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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN POLA ASUH GIZI TERHADAP STATUS GIZI BALITA 

DI DESA PEKUWON KABUPATEN KEBUMEN 
 

Latar Belakang, Masalah gizi balita masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Pola asuh gizi ibu 

merupakan faktor penting dalam menentukan status gizi balita. 

Tujuan Penelitian, Mengetahui hubungan pola asuh gizi ibu dengan status gizi balita di 

Desa Pekuwon Kabupaten Kebumen. 

Metode Penelitian, Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional pada 75 ibu 

yang memiliki balita usia 6–60 bulan menggunakan total sampling. Data pola asuh gizi 

dikumpulkan melalui kuesioner dan status gizi melalui pengukuran BB/U, kemudian 

dianalisis dengan uji Chi-Square. 

Hasil Penelitian, Sebagian besar ibu memiliki pola asuh gizi baik (44,0%) dan balita 

berstatus gizi normal (44,0%). Uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara pola asuh gizi ibu dan status gizi balita (p < 0,05). 

Kesimpulan, Pola asuh gizi ibu berhubungan signifikan dengan status gizi balita. Pola 

asuh gizi yang baik berperan dalam mendukung status gizi balita yang normal. 

Rekomendasi, Penelitian selanjutnya penambahan faktor lain yang berpotensi 

memengaruhi status gizi balita, seperti pendapatan keluarga dan riwayat penyakit 

infeksi pada anak. Selain itu pengukuran asupan gizi melalui food recall disarankan 

dilakukan selama 2x24 jam pada hari yang tidak berurutan. 

Kata kunci: Pola asuh gizi, status gizi, balita, berat badan. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL PARENTING PATTERNS 

AND THE NUTRITIONAL STATUS OF TODDLERS IN PEKUWON VILLAGE, 

KEBUMEN REGENCY 

 

 

Background: Toddler nutrition remains a public health issue that impacts child growth 

and development. Maternal nutritional care is a crucial factor in determining toddler 

nutritional status. 

Objective: To determine the relationship between maternal nutritional care and toddler 

nutritional status in Pekuwon Village, Kebumen Regency. 

Method: This quantitative study used a cross-sectional design with 75 mothers of 

toddlers aged 6–60 months, using total sampling. Data on nutritional care were collected 

through questionnaires and nutritional status through weight-for-age measurements, then 

analyzed using a chi-square test. 

Results: Most mothers (44.0%) had good nutritional care and toddlers with normal 

nutritional status (44.0%). The chi-square test showed a significant relationship between 

maternal nutritional care and toddler nutritional status (p < 0.05). 

Conclusion: Maternal nutritional care is significantly associated with toddler nutritional 

status. Good nutritional care plays a role in supporting normal toddler nutritional status. 

Recommendations: Further research should include other factors that could potentially 

influence toddler nutritional status, such as family income and the child's history of 

infectious diseases. Furthermore, measuring nutritional intake through food recalls is 

recommended for 24-hour periods on non-consecutive days. 

Keywords: Nutritional parenting patterns, nutritional status, toddlers, body weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan laporan Keamanan Pangan dan Gizi Dunia 2023 yang 

diterbitkan pada 12 Juli 2023 menunjukkan bahwa pada tahun 2022, sekitar 

2,4 miliar orang mayoritasnya perempuan dan warga daerah pedesaan 

mengalami kesulitan dalam memperoleh makanan yang cukup, aman dan 

bergizi secara berkelanjutan. Masalah gizi anak-anak juga masih menjadi 

perhatian serius. Pada tahun 2021, tecatat 22,3% atau bersekitar 148,1 juta 

anak terkena stunting, 6,8% (45 juta) terkena wasting, 5,6% (37 juta ) terjadi 

obesitas. 

Berdasarkan RISKESDAS 2022 menunjukkan bahwa 17,7% balita 

mengalami gizi kurang (underweight). Hasil SSGI dipaparkan Kementerian 

Kesehatan pada Rapat Kerja Nasional BKKBN 2023 juga mencatat penurunan 

stunting dari 24,4% pada 2021 dan 21,6% pada 2022. Meskipun ada 

kemajuan, belum ideal serta menunjukkan perlunya langkah lanjutan. 

Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi gizi di angka ini adalah 3,2%, 

dengan peningkatan sebesar 1,8%, sedangkan di Kabupaten Kebumen, 

prevalensi gizi lebih mencapai 3,3%, meningkat 0.9% dari data PSG tahun 

2017. Selain itu, prevalensi stunting di Kebumen juga mengalami peningkatan 

menjadi 22,1% pada tahun 2022. 

Pemenuhan gizi yang optimal anak dipengaruhi pola asuh orang tua, 

terlihat dari proses pendidikan serta komunikasinya, meliputi asupan 

makanan, dukungan dalam pencapaian, perlindungan, serta proses sosialisasi 

agar anak memahami perilaku yang diterima di masyarakat. Pola asuh yang 

baik mencakup upaya peningkatan kualitas gizi melalui penerapan praktik 

pengasuhan yang tepat, seperti mendorong pemberian ASI ekslusif dan 

mengakses layanan kesehatan anak. Kemampuan ibu menyediakan makanan 
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serta menerapkan pola asuh sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor tesebut 

(Tarnoto, 2014). 

