi buruk dan infeksikeduanyadapat bermula dari
kemiskinan dan lingkungayangtidak sehatdengarsanitasiburuk. Selaintu juga
diketahui bahwa infeksi menghambatreaksi imunologis yang normal dengan
menghabiskasumber energdi tubuh. Adapurpenyebalutamagizi buruk yaitu
penyakitinfeksi pada analsepertidiare, campak, IBA, dan rendahnyasupan
gizi akibat kurangnyaketersediaarpanganditingkat rumah tanggaatau karena
polaasuh yang salah

Asumsi peneliti, bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi
dengan balita gizi kurangnfeksibisa berhubunganiengarganggiangizi melalui
beberap cara, yaitumemengaruhnafsumakan, menyebabkatehilanganbahan
makanan sehingga jika seseorang terkena infeksi akan menyebabkan gangguan

pada gizinya.
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4.3.2. Faktor Yang Berhubungan Dengan Gizi Kurang Pada Balita Di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu Tahun 2019
Berdasarkan hasil analisis multivariat regresi logistik tahap Il

menunjukkan bahwa dari 3 variabel independen yang diuji hasilnya adalah

pendidikan memiliki nilai pralue(Sig) < 0,05 éngan nilai OR 1,315, pendapatan

nilai p value (Sig) < 0,05 dengan nilai OR 8,837 dan riwayat penyakit infeksi p

value(Sig) < 0,05 dengan nilai OR 6,185.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP (B) atau disebut juga

Odds Ratio(OR). Variabel penditan dengan OR 1,135 maka peluang gizi

kurang pada balita yaitu 1,315 kali tidak gizi kurang pada pendidikan menengah

dibandingkan pendidikan tinggi dan rendah. Nilai B = Logaritma natural dari

1,315 = 1,155. Oleh karena nilai B bernilai positif, makadp#kan mempunyai

pengaruh dengan gizi kurang.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP (B) atau disebut juga

Odds Ratio(OR). Variabel pendapatan dengan OR 8,837 maka peluang gizi

kurang pada balita yaitu 8,837 kali gizi kurang pada pendapatagi ting

dibandingkan pendapatan rendah. Nilai B = Logaritma natural dari 8,837 = 2,179.

Oleh karena nilai B bernilai positif, maka pendapatan mempunyai pengaruh

dengan gizi kurang.

Besarnya pengaruh ditunjukkan dengan nilai EXP (B) atau disebut juga

Odds Ratio(OR). Variabel riwayat penyakit infeksi dengan OR 6,185 maka

peluang gizi kurang pada balita yaitu 6,185kali gizi kurang pada ada riwayat

penyakit infeksi dibandingkan tidak ada riwayat penyakit infeksi. Nilai B =
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Logaritma natural dari 6,185 = 1,822. Olkdwrena nilai B bernilai positif, maka
riwayat penyakit infeksi mempunyai pengaruh dengan gizi kurang.

Dari hasil analisis multivariat di atas dapat diketahui bahwa pendapatan
adalah variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap gizi kurang yang
dapatdilihat dari persamaan regresi logistik yang menunjukkan nilai koefisien
regresi (B) yaitu 2,179 dengan nilai OR 8,837.

Dari hasil uji multivariat dengan menggunakan binary logistik ditemukan
bahwa, pendidikan, pendapatan dan riwayat penyakit infeksi aleanpfaktor
yang mempengarulgizi kurang pada baliteDimana faktor yang lebih dominan
dalam memengaruhi gizi kurang adalah pendapatan. Dalam penelitian ini faktor
pendapatan menjadi faktor pertama yang menyebabkan terjadinya gizi kurang
karena tingkat pedapatan akan menetukan jenis dan ragam makanan yang akan
dibeli dengan uang tambahan, semakin tinggi pendapatan seeorang maka akan

semakin baik status gizinya.



5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkanhasil penelitian denganjudul Faktor Yamy Berhubungan

DenganGizi Kurang Pada Balit®i Wilayah KerjaPuskesmadanji Kecamatan

Bilah Barat KabupatehabuhanBatu Tahun 2019 yang telatisajikan pada BAB

sebelumnyalapatdisimpulkanbahwa:

1.

Ada hubungan antaggengetahuan ibu tentang gd@ngangizi kurang pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten
Labuhan Batu Tahun 2019 dengan nila 0,002 < 0,05.

Ada hubungan antargendidikan ibudengan gizi kurang pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji KecamataratBiBarat Kabupaten Labuhan
Batu Tahun 2019 = 0,000 < 0,05.

Ada hubungan antarpendapatan ibulengan gizi kurang pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu Tahun 2019 = 0,000 < 0,05.

Ada hubungan antarpekerjaan ibudengan gizi kurang pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan
Batu Tahun 2019 = 0,000 < 0,05.

Ada hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksidengan gizi kurang pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Janfecamatan Bilah Barat Kabupaten

Labuhan Batu Tahun 201¥9= 0,000 < 0,05.

81
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5.2. Saran

Berikut ini saran yang dapat peneliti sampaikan kepada beberapa
pihak,yaitu :
1. Bagi Responden

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi ibu yang memiliki
balita 659 bulan untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan menjadi sadar akan
pentingnya memberikan perhatian lebih pada balita mengenai asupan gizi yang
diterimanya, karena zat gizi dari makanan secara umum menjadi sumber utama
untuk memenuhi kebutuhan anak datammbuh kembang optimal sehingga dapa
mencapai kesehatan yang paripurna, yaitu sehat fisik, sehat mental, dan sehat
sosial.
2. Bagi Tempat Penelitian

Diharapkanagar tenaga kesehatan lebih meningkatkan promosi kesehatan
sebagai perannya untuk mencapai sugtiatuyaitu meningkatkan kesehatan ibu
dan anak. Karena, tenaga kesehatan sangat berperan penting untuk memberikan
informasi terhadap masyarakat, terutama ibu dalam pemberian makanan yang
bergizi terhadap balitanya, karena tenaga kesehatanlah yang bentn@gab
dalam kesejahteraan kesehatan masyarakat.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan Institusi Pendidikanuntuk menjadikan skripsi ini sebagai
bahan bacaan dan menambahkan referefsiensi terkait status gizi kurang

sehingga mahasiswa mudah mendépdian bacaan.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar dapat melakukan penelitian dengan topik yang sama dan

variabel penelitian yang berbeda.
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Tanggal pengambilan data :
Nomor Responden

A.

