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ABSTRAK 

 

Nabila, Maflahatun*, Suparwati, Ratna**, Novitasari, Firdha***. 2022. 

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Pada Balita. 

Literature Review. Proram Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui pada setiap 

orang tua. Faktor yang bisa mempengaruhi asupan makan yaitu pengetahuan 

tentang gizi yang akan berakibat terhadap status gizi seseorang. Pengetahuan ibu 

yang rendah tentang gizi bisa menjadi salah satu penentu status gizi balita, karena 

bisa memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan balita. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita. Penelitian ini menggunakan Literature Review dan penelitian ini 

mengeksplorasi bukti yang dipublikasikan dalam data elektronik: Google Scholar, 

dan Garuda Journal, artikel tahun 2017 sampai 2021 yang telah dilakukan proses 

seleksi menggunakan format PEOS dengan  kriteria inklusi pengetahuan ibu 

dengan status gizi pada balita. Penelitian ini menggunakan metode literature 

review, dimana terdapat 7 artikel yang direview dengan topik Hubungan 

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Pada Balita. Hasil analisis 

yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan bahwa terdapat hubungan 

pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita.  Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan ibu maka akan semakin baik 

status gizi balita. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya 

promotif terhadap ibu terkait dengan pendidikan kesehatan tentang gizi pada 

balita.  

Kata Kunci : Pengetahuan ibu, Status Gizi, Balita  

* Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

 

Nabila, Maflahatun*, Suparwati, Ratna**, Novitasari, Firdha***. 2022. The   

Relationship of Mother's Knowledge About Nutrition With Nutritional Status In 

Toddlers. Literature Review. Nursing Science Study Program, University of dr. 

Soebandi. 

 

The nutritional status of toddlers is an important thing that every parent must 

know. Factors that can affect food intake are knowledge about nutrition which 

will affect a person's nutritional status. Mother's low knowledge about nutrition 

can be one of the determinants of the nutritional status of toddlers, because they 

can pay attention to the growth and development of toddlers. The purpose of this 

study was to determine the relationship between mother's knowledge about 

nutrition and nutritional status of children under five. This study uses a Literature 

Review and this study explores the evidence published in electronic data: Google 

Scholar, and Garuda Journal, articles from 2017 to 2021 which have been 

selected using the PEOS format with inclusion criteria of knowledge of mothers 

with nutritional status in toddlers. This study uses the literature review method, 

where there are 7 articles reviewed on the topic of Relationships between 

Mother's Knowledge of Nutrition and Nutritional Status in Toddlers. The results 

of the analysis that have been reviewed as a whole write that there is a 

relationship between mother's knowledge about nutrition and nutritional status of 

toddlers. These results indicate that the better the mother's knowledge, the better 

the nutritional status of children under five. Based on the results of this study, it 

can be used as a promotive effort for mothers related to health education about 

nutrition for toddlers. 

 

Keywords: Mother's knowledge, Nutritional Status, Toddler 

*Researcher 

**Supervisor 1 

***Supervisor 2 

 

 

 

 

 

 

 



    
  

xii 
 

KATA PENGANTAR 
 

Alhamdulillah Segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan segala 

rahmat, taufik dan hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi yang berjudul 

“Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dengan Status Gizi Pada Balita” dapat 

terselesaikan guna memenuhi sebagian persyaratan dalam mencapai derajat 

Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi.  

Selama proses penyusunan skripsi Literature review ini penulis dibimbing 

dan dibantu oleh berbagai pihak, oleh karena penulis menyampaikan ucapan 

terima kasih kepada: 

1. Ibu Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi 

2. Ibu Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M.Kep selaku Ketua Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

3. Bapak Dr. Moch. Wildan, A.Per.Pen. M.Pd., M.M selaku Ketua penguji   

4. Ibu Dra. Ratna Suparwati, M.Kes selaku pembimbing 1  

5. Ibu Ns. Firdha Novitasari, S.Kep., M.M selaku pembimbing 2  

Dalam penyusunan skripsi literature review ini penulis menyadari masih 

jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran 

untuk perbaikan di masa mendatang.  