Pengetahuan tentang gizi menjadi faktor penting lainnya. 

Pemahaman individu, terutama ibu, mengenai gizi dan kesehatan sangat 

berpengaruh terhadap praktik pola asuh dan pola makan dalam keluarga. 

Minimnya pengetahuan di bidang ini sering kali menjadi penyebab utama 

timbulnya masalah gizi. Selanjutnya, tingkat pendidikan memperkuat pola 

hidup sehat. Tingginya jenjang edukasi memungkinkan individu memahami 

serta mengaplikasikan informasi kesehatan dengan lebih efektif, sehingga 

berkontribusi dalam pengambilan keputusan yang lebih bijak dalam merawat 

keluarga (Maulana, 2012). 

Status gizi balita berpengaruh tumbuh kembangnya serta daya tahan 

tubuh anak di masa depan. Menurut WHO (2021), asupan gizi yang cukup 

membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh, mencegah infeksi, serta 

mendukung perkembangan otak dan kemampuan berpikir anak. Dalam jangka 

panjang, gizi yang baik sejak dini berkontribusi terhadap kualitas sumber daya 

manusia suatu negara. Studi dari UNICEF (2022) menunjukkan bahwa anak 

yang tumbuh dengan nutrisi cukup cenderung lebih cerdas, produktif, serta 

berisiko rendah pada diabetes dan hipertensi saat dewasa 

Sebaliknya, kekurangan gizi pada balita, termasuk stunting, dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan yang sulit diperbaiki. Menurut Global 

Nutrition Report (2022), negara dengan angka stunting tinggi cenderung 

mengalami penurunan produktivitas tenaga kerja hingga 10%. Jika kasus 

malnutrisi tinggi, dampaknya tidak hanya dirasakan individu tetapi juga 

membebani sistem kesehatan dan memperlambat perkembangan ekonomi 

suatu bangsa. Oleh karena itu, memastikan balita mendapatkan gizi yang baik 

adalah langkah penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. 

Faktor dominan status gizi adalah kondisi lingkungan. Lingkungan 

yang kurang layak, berupa buruknya sanitasi, keterbatasan akan air bersih, 

serta kepadatan penduduk yang tinggi, meningkatkan peluang terjadinya 

infeksi. Akibatnya, energi tubuh yang seharusnya digunakan untuk 
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pertumbuhan harus dialihkan untuk melawan infeksi, sehingga berisiko 

menimbulkan masalah gizi seperti stunting (Notoatmojo, 2003). 

Menurut Damayanti et al., (2020) Aspek ekonomi juga memainkan 

peran vital dalam menentukan status gizi. Pendapatan yang rendah membatasi 

kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan bergizi. Situasi ini 

memperbesar risiko kekurangan gizi makro dan mikro, berdampak 

keterlambatan pertumbuhan, terutama balita dan ibu melahirkan. Dari sisi 

sosial budaya, stabilitas keluarga, struktur demografi, tingkat urbanisasi, serta 

jumlah dan jarak kelahiran anak turut memengaruhi pemenuhan gizi. Anak 

daru keluarga dengan ketidakstabilan sosial rentan mengalami gangguan gizi. 

Penyakit infeksi memperburuk status gizi berupa diare atau demam 

tidak hanya mengurangi nafsu makan, tetapi juga mengganggu penyerapan 

nutrisi, memperparah kondisi gizi, bahkan pada anak-anak yang awalnya 

memiliki pola makan cukup baik. Akhirnya, pola makan memiliki pengaruh 

langsung terhadap status gizi. Komposisi makanan yang dikonsumsi, baik dari 

frekuensi, jenis, maupun porsinya, menentukan kecukupan nutrisi. Pada masa 

pertumbuhan, menjaga pola makan seimbang sangat krusial untuk 

perkembangan optimal. Secara keseluruhan, upaya untuk meningkatkan status 

gizi harus mencakup pendekatan menyeluruh terhadap faktor lingkungan, 

ekonomi, sosial budaya, pendidikan, pengetahuan, penyakit infeksi, dan pola 

makan. Pendekatan holistik dan kolaboratif antar sektor diperlwukan untuk 

mendorong peningkatan kesejahteraan masyarakat secara berkelanjutan. 

Beberapa faktor yang memengaruhi pola asuh makan tipe autoritatif meliputi 

wawasan orang tua akan gizi, jenjang edukasi ibu, serta pekerjaan ibu 

(Santoso dan Rianti, 2013). Peran perempuan dalam keluarga seringkali 

diidentikkan dengan tanggung jawab pada perihal mengasuh, menjaga 

kesehatan serta mendukung tumbuh kembang anak. Kedudukan perempuan di 

rumah tangga berpengaruh terhadap kondisi kesehatan serta pertumbuhan 

perkembangan anak, berkaitan pengaturan penjadwalan waktu serta keuangan 

keluarga (Prima Noviyani et al., 2018). 
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Salah gizi pada balita berdampak negatif. Jangka pendek, gangguan 

menimbulkan terhambatannya perkembangan otak, menurunnya kecerdasan, 

gangguan pertumbuhan, metabolisme. Jangka panjang dari kekurangan gizi 

antara lain adalah menurunya kognitif serta prestasi pembelajaran, 

melemahkan imun mengakibatkan rentan penyakit, serta risiko sakit kronis 

berupa penyakit gula, kelebihan berat badan , gangguan jantung dan pembuluh 

darah, kanker, stroke, hingga disabilitas di usia lanjut (Kemenkes RI, 2020). 