1.
2.

C

Petunjuk Umum Pengisian
Pilihlah salah satu
pengetahuan saudari.

1.

akwn

Karakteristik Responden

Inisial Nama
Umur

Pendidikanbu

Pekerjaaribu

PendapataKeluarga

Karakteristik Balita

1. Umur
2. Jenis Kelamin
3. Berat Badan

. PENGETAHUAN
Pengetahuan Ibu tentang Gizi

: 1. SD/MI 2. SMP/MTS

3. SMA/MA/SMK/MAK 4. DIl 5. S-1

: 1. Tidak Bekerja/IRT

2. Bekerja

- 1. > UMK (Rp 2.668.223)

2. O UMK (Rp 2. 6685

[ ] Laki-laki[ ] Perempuan

Berikan tanda X pada jawaban yang dianggap benar.
Semua pertanyaan harus dijawab.
Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

Apakah ada hal yang kurang dimengerti tanyakan kepada peneliti.

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan bena
1. ASI yang pertama kali keluar dianjurkan untuk :

a.
b.
C.
d.

Dibersihkan
Dibuang
Dibiarkan saja

Langsung diberikan kepada bayi

> 2 3)

jawaban pertanyaan dibawah ini sesuai dengan
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. Zat gizi yang dibutuhkan tubuh adalah :

a. Makanan yang dibeli dari luar rumah

b. Makanan yang dimasak dengan memakai penyedap rasa

c. Makanan yanglimakan dengan porsi yang banyak

d. Makanan yang mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan
mineral.

. Yang menjadi sumber utama untuk memenuhi kebutuhan anak dalam tumbuh
kembang adalah :

a. Bermainmain dengan teman dan keluarga

b. Banyak tidur

c. Zat gizidari makanan

d. Kasih sayang dari orang tua

. Pola makan yang diberikan kepada seorang balita adalah :
a. 3 kali dalam sehari

b. 2 kali dalam sehari

c. Porsi kecil dengan frekuensi sering

d. Porsi besar dengan menu yang disukai balita

. Makanan terbaik bagi bayi adalah :

a. Susu Formula yang harganya mahal
b. ASI

c. Madu

d. Pisang

. Makanan bergizi yang dikonsumsi balita dapat berguna untuk :
Pertumbuhan otak (intelegensia) dan pertumbuhan fisik

. Hanya pertumbuhan fisik

b
c. Hanya pertumbuhan otak (intelegensia)
d. Menjadikan balita lemas ddidak aktif

o

. Makanan yang dikonsumsi balita seharusnya :

a. Beragam jenisnya dan jumlah atau porsinya cukup, higienis dan aman
b. Apa yang dimasak dan menurut kesukaan ibu

c. Apa yang diminta balita walaupun itu makanan ber MSG

d. Makan dilakukan secara tidak teratur

. Gizi kurang pada anak balita dapat mengakibatkan :

. Anak menjadi pintar

b. Anak menjadi sehat

c. Anak mudah terserang penyakit

d. Anak menjadi semakin besar perasaan ingin tahunya

o))



88

9. Rambut berkilau dan kuat adalah ciri anak balita yang :
a. Sehat
b. Kurang gizi
c. Sakit
d. Kurang baik

10. Makanan tambahan pada balita sebaiknya mulai diberikan pada umur :
a. > 6 Bulan
b. >4 Bulan
c. >1Bulan
d. >8 Bulan

D. PENYAKIT INFEKSI
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan baik, jika anak balitaedang
menderita penyakit infeksi maka pilihlah pekiyayang sedang diderita,
pilihan penyakit boleh lebih dari satu.

1. Apakah anak balita Ibu sedang menderita penyakit Infeksi?
a. Ya
1. Diare
2. TBC
3. Tumor
4. Campak
5. Cacingan
6. ISPA
7. Lainnya................
Tidak
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Lampiran 2

IDITAS DI

MASTER DATA KUISIONER PENGETAHUAN UJI VAL
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MASTER TABEL

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA

€ uesidwen

PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU
TAHUN 2019
No Pendidikan Pengetahuan Pekerjaan Pendapatan Riwayat Penyakit Gizi Kurang
Pendidikan | Kategori |1](2|3|4|5|6|7|8|9]|10|Total | Kategori Pendapatan Kategori Infeksi
1 SMA Menengah 0{1|1{1(0/0|{1({1|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Infeksi Gizi Kurang
2 S1 Tinggi |0{1(1|0|1(1/1|2({1|1| 8 Baik | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
3 SMA Menengah 1{1|1{1(0|/1|{0(1|0| 0| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
4 SMA Menengah 1{1|/0{1({0|/0|0f1|1| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
5 SMA Menengah 1|(1|1|2(1|/0|2|1|1|1| 9 Baik | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
6 S1 Tinggi |1|0(1|1|1/0|/1|0({1|/0| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Tidak Gizi Kurang
7 SMA Menengah 1{1|1|{0(0|1|0(0|1| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
8 SMA Menengah 1{1/0|{1(1/0{1({0|0| 1| 6 Cukup | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda| Infeksi Gizi Kurang
9 S1 Tinggi |1(1(1|0|0(1|0|2(21|1]| 7 Cukup | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
10 SMA Menengah 0(1|1{1(0/0|1(1|0| 1| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapataifinggi Infeksi Gizi Kurang
11 SMA Menengah 1(1|1|1|1|1|1(0|1|1| 9 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
12 DIl Tinggi |1(1(1|1}1j1|1|1(0|1| 9 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Giz Kurang
13 SMA Menengah 1(1|1|1(1/1{1(1|1|1| 10 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
14 SMA Menengah 1/{0|/0|{0(1/0{1({0|1| 0| 4 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
15 SMA Menengah O(1|1|0f1|1|1(0|1|1| 7 Cukup | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
16 SD Dasar |1/1/1|0(0|/0|2(0|1|1| 6 Cukup | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Infeksi Gizi Kurang
17 SMA Menengah 1{1|1{1({0|/0|0(1|0| 1| 6 Cukup | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
18 SMA Menengah 0(1|0|21(1/1|21(1|1|1| 8 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
19 SMP Dasar |{1/0|1{1(0|/0|2(1|1|0| 6 Cukup Bekerja >2.68.233 | Pendapatan Tinggi Infeksi Tidak Gizi Kurang
20 SMA Menengah 1(1|1|1|/1|0|0|1|0| 1| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
21 SMA Menengah 1/1|1|1|/0|1|21(1|1|0| 8 Baik | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
22 SMA Menengah 1/0|/0|1|/0/0|2|0|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
23 SD Dasar |0/0|0|2|2|/1|0f1|1|1| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang

06



No Pendidikan Pengetahuan Pekerjaan Pendapatan Riwayat Penyakit Gizi Kurang
Pendidikan | Kategori |1[2|3|4|5|6|7|8|9]|10|Total | Kategori Pendapatan Kategori Infeksi
24 SMA Menengah 1(1|1{21(1|1{2(1|0|1| 9 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
25 SMP Dasar |1(1|1|1(1/0{2(1|1|1| 9 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang
26 SMA Menengah 0{0|1{1(1/0|0f1|1|1| 6 Cukup | Tidak Bekerja|] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
27 SMA Menengah 1{1|0|0|1|1|0f1|1|1| 7 Cukup | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
28 SD Dasar |1(1|1|1(1/1|1(1|1|0| 9 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang
29 DIl Tinggi |1{0{0|1{0j0|1|0f1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
30 SMA Menengah 1{1|1{0({0|/0|0(1|0| 1| 5 Kurang Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
31 DIl Tinggi |1{0({0|1(1(1|0|2f21|1]| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
32 S1 Tinggi |1(1(1|1(1(1|0j1f1/1| 9 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Tidak Gizi Kurang
33 SMA Menengah 0{1|1{1(0|/0|{2({0|1| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
34 SD Dasar |[0/0|1{1(1/0|0f1|1|1| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
35 DIl Tinggi |1{1/{0|1{0j0|1|0(1|/0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
36 SMA Menengah 1/1/1|1/1|1|1/1|1|1| 10 Baik | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
37 SMA Menengah 0/0/1|0|/0|1|0|1|0|1| 4 Kurang | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak GiziKurang
38 SMA Menengah 0/01|1/0|{1|1|{0|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
39 S1 Tinggi |1]1]1|1}1/1]1|1|/1|1]| 10 Baik | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
40 S1 Tinggi |1]1|1|1|1|/1]0|0|0|1]| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
41 SMA Menengah 1/1/1|1/0|{0|1|{0|0| 0| 5 Kurang Bekerja 02 . 6 6 § Pendapatan Renda  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
42 SMA Menengah 1/0/0|0|1|0|0|1|1|1| 5 Kurang | TidakBekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
43 DIl Tinggi |1]1|1|1|0|/0|1|1|0|1]| 7 Cukup | Tidak Bekerja| >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang
44 S1 Tinggi |1]1|1|/0]0/0]|1|2/0|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendaptan Rendah  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
45 SMA Menengah 0/0/0|1|1|1|0|0|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
46 SD Dasar |1/0/0{1(1/0|1(0|0|1| 5 Kurang Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeks Gizi Kurang
47 SMA Menengah 0/1/0|0|0|21|1|1|0|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
48 S1 Tinggi |1]1|0|1]0/0/1|2/0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
49 SMA Menengah 0{0|/0|{0(21|1|1/0|1| 1 5 Kurang | Tidak Bekerja| O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
50 SMA Menengah 0/1/1|0|/0|0|1|1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
51 SD Dasar |1|/1|1/1/0|0(0|0|1|1]| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
52 SMA Menengah 1/1/0|0|/0|21|0|0|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
53 SD Dasar |0/1]|1|/1/0|0(1|1|/0|1]| 6 Cukup Bekerja >2.68.233 | Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
54 S1 Tinggi |1]0]1|1|2j1]1]21j1]1] 9 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang

16



NoO Pendidikan Pengetahuan Pekerjaan Pendapatan Riwayat Penyakit Gizi Kurang
Pendidikan | Kategori |1[2|3|4|5|6|7|8|9]|10|Total | Kategori Pendapatan Kategori Infeksi

55 SMA Menengah 1{0|1{1(1/0{0(1|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeks Tidak Gizi Kurang
56 SMA Menengah 0{1|/0{0(0|1|{2({1|0| 1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
57 SMA Menengah 1{1|1{1({0|/0|{12({0|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
58 SD Dasar |[0/0|0|1(1/1|0(1|0| 0| 4 Kurang Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang

59 SMA Menengah 0{0|1|{0(0|1|{2({0|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
60 SMA Menengah 0{1|/0{1(0|/0|0(1|1| 0| 4 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
61 SMA Menengah 1(1|1{1(0|0|2(1|0| 1| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
62 SMA Menengah 1{1|1{0({0|/0|0(1|0| 1| 5 Kurang Bekerja 02 . 6 6 § Pendapatan Renda| Infeksi Gizi Kurang