Jember, 03 Agustus 2022 

 

Maflahatun Nabila  

           NIM 18010058 

  



    
  

xiii 
 

DAFTAR ISI  

 

HALAMAN SAMPUL   i 

HALAMAN JUDUL   ii   

HALAMAN PERSETUJUAN   iii 

HALAMAN PENGESAHAN   iv 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS   v 

HALAMAN PEMBIMBINGAN SKRIPSI   vi 

LEMBAR PERSEMBAHAN   vii 

MOTTO   ix 

ABSTRAK   x 

ABSTRACT   xi 

KATA PENGANTAR   xii 

DAFTAR ISI   xiii 

DAFTAR TABEL   xvi 

DAFTAR GAMBAR   xvii 

DAFTAR LAMPIRAN   xviii 

DAFTAR SIMBOL DAN SINGKATAN   xix 

BAB 1 PENDAHULUAN   1 

1.1 Latar Belakang   1 

1.2 Rumusan Masalah   3 

1.3 Tujuan   3 

1.3.1 Tujuan Umum   3 

1.3.2 Tujuan Khusus   3 

1.4 Manfaat Penelitian   3 

1.4.1 Manfaat Teoritis   3 

1.4.2 Manfaat Praktis   4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA   5 

2.1 Konsep Pengetahuan   5 

2.1.1 Definisi Pengetahuan   5 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan   5 



    
  

xiv 
 

2.1.3 Kriteria tingkat pengetahuan   7 

2.1.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan   7 

2.1.5 Pengetahuan Ibu/Keluarga   9 

2.2 Status Gizi   10 

2.2.1 Definisi Status Gizi   10 

2.2.2 Unsur – Unsur Zat Gizi Balita   10 

2.2.3 Penilaian Status Gizi Balita   13 

2.2.4 Klasifikasi Status Gizi pada Balita   17 

2.2.5 Hasil pengukuran Status Gizi Balita   18 

2.2.6 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi pada Balita   19 

2.3 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi pada Balita   21 

2.4 Kerangka Teori   22 

BAB III METODE PENELITIAN   25 

3.1 Strategi Pencarian Literatur    25 

3.1.1 Protokol dan Registrasi   25 

3.1.2 Database Pencarian Literature review   25 

3.1.3 Kata Kunci   25 

3.2 Kriterian Inklusi dan Eksklusi   26 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas   27 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi   27 

BAB IV HASIL DAN ANALISIS   29 

4.1 Karakteristik Studi   29 

4.2 Karakteristik Responden Studi   35 

4.3 Analisa   35 

4.3.1 Pengetahuan Ibu tentang Gizi  35 

4.3.2 Status Gizi pada Balita   37 

4.3.3 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi pada Balita 38 

BAB V PEMBAHASAN   41 

5.1 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang Gizi   41 

5.2 Identifikasi Status Gizi pada Balita   43 

5.3 Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi  



    
  

xv 
 

pada Balita              46 

BAB VI PENUTUP   49 

6.1 Kesimpulan   49 

6.2 Saran   49 

DAFTAR PUSTAKA   51 

  



    
  

xvi 
 

DAFTAR TABEL  

 

2.1 Klasifikasi Gizi Anak di Bawah Lima Tahun (Balita)   18 

3.1 Kata Kunci Literature Review   26 

3.2 Format PEOS dalam Literature Review   27 

4.1 Karakteristik Studi    30 

4.2 Karakteristik Responden Studi   35 

4.3 Pengetahuan Ibu tentang Gizi  36 

4.4 Status Gizi pada Balita   37 

4.5 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi pada Balita 39 

  



    
  

xvii 
 

DAFTAR GAMBAR  

  

2.1 Kerangka Teori   22 

3.1 Diagram Alur   28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
  

xviii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Siwuluh Kecamatan Bulakamba Kabupaten 

Brebes Tahun 2020                 55 

Lampiran 2 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi Balita 

Usia 1-5 Tahun di Desa Kedawung Wilayah Kerja Puskesmas Ngadi          60 

Lampiran 3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi 

Balita                   69 

Lampiran 4 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Balita pada Masa 

Pandemi Covid-19 di Posyandu Blok Cipeucang II Desa Talagawetan UPTD 

Puskesmas Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2021            74 

Lampiran 5 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita dengan Status Gizi 