Tindakan ibu dalam merawat anak, mulai dari menyediakan 

makanan bergizi, memanfaatkan layanan kesehatan, hingga memberikan 

stimulasi yang sesuai, sangat berperan dalam mencegah terjadinya stunting 

pada balita (Ulfah et al., 2021). Ketika orang tua memiliki paham akan gizi, 

cenderung menyediakan makanan kualitas baik akan protein, vitamin, serta 

mineral dalam mendukung pertumbuhan anak. Sebuah penelitian dari Journal 

of Pediatric Nutrition (2021) menjabarkan anak diasuh orang tua dengan 

edukasi gizi yang baik memiliki risiko kekurangan gizi 40% rendah dibanding 

dengan orang tua dengan pemahaman gizi rendah. Selain itu, kebiasaan makan 

yang sehat dan teratur juga dipengaruhi oleh cara orang tua mengajarkan dan 

membiasakan anak dalam kehidupan sehari-hari. 

Prastudi di 28 Mei 2025 pada Posyandu Desa pekuwon Kabupaten 

Kebumen, melibatkan wawancara 10 orang tua mempunyai balita. Hasilnya 

menunjukkan masih banyak orang tua yang belum sepenuhnya memahami 

cara mengasuh anak, terutama dalam hal pemenuhan gizi dan perawatan dasar 

balita. Beberapa diantaranya masih kurang memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai kebutuhan nutrisi anak di masa tumbuh kembang. 4 dari 10 orang 

tua yang beranggapan bahwa balita cukup diberi air putih saja, bukan susu, 

dengan alasan keterbatasan ekonomi. Padahal, susu memiliki nutrisi teruntuk 

pertumbuhan anak. Selain itu, 2 dari 10 orang tua yang tidak memanfaatkan 

bantuan yang diberikan oleh posyandu secara optimal. Ketika mendapatkan 

makanan tambahan (PMT) untuk balita, justru orang tua yang 

mengonsumsinya sendiri, bukan diberikan kepada anak yang seharusnya 

menerima. Hal ini menunjukkan pntingnya edukasi berkelanjutan kepada 
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orang tua agar mereka memahami peran penting pola asuh sera nutrisi 

perkembangan anak. 

Peneliti berniat melakukan penelitian dalam pemeriksaan hubungan 

antara pola asuh gizi orang tua serta status gizi balita, khususnya Desa 

Pekuwon Kabupaten Kebumen, sebagai upaya mendukung peningkatan 

kualitas gizi anak melalui pendekatan berbasis keluarga dan komunitas. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pola asuh gizi ibu dengan status 

gizi balita di Desa Pekuwon Kabupaten Kebumen? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara karakteristik demografis dan pola 

asuh gizi ibu dengan status gizi balita di Desa Pekuwon. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik demografis ibu  (usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan ibu), balita (usia dan jenis kelamin). 

b. Mendeskripsikan bentuk pola asuh gizi yang dilakukan ibu, meliputi 

kebiasaan pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, dan pelayanan 

kesehatan. 

c. Mengetahui status gizi balita. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai literatur tambahan serta informasi ilmiah atas pola asuh 

gizi pada status gizi balita. 

2. Manfaat Praktis 

a. Usulan pada tenaga kesehatan saat merancang program intervensi gizi 

yang efektif. 

b. Meningkatkan kesadaran orang tua berkaitan pola asuh gizi yang tepat 

dalam mendukung tumbuh kembang anak. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Yogi Bintang 

Kusyuantomo; 

2017. 

Hubungan 

Pola Asuh Ibu 

Dengan Status 

Gizi Balita di 

RW VI 

Kelurahan 

Manisrejo 

Kecamatan 

Taman Kota 

Madiun. 

Desain korelasi 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Mayoritas 

informan (19 

orang), 

menunjukkan 

adanya 

keterkaitan antara 

pola pengasuhan 

yang diterapkan 

dengan status gizi 

anak balita. 

Sementara itu, 

hanya 2 orang 

responden yang 

menunjukkan 

pola pengasuhan 

kurang baik. 

Setelah dilakukan 

analisis statistik 

terhadap data 

yang 

dikumpulkan, 

diperoleh 

signifikansi 

0,000. lebih kecil 

dengan 

ditetapkan, 

sehingga ada 

pengaruh pola 

asuh orang tua 

pada kondisi gizi 

anak balita. Cara 

orang tua saat 

mengasuh serta 

merawat anaknya 

berpengaruh 

secara nyata 

terhadap status 

gizi balita. 

terbukti penting 

mengenai peran 

pola asuh dalam 

mendukung 

tumbuh kembang 

anak, khususnya 

dari sisi 

pemenuhan 

kebutuhan 

Persamaan: pada 

variabel yang 

akan di teliti. 