63 SMA Menengah 1{1|1|0(0|1|2(1|1|1| 8 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
64 SMA Menengah 1/1/0|0|/0|0|1|1|0|1| 5 Kurang Bekerja 02 . 6 6 § Pendapatan Reah Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
65 SMA Menengah 0{1|/0{0|1|1{2({1|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
66 DIl Tinggi |1{0{0|1{1/0/0|2({0|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
67 SMA Menengah 0/1/0{1/0|{1|0|1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
68 SMA Menengah 0/01|1/1|0|0|1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak GiziKurang
69 DIl Tinggi |1]1|1|/0}1/1]1|0|1|1]| 8 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Tidak Gizi Kurang
70 S1 Tinggi |1(1|1|1|0|1|1|0(1|0]| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
71 SMA Menengah 1/0/0|0|1|0|1|1|0|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
72 SMA Menengah 1/1/0|0|/0|1|0|1|0|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Infeksi Tidak Gizi Kurang
73 S1 Tinggi |1]0|1|/0]1/0|0|0|1|1]| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan&dah Infeksi Gizi Kurang

74 SMA Menengah 1/1/0|1/0|{0|1|{0|0|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
75 SD Dasar |0/0|1|1|/0|1|1(1|0|1| 6 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang

76 SMA Menengah 0/1/1|1/0|{0|0|1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Infeksi Tidak Gizi Kurang
77 SMA Menengah 1{1/1{0({0|1|0|0|1| 1 6 Cukup | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
78 SD Dasar |1/1|1|0|1/1|1(1|0|0| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang

79 SMA Menengah 0/0|1|21|1|1|1|1|1|1| 8 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
80 S1 Tinggi |1]1|0|1]0/0]|1|2/0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)] O2 . 638 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Gizi Kurang

81 SMA Menengah 0/0]1|1/0|{21|0|1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
82 SMA Menengah 1/1/1|0/0{1|1{0|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
83 SMA Menengah 1|/1/1{1|1|0|0|1|1|0| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Tidak Gizi Kurang
84 S1 Tinggi |1]1|1|1]1|1]1|0f1|1] 9 Baik | Tidak Bekerja] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
85 S1 Tinggi |1]1]1|1|1|/1]|0]|0|0|1] 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Infeksi Gizi Kurang
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NoO Pendidikan Pengetahuan Pekerjaan Pendapatan Riwayat Penyakit Gizi Kurang
Pendidikan | Kategori |1[2|3|4|5|6|7|8|9]|10|Total | Kategori Pendapatan Kategori Infeksi
86 SMA Menengah 0{1|1{0(0|0|2(1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
87 SMA Menengah 1{1|1{0(0|/0|2({0|0| 1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
88 SMA Menengah 1{1|/0{0(1/0{12({0|0| 1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
89 SMA Menengah 1{0|/0|{1(0|1|{0(1|1|0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)l O2 . 6 6 § Pendapatan Renda|  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
90 SMA Menengah 1{1|0{21|1|1{1({1|0| 0| 7 Cukup Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang
91 SMA Menengah 0|{0|1|0(0|1|0f1|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendpatan Rendall  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
92 SMA Menengah 1(1|1|1(1/1{1(1|1|1| 10 Baik | Tidak Bekerja)] O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Tidak Gizi Kurang
93 SMA Menengah O(1|1{1(0|1|21(1|1|1| 8 Baik Bekerja >2.668.233| Pendapatan Tinggi Tidak Infeksi Gizi Kurang
94 SD Dasar |[0/0|0|21(1/1|0(0|1|1| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Rendal Infeksi Tidak Gizi Kurang
95 SMA Menengah 1/1/0{1|/0/0|2(1|0| 0| 5 Kurang | Tidak Bekerja)| O2 . 6 6 § Pendapatan Renda]  Tidak Infeksi Gizi Kurang
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Correlations

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Correlations

Soal 1 Soal 2 Soal 3 Soal 4 Soal 5 Soal 6 Soal 7 Soal 8 Soal 9 Soal 10 Soal 11 Soal 12 Total
Pearson Correlation 1 A71 ,560 ,435 A71 257 ,390 367 899" AT71 ,179 -,279 748
Soall  Sig. (2-tailed) ,036 ,010 ,055 ,036 274 ,089 112 ,000 ,036 450 234 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation AT71 1 ,043 ,134| 1,000 -,042 ,903 ,153 ,375| 1,000 ,698 -,229 ,802
Soal 2 Sig. (2-tailed) ,036 ,858 574 ,000 ,862 ,000 ,519 ,103 ,000 ,001 ,332 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,560 ,043 1 435 ,043 471 -,032 ,367 A71 ,043 -,032 ,015 ,469
Soal 3 Sig. (2-tailed) ,010 ,858 ,055 ,858 ,036 ,895 112 ,036 ,858 ,895 ,951 ,037
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 435 134 435 1 134 ,802 ,066 327 579 134 ,066 -,336 ,539
Soal4  Sig. (2-tailed) ,055 574 ,055 574 ,000 ,783 ,159 ,007 574 ,783 147 014
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 471 1,000 ,043 , 134 1 -,042 ,903 ,153 375 1,000 ,698 -,229 ,802
Soal 5  Sig. (2-tailed) ,036 ,000 ,858 574 ,862 ,000 ,519 ,103 ,000 ,001 ,332 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,257 -,042 AT1 ,802 -,042 1 -,123 ,408 ,375 -,042 -,123 -,229 ,380
Soal 6  Sig. (2-tailed) 274 ,862 ,036 ,000 ,862 ,605 ,074 ,103 ,862 ,605 ,332 ,008
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,390 ,903 -,032 ,066 ,903 -,123 1 ,201 287 ,903 ,798 -,183 744
Soal 7 Sig. (2-tailed) ,089 ,000 ,895 783 ,000 ,605 ,395 ,220 ,000 ,000 ,440 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal 8 Pearson Correlation ,367 ,153 ,367 ,327 , 153 ,408 ,201 1 ,408 , 153 ,201 ,140 ,625
Sig. (2-tailed) 112 519 112 ,159 519 ,074 ,395 074" 519 ,395 556 018
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal 9  Pearson Correlation ,899 ,375 A71 579 ,375 ,375 ,287 ,408 1 ,375 ,082 -,229 712
Sig. (2-tailed) ,000° ,103 ,036 ,007 ,103" ,103 220" ,074 ,103" 731" 332 ,000