Balita di Puskesmas Botania Kota Batam Tahun 2017            87 

Lampiran 6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita dengan Status 

Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gajah 1 Demak            92 

Lampiran 7 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Balita 

di Kelurahan Wonorejo Kabupaten Karanganyar             97 

Lampiran 8 Lembar Bimbingan              103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
  

xix 
 

DAFTAR SIMBOL DAN SINGKATAN  

 

KEP              : Kurang Energi Protein 

AGB           : Anemia Gizi Besi  

GAKY          : Gangguan Akibat Kekurangan Yodium  

KVA            : Kurang Vitamin A  

WHO            : World Health Organization  

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar 

DINKES        : Dinas Kesehatan  

BB/U             : Berat Badan menurut Umur 

TB/U             : Tinggi Badan menurut Umur 

BB/TB            : Berat Badan menurut Tinggi Badan 

SD             : Standar Deviasi 

ASI             : Air Susu Ibu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
  

1 
 

BAB I 

   PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Masa Balita biasa di kenal sebagai masa golden age atau masa keemasan 

karena keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan di masa selanjutnya di 

tentukan pada saat masa tersebut. Status gizi balita merupakan hal penting yang 

harus diketahui pada setiap orang tua. Berdasarkan fakta bahwa balita kurang gizi 

pada masa emas bersifat irreversible (tidak dapat pulih) dan kekurangan gizi pada 

balita dapat mempengaruhi perkembangan otak anak (Sholikah, Rustiana and 

Yuniastuti, 2017). Beberapa masalah gizi kurang di antaranya yaitu kurang energy 

protein (KEP), anemia gizi besi (AGB), gangguan akibat kekurangan yodium 

(GAKY), kurang vitamin A (KVA) (Almatsier, 2010). 

 Faktor yang bisa mempengaruhi asupan makan yaitu pengetahuan tentang 

gizi yang akan berakibat terhadap status gizi seseorang. Pengetahuan ibu yang 

rendah tentang gizi bisa menjadi salah satu penentu status gizi balita karena 

perilaku dan sikap ibu dalam menetukan makanan yang akan dikonsumsi oleh 

balita. Pengetahuan seorang ibu akan gizi buruk sangat perlu, karena bisa 

memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan balita (Nindyna Puspasari  

2017). Data menurut WHO pada tahun 2020, 149 juta anak di bawah 5 tahun di 

perkirakan 45 juta kasus terlalu kurus untuk tinggi badan, dan 38,9 juta kelebihan 

berat badan atau obesitas. Sekitar 45 % kematian di antara anak – anak di bawah 

usia 5 tahun terkait dengan kekurangan gizi. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Kementerian Kesehatan 2019 mengungkapkan 17,7% Balita (bayi 
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usia di bawah 5 tahun) tengah mengalami masalah gizi. Angka tersebut terjadi 

pada balita yang mengalami gizi buruk sebesar 3,9% dan yang mengalami gizi 

kurang sebesar 13,8%. Menurut Dinkes Provinsi Jawa Timur Pada tahun 2020 

penerapan survei status gizi tidak ada di karenakan ada wabah covid 19. Namun 

data yang masih bisa di gunakan untuk melakukan pemantauan pertumbuhan pada 

balita yaitu data bulan timbang Agustus tahun 2020.  

Pengetahuan ibu tentang status gizi pada balita sangat berpengaruh pada 

keadaan gizi balita, karena ibu adalah seseorang yang paling besar keterikatan nya 

dan paling dekat dengan anak. Ibu lebih memahami segala hal kebutuhan yang 

diperlukan oleh anak dibandingkan dengan anggota keluarga yang lain (Susilowati 

and Himawati, 2017). Dampak masalah kurang gizi dapat menimbulkan daya 

tahan tubuh menurun, terhambatnya pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak 

terhambat dan kemampuan motorik mengalami keterlambatan. Dampak pada 

balita salah satunya dapat menimbulkan kesalahan dalam memberikan asupan 

makanan kepada anak dalam jumlah banyak tanpa memperhatikan kandungan 

nutrisi yang ada di dalam makanan (Alexander, 2020).   