 

Perbedaan: 

lokasi sampel 

yang akan diteliti 

dan latar 

belakang yang 

dimunculkan.  
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

gizinya. 

Melya 

Ummunisa; 

2018. 

Hubungan 

Pengetahuan 

Gizi dan Pola 

Asuh terhadap 

Status Gizi 

Balita di 

Daerah 

Pegunungan 

Desa Gondang 

Kabupaten 

Kendal. 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian cross 

sectional. 

Mayoritas ibu 

dengan jenjang 

edukasi gizi 

cukup (71,2%). 

Dari sisi pola 

pengasuhan, 

mayoritas 

responden 

menerapkan pola 

asuh otoriter, 

yaitu sebesar 

65,2%. Status 

gizi balita diukur 

berdasarkan 

BB/U, TB/U, 

serta BB/TB. 

Hasilnya 

memperlihatkan 

mayoritas balita 

dengan status gizi 

normal 

berdasarkan 

BB/U sebesar 

95,5%, TB/U 

sebesar 71,2%, 

serta BB/TB 

sebesar 87,9%. 

Tidak ada 

pengaruh 

pengetahuan gizi 

ibu dengan status 

gizi anak 

berdasarkan 

indikator BB/U 

(p=0,656) 

maupun BB/TB 

(p=0,480). 

Pengetahuan serta 

status gizi 

berdasarkan 

TB/U, bernilai 

p=0,001. Di sisi 

lain, pola 

pengasuhan ibu 

juga tidak 

menunjukkan 

hubungan yang 

signifikan dengan 

status gizi 

Persamaan: pada 

variabel yang 

akan di teliti. 

 

Perbedaan: 

lokasi sampel 

yang akan 

diteliti. 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

berdasarkan 

BB/U (p=0,572) 

dan BB/TB 

(p=0,532), tetapi 

memiliki 

hubungan yang 

signifikan 

terhadap status 

gizi berdasarkan 

TB/U (p=0,001). 

Dari keseluruhan 

temuan tersebut, 

dapat 

disimpulkan 

bahwa 

pengetahuan ibu 

mengenai gizi 

dan pola 

pengasuhan yang 

diterapkan 

berpengaruh pada 

status gizi anak 

balita, khususnya 

jika dilihat dari 

aspek tinggi 

badan sesuai 

umur. Faktor 

kognitif serta 

perilaku orang 

tua berperan 

mendukung 

pertumbuhan 

fisik anak, 

terutama pada 

aspek 

pertumbuhan 

linier atau tinggi 

badan. 

Eka Purnama 

Sari Pulungan 

(2016) 

Hubungan 

Pola Asuh Ibu 

Dengan Status 

Gizi Anak 

Balita Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kayu Laut 

Kecamatan 

Panyabungan 

Selatan 

Kabupaten 

Desain penelitian 

menggunakan 

metode deskriptif 

korelatif dengan 

pendekatan cross 

sectional 

P-value = 0,001 

pada pengujian 

Chi2. Dimana 

terdapat pengaruh 

pola asuh ibu 

serta status gizi 

balita di wilayah 

kerja  

Persamaan: 

menggunakan 

kuesioner dan 

pengukuran 

status gizi balita, 

fokus pada 

ibu/orang tua 

yang memiliki 

anak usia balita. 

 

Perbedaan: 

metode 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Mandailing 

Natal Tahun 

2016 

penelitian, lokasi 

penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 8 Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, 

Calon Responden 

 

Assalamualaikum, wr. wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama    : Ratna Dewi 

NIM    : 202202121 

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

 Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Pola Asuh Gizi terhadap Status Gizi Balita 

di Desa Pekuwon Kabupaten Kebumen”. 

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian: 

a. Peneliti mengajukan surat izin ke LPPM Universitas 

Muhammadiyah Gombong untuk melakukan studi ke tempat 

penelitian. 

b. Peneliti mengajukan surat izin studi pendahuluan ke Kepala Desa 

Pekuwon untuk mendapatkan surat izin studi pendahuluan di 

Posyandu Desa Pekuwon. 

c. Peneliti melakukan studi pendahuluan ke Posyandu Desa Pekuwon 

untuk memperoleh data rekam medis terkait nama, usia, jenis 

kelamin, dan berat badan balita. 

d. Setelah proposal di uji, peneliti mengajukan permohonan etik pada 

komite etik Universitas Muhammadiyah Gombong. 
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e. Setelah uji etik, peneliti mengajukan surat izin penelitian ke LPPM 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

f. Peneliti melakukan pengajuan surat izin penelitian ke Kepala Desa 

Pekuwon untuk mendapatkan surat rekomendasi peneliti. 