¥ uendwen
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N

Soal 10 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Soal 11 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Soal 12 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

20
471
,036"

20
179

,450

20
-,279
234"

20

, 748
,000
20

20
1,000
,000
20
,698

,001

20
-,229
332"

20

,802
,000
20

20
,043
,858

20

-,032
,895

20
,015
,951

20
,469

,037

20

20
,134
574

20
,066

, 783

20
-,336
,147

20
,539

,014
20

20
1,000
,000
20
,698
,001
20
-,229
,332

20
,802

,000
20

20
-,042
862
20
-,123
605"
20
-,229
,332

20
,380

,098
20

20
,903
,000

20
, 798
,000

20
-,183
440"
20
744
,000

20

20
,153
,519

20
,201
,395

20
,140
,556

20
,525

,018
20

20
375
,103"
20
,082
731”7
20
-,229
,332

20
, 712

,000
20

20
,698

,001

20
-,229
332"

20

,802
,000
20

20
,698
,001

20

20
,099
6797
20

,625
,003
20

20
-,229
332"

20

,099

,679
20

20
-,139

,560
20

20
,802
,000

20
,625
,003

20

-,139

,560
20

20

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
lid 20 100,0
ses cluded® 0 ,0
tal 20 100,0
Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

877

10

96



Lampiran 5

HASIL OUTPUT PENELITIAN

1. ANALISIS UNIVARIAT

Frequencies

97

Pengetahuan
Frequency| Percent| Valid Percenf Cumulative Percent
Valid Kurang 48 50.5 50.5 50.5
Cukup 27 28.4 28.4 78.9
Baik 20 21.1 21.1 100.4
Total 95 100.C 100.0
Pendidikan
Frequency|Percen| Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dasar 13  13.7 13.7 13.7
Menengah 61 64.2 64.2 77.9
Tinggi 21 22.1 22.1 1000
Total 95( 100.G 100.C
Pendapatan
Valid
Perceqf Cumulative
Frequency Percent t Percent
Valid Pendapatan Tinggi 66| 69.5 69.5 69.5
Pendapatan Rendah| 29 30.5 30.5 100.4
Total 95 100.4 100.C
Pekerjaan
Frequency Percent| Valid Percentl CumulativePercent
Valid Tidak Bekerjé 64 67.4 67.4 67.4
Bekerja 31 32.6 32.6 100.d
Total 95  100.d 100.C




Riwayat Penyakit Infeksi
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Frequenc] Percent| Valid Percentf Cumulative Percen
Valid Tidak Infeksi 73 76.8 76.8 76.8
Infeksi 22 23.2 23.2 100.¢
Total 95  100.4G 100.¢
Gizi Kurang
Valid
Percerl Cumulative
Frequency| Percent t Percent
Valid Tidak Gizi Kurang| 70 73.7 73.7 73.7
Gizi Kurang 25 26.3 26.3 100.4
Total 95 100.4 100.d
2. ANALISIS BIVARIAT
Crosstabs
Pengetahuan * Gizi Kurang
Crosstab
Gizi Kurang
Tidak Gizi Gizi
Kurang Kurang Total
Pengetahuan Baik Count 17 3 20
Expected Count 14.7 5.3 20.0
% of Total 17.9% 3.2% 21.1%
Cukup Count 13 14 27
Expected Count 19.9 7.1 27.0
% of Total 13.7% 14.7% 28.49%
Kurang Count 40 8 48
Expected Count 354 12.6 48.0
% of Total 42.1% 8.4% 50.5%
Total Count 70 25 95
Expected Count 70.0 25.0 95.0
% of Total 73.7% 26.3% 100.09




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2
Value df sided)
Pearson ChBquare 12.705] 2 .002
Likelihood Ratio 11.944 2 .003
Linear-by-Linear 479 1 .489
Association
N of Valid Cases 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The min

expected count is 5,26.

Pendidikan * Gizi Kurang
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Crosstab
Gizi Kurang
Tidak Gizi Gizi
Kurang Kurang| Total

Pendidikan Dasar Count 2 11 13
Expected Count 9.6 3.4 13.4
% of Total 2.19% 11.6% 13.7%

Menengah Count 52 9 61

Expected Count 44 .9 16.1 61.d
% of Total 54.7% 9.5% 64.29%

Tinggi Count 16 5 21

Expected Count 15.5 5.5 21.0
% of Total 16.8% 5.3% 22.19

Total Count 70 25 95
Expected Count 70.G 25.0 95.0

% of Total 73.7% 26.3% 100.09




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2
Value df sided)
Pearson ChBquare 27.060 2 .00(
Likelihood Ratio 24.241 2 .00d
Linear-by-Linear 10.059 1 .002
Association
N of Valid Cases 95

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The mir
expected count is 3,42.

Pendapatan * Gizi Kurang

100

Crosstab
Gizi Kurang
Tidak Gizi Gizi
Kurang Kurang| Total
Pendapatar Pendapatan Count 59 7 66
Rendah  gypected Count 48.6 17.4 66.0
% of Total 62.1% 7.4% 69.5%
Pendapatan Count 11 18 29
Tinggi Expected Count 214 7.6 29.0
% of Total 11.6% 18.9% 30.5%
Total Count 70 25 95
Expected Count 70.G 25.0 95.0
% of Total 73.7% 26.39%9 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|[Exact Sig. (2| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson ChBquare 27.518 1 .000
Continuity Correctioh 24.928 1 .00d
Likelihood Ratio 26.364 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .004
Linearby-Linear 27.224 1 .000
Association
N of Valid Cases 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,1
b. Computed only for a 2x2 table



Pekerjaan * Gizi Kurang
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Crosstab
Gizi Kurang
Tidak Gizi
Kurang Gizi Kurang| Total