Perkembangan anak yang bagus membutuhkan stimulasi yang bagus dari 

orang tua. Orang tua juga wajib memahami berbagai aspek perkembangan yang 

dialami oleh anak dari berbagai rentang usia. Orang tua seharusnya juga perlu 

mengetahui dan memahami bagaimana pemeriksaan dan stimulasi dini tumbuh 

kembang  pada anak mereka, sehingga setiap keterlambatan yang timbul pada 

anak bisa dideteksi dan distimulasi dengan cepat (Nurmaliza, 2019). Pengetahuan 

orang tua terutama ibu juga mempengaruhi tumbuh kembang anak, semakin baik 
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pengetahuan ibu maka akan semakin baik pula status gizi pada anaknya. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui secara 

literature review hubungan pengetahuan ibu  tentang gizi dengan status gizi pada 

balita. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 

pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita ?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi 

pada balita secara literatur review 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mendeskripsikan pengetahuan ibu tentang gizi balita secara literatur review  

2. Mendeskripsikan status gizi pada balita secara literatur review  

3. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita secara literatur review  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 

Secara teoritis hasil dari literature review pada penelitian ini diharapkan 

dapat di jadikan sebagai pengembangan media pembelajaran lebih lanjut 

mengenai keperawatan anak terkait dengan pengetahuan ibu dengan status gizi 

pada balita. 

1.4.2 Manfaat praktis  
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1. Bagi Peneliti  

Dapat meningkatkan kemampuan berpikir kritis dalam melakukan penelitian 

secara ilmiah dan menambah wawasan serta pengetahuan. 

2. Bagi Institusi  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam mata 

kuliah keperawatan anak, serta sebagai sumber referensi mengenai hubungan 

pengetahuan ibu dengan status gizi pada balita.  

3. Bagi Masyarakat  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

pengetahuan orang tua mengenai hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi 

pada balita. 

4. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

pemecahan masalah kesehatan di masyarakat khususnya di lingkungan. Sebagai 

acuan atau arahan untuk mensosialisasikan pentingnya pengetahuan ibu dengan 

status gizi pada balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pengetahuan  

2.1.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan terhadap objek 

melalui indra yang dimiliki. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan 

pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran 

dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2012).  

Pengetahuan mempunyai kemampuan prediktif terhadap sesuatu sebagai 

hasil pengenalan pada suatu pola. Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada 

dan tersedia melainkan sebagai suatu pembentukan yang terus menerus setiap saat 

mengalami reorganisasi karena adanya pemahaman – pemahaman baru (Budiman, 

2013).  

2.1.2 Tingkat Pengetahuan  

Menurut (Notoatmodjo, 2012) Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara garis besar dibagi 

menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu :  

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang  

telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disini merupakan 
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tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang di gunakan untuk mengukur orang 

yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, 

mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.  

2. Memahami (comrehention) 

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu  terhadap objek tersebut, dan 

juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat menginterpretasikan 

secara benar tentang objek yang diketahuinya. Orang yang telah memahami objek 

dan materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, 

meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.  

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 

situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga diartikan aplikasi atau penggunaan 

hukum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam situasi yang lain.  

4. Analisis (analisys)  

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau memisahkan, 

lalu kemudian mencari hubungan antara komponen – komponen dalam suatu  

sampai pada tingkatan ini adalah jika orang tersebut dapat membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan 

objek tersebut. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau meletakkan 

dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang sudah 
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dimiliki nya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru 

dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.  

6. Evaluasi (evaluasition) 

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu kriteria yang di 

tentukan sendiri atau norma – norma yang berlaku di masyarakat.  

2.1.3 Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Menurut (Arikuntolo dalam (Dewi, 2011) pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :  

1. Baik : hasil presentase 76 % - 100 %  

2. Cukup : hasil presentase 56 % - 75 %  

3. Kurang : hasil presentase > 56 %  

2.1.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan   

Menurut (Budiman, 2013) faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah sebagai berikut :  

1. Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan baik secara formal dan nonformal yang berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang dan juga 

usaha untuk mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. 

Pendidikan dapat memengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin mudah untuk menerima informasi. Seseorang yang 

memiliki pendidikan tinggi maka akan mendapatkan informasi baik dari orang 
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lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang di dapatkan 

semakin banyak juga pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan.  