g. Peneliti melakukan kontrak waktu dengan kader posyandu yang 

berada di Posyandu Desa Pekuwon untuk melakukan penelitian. 

h. Peneliti mengambil data dilakukan di rumah warga yang mempunyai 

balita di desa Pekuwon dan dibantu diarahkan oleh ibu kader. 

i. Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian serta peran 

menjadi responden. 

j. Peneliti memberikan informed consent bagi responden untuk 

kemudian jika setuju responden dapat menandatangani lembar 

persetujuan dan peneliti tidak akan memaksa apabila subjek menolak 

untuk jadi responden. 

k. Setelah subjek bersedia menjadi responden dengan menandatangani 

lembar persetujuan, kemudian dilakukannya proses pengisian 

kuesioner pola asuh gizi dalam waktu ±20 menit. 

l. Saat melakukan ambil data status gizi peneliti mengikuti kegiatan 

posyandu untuk melakukan penimbangan secara langsung kepada 

balita dengan menggunakan alat ukur timbangan. 

m. Setelah melakukan penimbangan BB langsung dikategorikan dengan 

menggunakan tabel Z-Score. 

n. Kuesioner dikumpulkan peneliti jika sudah di isi semua. Apabila ada 

kuesioner yang belum lengkap atau tidak sesuai petunjuk, maka 

peneliti akan meminta kepada responden untuk memperbaiki di 

waktu itu juga. 

o. Peneliti memberikan apresiasi kepada responden dengan 

memberikan souvernir berupa susu dan snack biskuit, dan 

memberikan leaflet untuk orang tua tentang pola asuh gizi dan status 

gizi  balita. 
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p. Setelah itu peneliti akan mengumpulkan data yang diperoleh dan 

selanjutnya akan diolah dengan statistik melalui perangkat komputer 

yang kemudian dilakukan pengolahan data. 

3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya 

karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas 

Saudara/saudari. 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari 

sebagai responden. 

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya 

dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan 

Saudara/saudari berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

Kebumen, …….…………2025 

Peneliti   

 

Ratna Dewi 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

       Kode Responden :  

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:  

Nama  : 

Umur  :  

Alamat  :  

Nomor Hp : 

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap 

pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan 

menjunjung hak-hak saya sebagai responden.  

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi pengembangan ilmu pengetahuan.  

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Kebumen, …….…………2025 

 

Saksi    Yang Membuat Pernyataan  

 

 

 

      (............................................)  (............................................) 

 

Peneliti 

 

 

 

(Ratna Dewi) 
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Lampiran 9 Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

HUBUNGAN POLA ASUH GIZI TERHADAP STATUS GIZI BALITA DI 

DESA PEKUWON KABUPATEN KEBUMEN 

 

No. Sampel  : 

RT/RW  : 

Pewawancara  : 

Tanggal Wawancara : 

A. IDENTITAS IBU/RESPONDEN 

1. Inisial  : 

2. Alamat  : 

3. Umur  :     21-25 tahun 

   26-30 tahun 

   31-35 tahun 

   36-40 tahun 

   41-45 tahun 

4. Pendidikan :     SD 

   SMP 

   SMA 

   PT 

5. Pekerjaan :    IRT 

       Wiraswasta 

       PNS 
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       Pegawai swasta 

6. Jumlah Anggota Keluarga: ...........................orang 

B. IDENTITAS BALITA 

1. Inisial  : 

2. Jenis kelamin :         Laki-laki              Perempuan 

3. Tanggal lahir : 

4. Umur  :......................bulan 

5. Berat badan :.......................kg 

6. Tinggi badan :.....................cm 

7. Tanggal penimbang : 

C. Kebiasaan Pemberian Makan 

1. Apakah air susu ibu yang pertama kali keluar (kolostrum) di berikan ke 

pada bayi? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Bila dalam beberapa jam setelah ibu melahirkan, ASI tidak keluar, apa 

yang ibu lakukan? 

a. Melakukan perangsangan yaitu si bayi di dekatkan keputing untuk 

mengisap 

b. Tanya kedokter/petugas kesehatan lainnya agar ASI bisa keluar 

c. Langsung kasi susu formula 

d. Diberi madu, air putih dll 

3. Apa yang pertama kali ibu berikan kepada bayi setelah melahirkan? 
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a. ASI 

b. Bukan ASI (air putih, air tajin, susu formula) 

4. Apa yang ibu berikan ketika umur 0-6 bulan? 

a. ASI 

b. ASI dan lainnya (susu formula, air putih, air tajin)  

5. Bagaimana cara ibu memberikan ASI kepada bayi baru, bila kondisi ibu 

tidak berdampingan dengan si bayi? 

a. ASI diperah, lalu diberikan kepada bayi 

b. ASI diganti susu formula, biar bayi tetap bisa makan/minum 

c. Diberi air putih, madu, taji agar bayi tetap bisa makan minum 

d. Membiarkan saja sampai bayi berdampingan kembali dengan si bayi, 

lalu dilanjutkan pemberian ASI 

6. Sejak usia berapa bayi di berikan makanan atau minuman/makanan selain 

air susu ibu? 