Pekerjaan Tidak  Count 57 7 64]
Bekera gypected Count 47.2 16.8 64.0

% of Total 60.0% 7.49 67.49%9

Bekerja Count 13 18 31

Expected Count 22.8 8.2 31.C

% of Total 13.7% 18.9% 32.6%

Total Count 70 25 95
Expected Count 70.0 25.0 95.0

% of Total 73.7% 26.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2|Exact Sig. (4
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson ChBquare 23.920 1 .000
Continuity Correctioh 21.553 1 .000
Likelihood Ratio 23.1572 1 .00¢
Fisher's Exact Test .000 .00d
Linearby-Linear 23.664 1 .000
Association
N of Valid Cases 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,
b. Computed only for a 2x2 table



Riwayat Penyakit Infeksi * Gizi Kurang
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Crosstab
Gizi Kurang
Tidak Gizi
Kurang Gizi Kurang| Total
Riwayat  Tidak Count 62 11 73
::;?Qg;kit Infeksi Expected Count 53.8 19.2 73.0
% of Total 65.3% 11.6% 76.8%
Infeksi Count 8 14 22
Expected Count 16.2 5.8 22.0
% of Total 8.4% 14.7% 23.29%
Total Count 70 25 95
Expected Count 70.0 25.0 95.0
% of Total 73.7% 26.3% 100.09
Chi-Square Tests
Asymp. Sig| Exact Sig.| Exact Sig.
Value df (2-sided (2-sided) (1-sided
Pearson ChBSquare 20.565] 1 .00@
Continuity Correctiofl 18.137 1 .000
Likelihood Ratio 18.774 1 .000
Fisher's Exact Test .00G .00d
Linear-by-Linear 20.344 1 .00G
Association
N of Valid Cases 95

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

5,79.

b. Computed only for a 2x2 table



3. Analisis Multivariat
Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Casés N Percent
Selected Cases Included in Analysis 95 100.¢
Missing Cases 0 .0
Total 95 100.d
Unselected Cases 0 .0
Total 95 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the

number of cases.

Dependent Variable Encoding
Original Value Internal Value

Tidak Gizi Kurang| 0|
Gizi Kurang 1

Block O: Beginning Block

Classification Table*®
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Prediced
Gizi Kurang
Gizi
Tidak Gizif Kura| Percentage
Observed Kurang ng Correct
Step 0 Gizi Kurang Tidak Gizi Kurang 70 0 100.4
Gizi Kurang 25 0 .0
Overall Percentage 73.71

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500



Variables in the Equation

104

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant | -1.03(¢ 233 19.52§ .00G 357
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables Pengetahuan 484 1 487
Pendidikan 10.166 1 .001
Pendapatan 27.518 1 .00(Q
Pekerjaan 23.92D 1 .000
Riwayat 20.564 1 .00(Q
Overall Statistics 40.054 5 .00(Q

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1l Step 42.097% 5 .00d
Block 42.097 5 .00d
Model 42.097 5 .00Q
Model Summary
-2 Log Cox & Snell R| Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 67.407| .358 523

a. Estimation terminated at iteration number 6 bec
parameter estimates changed by less than ,001.
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Classification Tablée®

Predicted
Gizi Kurang
Tidak Gizi | Gizi Percentage
Observed Kurang [ Kurang Correct
Stepl Gizi Tidak Gizi Kurang 66 4 94.3
Kurang  Gizi kurang 9 16 64.0
Overall Percentage 86.3

a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df | Sig. Exp(B)
Step £ Pengetahuai -.613 .556 1.2171 1 270 542
Pendidikan -1.124  .503 5.024¢ 1] .025 .324
Pendapatan 3.3471 1.573 4524 1 .033 28.413
Pekerjaan - 704 1.483 228 1f  .635 499
Riwayat 1.82§ .672 7.381 1 .007 6.204
Constant -1.10§ .686 2597 11 .107 .33

a. Variable(s) enteredhostep 1: Pengetahuan, Pendidikan, Pendapatan, Pek
Riwayat.

2. Logistic RegressionTahap Il

Case Processing Summary

Unweighted Casés N Percent
Selected Cases Included in Analysis 95 100.¢
Missing Cases 0 .0
Total 95 100.d
Unselected Ca&s 0 .0
Total 95 100.d

a. If weight is in effect, see classification table for the
number of cases.



Dependent Variable Encoding

Original Value

Internal Valug

Tidak Gizi Kurang

Gizi Kurang

ol
1

Block 0: Beginning Block

Classification Table*”
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Predicted
Gizi Kurang
Gizi
Tidak Gizi Kuran| Percentage
Observed Kurang g Correct
Step 0 Gizi Tidak Gizi Kurang 70 0 100.¢
rr](;ra Gizi Kurang 25 0 .0
Overall Percentage 73.7
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is (®
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constany -1.03( 233 19.524 1] .00d .357
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step O Variables Pendidikan 10.164 1 .00
Pendapatan 27.514 1 .00d
Riwayat 20.565 1 .000
Overall Statistics 39.42§ 3 .00(Q




Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1l Step 40.504 3 .00G
Block 40.504 3 .00@
Model 40.504 3 .00Q
Model Summary
-2 Log Cox & Snell R| Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 68.999| 347 .507

a. Estimation terminated at iteration number 5 bec
parameter estimates changed by less than ,001.

Classification Tablée®
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Predicted
Gizi Kurang
Tidak Gizi Gizi | Percentagq
Observed Kurang Kurang Correct
Step1l Gizi Tidak Gizi Kurang 64 6 91.4
Kurang  Gizi kurang o 16 64.0
Overall Percentage 84.4
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B)
Step £ Pendidikan 1.15 .492 5.525 1] .019 1.315
Pendapata 2179 619 12.384 1 .00C 8.837
Riwayat 1.824 .651 7.839 1] .005 6.185
Constant -1.324 .66(Q 4.031] 1] .045 .266

a. Variable(s) entered on step 1: Pendidikan, Pendapatan, Riwayat.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor : @33/EXT/DPEN/ FFL/ \ky/ 11)/ 2009
Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU

di-Tempat
Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN
HELVETIA:

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174

Yang hermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka memenuhi
kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D4 KEBIDANAN di
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.
2
Medan, > /05' 2019

Hormat Kami,

' ARMASI DAN KESEHATAN
YEAXHATAN HELVETIA

Tembusan :
- Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS JANIJI
JI. Lintas Sumatera Janji No .. Kode Pos : 21451

Janji, 26 Maret 2019

Nomor - 440.005/ 6% /@ /TU /2019 Kepada Yth :
Lampiran :- Dekan Fakultas Farmasi Dan Kesehatan
Perihal : Balasan Survei Awal Institut Kesehatan Helvetia
Di -
Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti Surat Program Studi Universitas D4 Kebidanan di Institut Kesehatan Helvetia
Nomor : 833/EXT/DKN/FFK/IKH/111/2019 tentang Permohonan Survei Awal di Puskesmas Janiji
Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhanbatu.