2. Informasi/media massa  

Informasi dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk mengumpulkan, 

menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan 

menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu (Undang – Undang Teknologi 

Informasi). Informasi yang di peroleh dari pendidikan formal maupun nonformal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga dapat menghasilkan 

perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

3. Sosial, budaya, dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang – orang tanpa melalui 

penalaran  apakah yang di lakukan baik  atau buruk. Demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuan nya walaupun tidak melakukan hal tersebut. Status 

ekonomi juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang di perlukan untuk 

kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi akan memengaruhi pengetahuan 

seseorang. 

4. lingkungan  

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar baik lingkungan 

fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan dapat berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan seseorang yang berada dalam lingkungan tersebut.  

5. Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang di  
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diperoleh dalam memecahkan masalah  yang di hadapi masa lalu.  

6. Usia  

Usia memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah 

usia akan semakin berkembang juga daya tangkap dan pola pikir nya sehingga 

pengetahuan yang di peroleh semakin membaik.  

2.1.5 Pengetahuan Ibu/Keluarga 

Balita merupakan masa pertumbuhan yang membutuhkan perhatian khusus 

dari orangtua. Orangtua yang paling berperan dalam tumbuh kembang anak 

adalah ibu, terutama dalam hal makanan supaya asupan gizi yang diberikan 

kepada balita dapat seimbang. Hal tersebut dikarenakan balita merupakan usia 

yang rentan terhadap gizi dan perlu pemantauan khusus masalah gizi supaya 

mampu tumbuh dan berkembang secara optimal.  Tingkat pengetahuan gizi ibu 

besar pengaruhnya pada perubahan sikap dan perilaku di dalam pemilihan bahan 

makanan, yang kemudian akan berpengaruh pula pada keadaan gizi. Keadaan gizi 

yang rendah di suatu daerah akan menentukan tingginya angka kurang gizi secara 

nasional (Mulyati, 2009). Sumber pengetahuan tentang gizi balita yang dimiliki 

oleh ibu dapat diperoleh dari jenjang pendidikan, yaitu pendidikan formal, 

pendidikan informal, dan pendidikan non formal. Pengetahuan gizi untuk 

pertumbuhan balita juga penting untuk di miliki karena :  

a. Status gizi yang cukup yakni penting untuk kesehatan dan kesejahteraan. 

b. Setiap orang akan cukup gizi jika makanan yang dikonsumsi dapat 

menyediakan zat gizi yang dibutuhkan secara optimal, pemeliharaan, dan 

energi. 
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c. Ilmu gizi memberikan fakta – fakta yang perlu sehingga masyarakat dapat 

belajar menggunakan bahan makanannya dengan baik untuk kesejahteraan 

gizi (Suhardjo, 2003).  

2.2 Status Gizi  

2.2.1 Definisi Status Gizi 

Gizi (nutrition) adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 

dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat – zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ – organ serta 

menghasilkan energi (Dewa Nyoman, 2017). Status gizi adalah keadaan tubuh 

sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat – zat gizi. 

2.2.2 Unsur – unsur Zat Gizi Balita 

Unsur-unsur zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh balita digolongkan 

menjadi 3, yaitu :  

1) Zat gizi sumber tenaga, yaitu karbohidrat, lemak, protein. 

2) Zat gizi sumber zat pembangun, yaitu protein, air. 

3) Zat gizi sumber zat pengatur, yaitu vitamin, mineral. 

(Rusilanti, 2015) 

a. Karbohidrat 

Karbohidrat yaitu zat pati atau zat tepung atau zat gula yang tersusun dari 

unsur Karbon ©, Hidrogen (H), dan Oksigen (O). Karbohidrat di dalam tubuh 

akan dibakar untuk menghasilkan tenaga. Satu gram karbohidrat akan 

menghasilkan empat kalori. Karbohidrat mempunyai fungsi diantara nya sebagai 
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sumber energi, pemberi rasa manis pada makanan, penghemat protein, pengatur 

metabolisme lemak, membantu pengeluaran feses dengan cara mengatur 

peristaltic usus dan memberi bentuk pada feses. Makanan yang mengandung 

karbohidrat banyak terdapat pada jenis padi-padian, umbi – umbian, dan sagu 

(Sunita Almatsier, 2010). 

b. Lemak/lipida  

Molekul lemak terdiri dari unsur karbon ©, hidrogen (H), dan oksigen (O). 