a. 6 Bulan 

b. ≤ 6 bulan 

7. Apakah ibu selalu membiasakan mengonsumsi sayur dan buah setiap hari? 

a. Ya 

b. Tidak  

8. Apakah ibu membujuk atau menyuapi balita jika ia menolak makan? 

a. Ya  

b. Tidak  

9. Bagaimana cara ibu memberikan makanan kepada anak ibu? 

a. Disuapi 

b. Tidak disuapi (makan sendiri) 

10. Jika disuapi berapa kali dalam sehari? 

a. 3xsehari 
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b. 2xsehari 

11. Bila makan sendiri, apakah anda yang mengawasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Apakah ibu/pengasuh selalu menyiapkan sendiri makanan untuk anak ibu? 

a. Ya, Selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, Kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

13. Siapa yang menyiapkan makanan untuk balita? 

a. Ibu sendiri 

b. Anggota keluarga lain 

c. Pembantu  

14. Apakah ibu/pengasuh selalu membuat suasana menyenangkan (disuapkan 

sambil di bawa jalan-jalan, memberikan makanan kesukaan) saat anak 

makan? 

a. Ya, selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

15. Bila anak di beri sayur pada saat makan, apa saja yang biasa balita makan? 

a. Semuanya (kuah dan sayur) 

b. Sayurnya saja 

c. Kuahnya saja 

D. Kebiasaan Pengasuhan 

1. Siapa yang mengasuh anak ibu/pengasuh selama ini? 

a. Anggota Keluarga (ibu, bapak, kakak, nenek, kakek) 

b. Bukan anggota keluarga (tetangga, pembantu) 

2. Berapa kali ibu/pengasuh memandikan anak dalam sehari? 

a. 2-3 kali sehari 
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b. Kurang dari 2 kali 

3. Apakah anak ibu/pengasuh mandi menggunakan sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Dalam sehari berapa kali balita anda menggosok gigi? 

a. >= 2 kali 

b. 1 kali 

c. Tidak pernah 

5. Kapan terakhir kali balita di potong kukunya 

a. Seminggu sekali 

b. seminggu sekali 

6. Apakah anak ibu/pengasuh membiasakan memakai alas kaki saat bermain 

di luar? 

a. Ya, selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

7. Apakah ibu/pengasuh selalu membiasakan anak untuk tidur tepat waktu 

pada malam hari? 

a. Ya, selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

8.  Apakah ibu/pengasuh selalu membiasakan anak untuk tidur siang setiap 

hari? 

a. Ya, selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

9. Apakah ibu/pengasuh membiarkan anak bermain dengan teman-teman 

sebayanya? 
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a. Ya, selalu 

b. Ya, sering 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Tidak pernah 

10. Apakah ibu melarang anak ibu/pengasuh bermain di tempat berdebu/ 

bersampah? 

a. Ya 

b. Tidak 

E. Pelayanan Kesehatan 

1. Apakah anak ibu punya KMS? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Berapa kali anak ibu ditimbang selama 6 bulan terakhir? 

a. >= 4 kali 

b. < 4 kali 

3. Jika anak ibu sakit, apa yang ibu lakukan? 

a. Membawa anak ke Pelayanan kesehatan (puskesmas, posyandu, 

dokter, rumah sakit) 

b. Tidak di bawa ke pelayanan kesehatan (dukun, diobati sendiri, 

dibiarkan saja) 

4. Imunisasi apa saja yang ibu berikan? 

a. Lengkap (imunisasi BCG, Hepatitis B, DPR-HB 3 kali, polio, 

campak) 

b. Tidak lengkap 

5. Jika tidak mendapatkan imunisasi lengkap, mengapa? 

a. Anak sudah memiliki kekebalan tubuh alami 

b. Orang tua kurang mendapatkan informasi tentang imunisasi 

6. Dimana ibu mendapatkan imunisasi? 

a. Di Pelayanan kesehatan (puskesmas, posyandu, dokter, rumah sakit) 

b. Bukan pelayanan kesehatan (dukun) 
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Lampitran 10 Lembar Pengukuran Status Gizi Balita 

FORMAT PENGUKURAN STATUS GIZI BALITA 

No. Nama Balita 

(inisial) 

Nama Orang 

tua (inisial) 

Tgl.Lahir 

Balita 

Umur 

(bulan) 

BB (Kg) TB (Cm) Jenis 

Kelamin 

 BB/U Status 

Gizi 

       L P    

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           
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Lampiran 11 Leaflet 
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Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 - 25 Tahun 20 26.7 26.7 26.7 

26 - 30 Tahun 21 28.0 28.0 54.7 

31 - 35 Tahun 21 28.0 28.0 82.7 

36 - 40 Tahun 10 13.3 13.3 96.0 

41 - 45 Tahun 3 4.0 4.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 6.7 6.7 6.7 

SMP 28 37.3 37.3 44.0 

SMA 37 49.3 49.3 93.3 

PT 5 6.7 6.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 70 93.3 93.3 93.3 

Wiraswasta 4 5.3 5.3 98.7 

Pegawai Swasta 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Lampiran 12 Hasil Analisa Data 