Berkenan dengan itu maka kami memberikan izin Survei awal terhadap mahasiswi Institut
Kesehatan Helvetia Fakultas Farmasi dan Kesehatan di Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat
Kabupaten Labuhanbatu atas nama :

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NIM : 1801032174

Program Studi . D4 Kebidanan di Institut Kesehatan Helvetia
Judul Skripsi

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI KECAMATAN
BILAH BARAT KABUPATEN LABUHANBATU TAHUN 2019.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

KEPALA PUSKESMAS JANJI
KECA AN BILAH BARAT

dr. HANITA SARI TARIGAN
NIP. 19790620 201001 2 012

Tembusan :
1. Dinas Kesehatan Kabupaten Labuhanbatu
2. Pertinggal
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia,ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor : §42/€XT/ et/ 'F‘FK/'lk\'\/VH/-ZO\g

Lampiran :
Hal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth,
Pimpinan PKM SUKA MAKMUR
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN

HELVETIA:

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka Uji
Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, ‘2'{ oF -2019
_ ormat Kami,
DEK} m ARMASI DAN KESEHATAN
XSHIIBL RESBHATAN HELVETIA
Tembusan :

- Arsip
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PEMERINTAHAN KABUPATEN LABUHAN BATU

DINAS KESEHATAN '
™
UPTD PUSKESMAS SUKA MAKMUR =
JALAN BESAR SUKA MAKMUR NO ...
KODE POS 21451
_ Suka Makmur,22/07 / 2019
Nomor : 445/ 246 /[PKM-SM/TU/VY 2019 Kepada Yth
Lampiran : 1 (Satu) Pimpinan Fakultas Farmasi dan
Kesehatan Institut Kesehatan
Helvetia
Perihal : Surat Balasan Uji Validitas Di -
Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti Surat Program Studi Universitas D4 Kebidanan di Intitut Kesehatan
Helvetia Nomor : 542/EXT/DKN/FFK/IKH/VII/2019 tentang Permohonan Uji Validitas di Puskemas
Suka Makmur Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu .

Berkenan dengan itu maka kami memberikan izin Uji Validitas terhadap mahasiswi Insitut
Keseahatan Helvetia Falkultas Farmasi dan Kesehatan di Puskemas Suka Makmur kcamatan Bilah

Barat Kabupaten Labuhan Batu atas nama :

Nama - MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG

NIM 1801032174

Program Study - D4 Kebidanan di Institut Kesehatan Helvetia

Judul Skripsi - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN GIZI1

KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI
KECAMATAN BULAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU
TAHUN 2019

Demikianlah surat izin ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Suka Makmur
ada PREY .22 / o7 / 2019
SMAS SUKA MAKMUR

-~
:3
- V
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor 543/EXT/DKN/F‘FK/ KW/ v/ 2019
Lampiran :
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU
di-Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN
HELVETIA:

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D4 KEBIDANAN
di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan keterangan-
keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan dalam rangka menyusun
Skripsi dengan judul:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan Ilmu
Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya setelah mahasiswa
bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan menyerahkan 1 (satu)
eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 'gl Otf - 2019

ormat Kami,

Tembusan :
- Arsip



Lampiran 11 113

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU

DINAS KESEHATAN
\ UPTD PUSKESMAS JANJI
JI. Lintas Sumatera Janji No .. Kode Pos : 21451

Janji, 24 Juli 2019

Nomor : 440.005/2080 7V /TU /2019 Kepada Yth :
Lampiran s Dekan Fakultas Farmasi Dan Kesehatan
Perihal : Balasan ljin Penelitian Institut Kesehatan Helvetia
Di -
Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti Surat Program Studi Universitas D4 Kebidanan di Institut Kesehatan Helvetia
Nomor : 543/EXT/DKN/FFK/IKH/VII/2019 tentang Permohonan ijin Peneliatian di Puskesmas Janji
Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhanbatu.

Berkenan dengan itu maka kami memberikan izin ljin Penelitian terhadap mahasiswi Institut
Kesehatan Helvetia Fakultas Farmasi dan Kesehatan di Puskesmas Janji Kecamatan Bilah Barat
Kabupaten Labuhanbatu atas nama :

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NIM : 1801032174

Program Studi : D4 Kebidanan di Institut Kesehatan Helvetia
Judul Skripsi

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI KECAMATAN
BILAH BARAT KABUPATEN LABUHANBATU TAHUN 2019.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

KEPALA PUSKESMAS JANJI
' KECAMATAN BILAH BARAT

NIP. 19790620 201001 2 012

Tembusan :
1. Dinas Kesehatan Kabupaten Labuhanbatu
2. Pertinggal
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

Judul yang telah di setujui :

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Diketahui,
Ketua Program Studi Pemohon
BY:

71 b
\Z | #
'\ “‘ '~‘.
% ) , (MINDARANY SARI BR
(ELVI ERAMERSBAYANI, S.Si.T, M.Keb) SIMANGUNSONG)

diteruskan kepada Dosen Pembimbing

1. IDA LESTARI TAMPUBOLON, S.K.M., M.Kes. (0106058106) (No.HP : 0853-6211-1183) ‘?;\
2. DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes. (0113128903) (No.HP : 0821-6874-2225)41%/
Catatan Penting bagi Dosen Pembimbing:

1. Pembimbing-I dan Pembimbing-II wajib melakukan koordinasi agar tercapai kesepahaman.
2. Diminta kepada dosen pembimbing untuk tidak mengganti topik yang sudah disetujui.