 

Statistics 

 

 

Pendidikan 

  Ibu 

Pekerjaan 

 Ibu 

Nama Anak 

(Inisial) Umur Anak 

Jenis Kelamin 

 Anak Pola Asuh Gizi Status Gizi 

N Valid 75 75 75 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
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Nama Anak 

(Inisial) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid A 15 20.0 20.0 20.0 

B 2 2.7 2.7 22.7 

C 2 2.7 2.7 25.3 

D 4 5.3 5.3 30.7 

E 5 6.7 6.7 37.3 

F 6 8.0 8.0 45.3 

G 2 2.7 2.7 48.0 

H 2 2.7 2.7 50.7 

I 1 1.3 1.3 52.0 

J 1 1.3 1.3 53.3 

L 3 4.0 4.0 57.3 

M 10 13.3 13.3 70.7 

N 7 9.3 9.3 80.0 

P 4 5.3 5.3 85.3 

R 4 5.3 5.3 90.7 

S 2 2.7 2.7 93.3 

U 2 2.7 2.7 96.0 

V 1 1.3 1.3 97.3 

Y 1 1.3 1.3 98.7 

Z 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Umur Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 - 11 Bulan 6 8.0 8.0 8.0 

12 - 36 Bulan 43 57.3 57.3 65.3 

37 - 60 Bulan 26 34.7 34.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 37 49.3 49.3 49.3 

Perempuan 38 50.7 50.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 
 

Pola Asuh Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (≥81-100%) 33 44.0 44.0 44.0 

Cukup (61-80%) 26 34.7 34.7 78.7 

Kurang (≤60%) 16 21.3 21.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 14 18.7 18.7 18.7 

Kurang 26 34.7 34.7 53.3 

Normal 33 44.0 44.0 97.3 

Risiko Lebih 1 1.3 1.3 98.7 

Lebih 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pola Asuh Gizi * Status Gizi 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0% 

 
 

Pola Asuh Gizi * Status Gizi Crosstabulation 

Count   

 

Status Gizi 

Total Buruk Kurang Normal Risiko Lebih Lebih 

Pola Asuh Gizi Baik (≥81-100%) 0 0 33 0 0 33 

Cukup (61-80%) 0 25 0 1 0 26 
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Kurang (≤60%) 14 1 0 0 1 16 

Total 14 26 33 1 1 75 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 142.719a 5 .000 

Likelihood Ratio 150.233 5 .000 

N of Valid Cases 75   

a. 5 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .21. 

 

Umur Ibu * Pola Asuh Gizi Crosstabulation 

 

Pola Asuh Gizi 

Total 

Baik (≥81-

100%) 

Cukup (61-

80%) Kurang (≤60%) 

Umur Ibu 21 - 25 Tahun Count 8 7 5 20 

% within Umur Ibu 40.0% 35.0% 25.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 24.2% 26.9% 31.3% 26.7% 

% of Total 10.7% 9.3% 6.7% 26.7% 

26 - 30 Tahun Count 11 6 4 21 

% within Umur Ibu 52.4% 28.6% 19.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 33.3% 23.1% 25.0% 28.0% 

% of Total 14.7% 8.0% 5.3% 28.0% 

31 - 35 Tahun Count 9 8 4 21 

% within Umur Ibu 42.9% 38.1% 19.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 27.3% 30.8% 25.0% 28.0% 

% of Total 12.0% 10.7% 5.3% 28.0% 

36 - 40 Tahun Count 3 5 2 10 

% within Umur Ibu 30.0% 50.0% 20.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 9.1% 19.2% 12.5% 13.3% 

% of Total 4.0% 6.7% 2.7% 13.3% 

41 - 45 Tahun Count 2 0 1 3 

% within Umur Ibu 66.7% 0.0% 33.3% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 6.1% 0.0% 6.3% 4.0% 

% of Total 2.7% 0.0% 1.3% 4.0% 

Total Count 33 26 16 75 

% within Umur Ibu 44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 
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Pendidikan 

  Ibu * Pola Asuh Gizi Crosstabulation 

 

Pola Asuh Gizi 

Total Baik (≥81-100%) Cukup (61-80%) Kurang (≤60%) 

Pendidikan 

  Ibu 

SD Count 1 2 2 5 

% within Pendidikan 

  Ibu 

20.0% 40.0% 40.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 3.0% 7.7% 12.5% 6.7% 

% of Total 1.3% 2.7% 2.7% 6.7% 

SMP Count 10 8 10 28 

% within Pendidikan 

  Ibu 

35.7% 28.6% 35.7% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 30.3% 30.8% 62.5% 37.3% 

% of Total 13.3% 10.7% 13.3% 37.3% 

SMA Count 17 16 4 37 

% within Pendidikan 

  Ibu 

45.9% 43.2% 10.8% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 51.5% 61.5% 25.0% 49.3% 

% of Total 22.7% 21.3% 5.3% 49.3% 

PT Count 5 0 0 5 

% within Pendidikan 

  Ibu 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 15.2% 0.0% 0.0% 6.7% 

% of Total 6.7% 0.0% 0.0% 6.7% 

Total Count 33 26 16 75 

% within Pendidikan 

  Ibu 

44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 
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Pekerjaan 