3. Berilah kesempatan kepada mahasiswa untuk mengeksplorasi permasalahan penelitian.

4, Mohon tidak menerima segala bentuk gratifikasi yang diberikan oleh mahasiswa.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG

NIM : 1801032174

Program )

Studi : KEBIDANAN / D4
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI

Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN
LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Tanggal Ujian \\ =04~ 2019

Sebelumnya "t

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2
1. IDA LESTARI TAMPUBOLON, S.K.M., M.Kes.
2. DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.

KAPRODI
D4 KEBIDANAN

FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN
%) HE@E-KESEHATAN HELVETIA
<§ e
O

£ gt 8

B

L ,,ﬁz\\frg» GSMAYANL, S.51.T, M.Keb

. o\ Y
Catatan: ‘i‘iﬂ_‘z’,«‘/
*» Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.
* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).
« Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG

NIM : 1801032174

Program )

Studi : KEBIDANAN / D4
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI

Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT KABUPATEN
LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Tanggal Ujian 2@ -~ 0% -20(9

Sebelumnya e

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui Tan a;z:ngan
1. IDA LESTARI TAMPUBOLON, S.K.M., M.Kes. 10 -09 - 20(9 z

2. DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes. 09:.09.-20\

KAPRODI
i KEBIDANAN

“,

(',
ELVIidL_iMYANI S.5i.T, M.Keb

Catatan:

» Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

» Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI
Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT
KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Nama Pembimbing 1 : IDA LESTARI TAMPUBOLON, S.K.M., M.Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf
konsul  Jubut Pereapcars Jtbut
g | Jumar omtul  Yu ce  Jupbyt
2 a1 p2-209 Juput A Juby
3 ng‘fé‘}f‘\. soig FOMSUL eABT RBAR T PERRAAN
AR ‘ n ol (
4 gu-02.909 ¥Fonsut pas T Il gag (s 1, PerReAIKAN
e NI rcul PrRoposAat Eopo,
5 o 04200 kon Propoca Acc  MATU SIDANG PROpPOaL
6
7
8
Diketahui, Medan, 06/09/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
_D4 KEBIDANAN
0y UBEESEHATAN HELVETIA
SYZC -
/&' a g
S > : -
M~ P § o -
kz x " Qv ’#}
Cpren Y IDA LES
(ED WANL S.SLi.T, M.Keb) TARI TA I?UBOLON, S.K.M,,
Kes.
KETENTUAN:
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.



118

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI
Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT
KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Nama Pembimbing 1 : IDA LESTARI TAMPUBOLON, S.K.M., M.Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf

1 RACVIZS KomgulL  Pewiey
10 -0O% - 2019 va® T,

Pereaicar

saety Nt Repts
22 -0¢ ~2009 ‘?As t. 0l pereauc sy
LANTUt BAB (v, v

e ASA entul pevigy
©d ~oF -019 TANTut BAS W,

AR ontul Kewit
16-0F - 260 “gae { N, @ Perescar

‘&‘fgi'}".szo(«, Poneut evisy Acc

o g o oW N

Diketahui, Medan, 06/09/2019

ua Program Studi Pembimbing 1 (Satu)
EBIDANAN
eis HATAN HELVETIA

,...ﬂ..J.ie

v fwy
N

Tiy

o
>

*

\.‘- iy EL d /
( EEW (TIESMAYANL S.Si.T, M.Keb) IDA LESTARI T?AMISGSBOLON, S.K.M,,

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

NoURWN R
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI
Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT
KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Nama Pembimbing 2 : DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.
No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf

SUMAT o~sul Juay
1 |52 /03 - 2048 D epeawar ?
UL uputb
3 |l e e (P S Ace JuDUL
Jun/ay
3 sono% ooty Korsul Juodt 12 BaB .2, Per eacar
Aery
il BTV goly EONSUL JupuL, 1e2:2 BAB 1,2, 3 Presanan
Sern
5 pg-04 - 2015 oML J0UL Prepml Ace MATL (DANG Propocat
6
7
8 .
Diketahui, Medan, 06/09/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
D4 KEBIDANAN
1A KESEHATAN HELVETIA
S . !
/IR BFSMAYANI, S.Si.T, M.Keb) DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.
Sl b
KETENTUAN
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
Nama Mahasiswa/i : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG

NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI
Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JAN]JI KECAMATAN BILAH BARAT
KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Nama Pembimbing 2 : DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan

SABTU Oyl W
1 [yope~ 56t | BAm |rd ,2 Teeeawar
kanine konNSul Revili
2 50-0G 2019 BAB 1723 Pereancar
MMM AT KonNLuL REWS]
3 atcec ~29 RaR 12,3 Fereancar
SELACA L REUVICT ®r
4 25 a0y [ YRNY) P errarAN
VAR Rewise (=
5 19 oo a0y Fronsul Bewns A
6
74
8
Diketahui, Medan, 06/09/2019
Ketua Program Studi Pembimbing 2 (Dua)
D4 KEBIDANAN
EeFHATAN HELVETIA
=
( EDNRERAEHSFAVANI, S Si.T, M.Keb) DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.
KETENTUAN
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : MINDA RANY SARI BR SIMANGUNSONG
NPM : 1801032174
Program Studi : KEBIDANAN / D4

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN GIZI KURANG PADA BALITA DI
Judul : WILAYAH KERJA PUSKESMAS JANJI KECAMATAN BILAH BARAT
KABUPATEN LABUHAN BATU TAHUN 2019.

Nama Pembimbing 2 : DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan
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(ELVIE DWIANA KARTIKA PUTRI, SST., M.Kes.
KETENTUAN:
1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).
2. Satu (1) lembar untuk Prodi.
3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).
4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.
5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.
6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.
7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.