 Ibu * Pola Asuh Gizi Crosstabulation 

 

Pola Asuh Gizi 

Total 

Baik (≥81-

100%) 

Cukup (61-

80%) Kurang (≤60%) 

Pekerjaan 

 Ibu 

IRT Count 31 23 16 70 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

44.3% 32.9% 22.9% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 93.9% 88.5% 100.0% 93.3% 

% of Total 41.3% 30.7% 21.3% 93.3% 

Wiraswasta Count 1 3 0 4 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 3.0% 11.5% 0.0% 5.3% 

% of Total 1.3% 4.0% 0.0% 5.3% 

Pegawai Swasta Count 1 0 0 1 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 3.0% 0.0% 0.0% 1.3% 

% of Total 1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total Count 33 26 16 75 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 

% within Pola Asuh Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 44.0% 34.7% 21.3% 100.0% 
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Umur Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Buruk Kurang Normal Risiko Lebih Lebih 

Umur Ibu 21 - 25 Tahun Count 3 8 8 0 1 20 

% within Umur Ibu 15.0% 40.0% 40.0% 0.0% 5.0% 100.0% 

% within Status Gizi 21.4% 30.8% 24.2% 0.0% 100.0% 26.7% 

% of Total 4.0% 10.7% 10.7% 0.0% 1.3% 26.7% 

26 - 30 Tahun Count 4 5 11 1 0 21 

% within Umur Ibu 19.0% 23.8% 52.4% 4.8% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 28.6% 19.2% 33.3% 100.0% 0.0% 28.0% 

% of Total 5.3% 6.7% 14.7% 1.3% 0.0% 28.0% 

31 - 35 Tahun Count 4 8 9 0 0 21 

% within Umur Ibu 19.0% 38.1% 42.9% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 28.6% 30.8% 27.3% 0.0% 0.0% 28.0% 

% of Total 5.3% 10.7% 12.0% 0.0% 0.0% 28.0% 

36 - 40 Tahun Count 2 5 3 0 0 10 

% within Umur Ibu 20.0% 50.0% 30.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 14.3% 19.2% 9.1% 0.0% 0.0% 13.3% 

% of Total 2.7% 6.7% 4.0% 0.0% 0.0% 13.3% 

41 - 45 Tahun Count 1 0 2 0 0 3 

% within Umur Ibu 33.3% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 7.1% 0.0% 6.1% 0.0% 0.0% 4.0% 

% of Total 1.3% 0.0% 2.7% 0.0% 0.0% 4.0% 

Total Count 14 26 33 1 1 75 

% within Umur Ibu 18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 
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Pendidikan 

  Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Buruk Kurang Normal Risiko Lebih Lebih 

Pendidikan 

  Ibu 

SD Count 2 2 1 0 0 5 

% within Pendidikan 

  Ibu 

40.0% 40.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 14.3% 7.7% 3.0% 0.0% 0.0% 6.7% 

% of Total 2.7% 2.7% 1.3% 0.0% 0.0% 6.7% 

SMP Count 8 8 10 1 1 28 

% within Pendidikan 

  Ibu 

28.6% 28.6% 35.7% 3.6% 3.6% 100.0% 

% within Status Gizi 57.1% 30.8% 30.3% 100.0% 100.0% 37.3% 

% of Total 10.7% 10.7% 13.3% 1.3% 1.3% 37.3% 

SMA Count 4 16 17 0 0 37 

% within Pendidikan 

  Ibu 

10.8% 43.2% 45.9% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 28.6% 61.5% 51.5% 0.0% 0.0% 49.3% 

% of Total 5.3% 21.3% 22.7% 0.0% 0.0% 49.3% 

PT Count 0 0 5 0 0 5 

% within Pendidikan 

  Ibu 

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 0.0% 0.0% 15.2% 0.0% 0.0% 6.7% 

% of Total 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7% 

Total Count 14 26 33 1 1 75 

% within Pendidikan 

  Ibu 

18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 
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Pekerjaan 

 Ibu * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Buruk Kurang Normal Risiko Lebih Lebih 

Pekerjaan 

 Ibu 

IRT Count 14 23 31 1 1 70 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

20.0% 32.9% 44.3% 1.4% 1.4% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 88.5% 93.9% 100.0% 100.0% 93.3% 

% of Total 18.7% 30.7% 41.3% 1.3% 1.3% 93.3% 

Wiraswasta Count 0 3 1 0 0 4 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 0.0% 11.5% 3.0% 0.0% 0.0% 5.3% 

% of Total 0.0% 4.0% 1.3% 0.0% 0.0% 5.3% 

Pegawai Swasta Count 0 0 1 0 0 1 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Status Gizi 0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 1.3% 

% of Total 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3% 

Total Count 14 26 33 1 1 75 

% within Pekerjaan 

 Ibu 

18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 18.7% 34.7% 44.0% 1.3% 1.3% 100.0% 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 
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