Satu gram lemak dapat menghasilkan 9 kalori. Fungsi lemak yaitu sumber energi, 

sumber asam lemak esensial, asam lemak linoleat dan linolinat, alat angkut 

vitamin A, D, E, K, menghemat penggunaan protein, memberi rasa kenyang dan 

kelezatan, sebagai pelumas dan membantu pengeluaran sisa pencernaan, 

memelihara suhu tubuh, dan pelindung organ tubuh. Sumber utama lemak ialah 

minyak tumbuh – tumbuhan, mentega, margarin, dan lemak hewan. Sumber 

lemak yang lain juga terdapat pada kacang-kacangan, biji-bijian, daging, ayam, 

susu, keju, kuning telur, serta makanan yang dimasak dengan lemak atau minyak 

(Sunita Almatsier, 2010). 

c. Protein  

Protein merupakan senyawa kimia yang menyimpan unsur-unsur karbon ©, 

hidrogen (H), oksigen (O), nitrogen (N). Fungsi dari protein yaitu pertumbuhan 

dan pemeliharaan jaringan dan sel-sel tubuh, pembentukan ikatan-ikatan esensial 

tubuh, mengatur keseimbangan cairan tubuh, memelihara netralitas tubuh, 

pembentukan anti bodi, membawa zat-zat gizi, sebagai sumber energi. Protein 

dibedakan menjadi dua yakni protein hewani dan protein nabati (tumbuhan).  
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Bahan makanan hewani merupakan sumber protein yang baik dalam jumlah 

maupun mutu, seperti daging, telur, susu, keju, ikan, unggas, dan kerang. Sumber 

protein nabati (tumbuhan) seperti kacang-kacangan, tahu, tempe, kacang kedelai 

dan gandum (Sunita Almatsier, 2010). 

d. Air  

Tubuh dapat bertahan selama berminggu-minggu tanpa makanan, namun  

hanya beberapa hari dapat bertahan tanpa air. Cairan dalam tubuh haruslah 

seimbang, tidak berlebih dan kurang. Keseimbangan cairan tubuh merupakan  

keseimbangan antara jumlah cairan yang masuk dan keluar. Ketidakseimbangan 

dapat menyebabkan dehidrasi (kehilangan air secara berlebihan), dan intoksikasi 

air (kelebihan air). Konsumsi air terdiri atas air yang diminum dan yang diperoleh 

dari makanan, serta air yang diperoleh dari hasil metabolisme. Fungsi air yaitu 

sebagai pelarut dan alat angkut, katalisator, pelumas, fasilitator pertumbuhan, 

pengatur suhu dan peredam benturan (Sunita Almatsier, 2010). 

e. Vitamin 

Vitamin merupakan zat-organik yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah 

rendah dan tidak dapat dibentuk oleh tubuh. Fungsi utama vitamin yaitu mengatur 

proses metabolisme protein, lemak, dan karbohidrat. Vitamin dapat digolongkan 

menjadi dua yaitu vitamin larut dalam lemak seperti vitamin A, D, E, dan K, dan 

vitamin yang larut dalam air seperti vitamin B dan C. Vitamin A terdapat pada 

sayur-sayuran hijau, hati, susu, ikan. Vitamin B1 terdapat pada beras tumbuk, 

kacang hijau. Vitamin B2 terdapat pada hati dan telur. Vitamin B6 terdapat pada 

tauge, padi-padian, dan daging. Vitamin B12 terdapat pada hati, ginjal, dan keju.  
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Vitamin C terdapat pada sayur-sayuran hijau dan buah-buahan. Vitamin D 

terdapat pada ikan, susu, dan kuning telur. Vitamin E terdapat pada sayur-sayuran 

dan kacang-kacangan. Vitamin K terdapat pada bayam, tomat, dan kol (Sunita 

Almatsier, 2010). 

f. Mineral  

Mineral yaitu senyawa organik yang mempunyai peranan penting untuk 

tubuh. Mineral diperlukan oleh tubuh dalam jumlah sedikit tapi harus selalu ada 

dalam susunan makanan. Fungsi mineral yaitu sebagai zat pembangun dalam 

penyusunan jaringan tubuh dan zat pengatur yang berperan dalam proses 

pembekuan darah (Sunita Almatsier, 2010). 

2.2.3 Penilaian  Status Gizi Balita 

Penilaian Status gizi pada balita dapat di bagi menjadi 2 yaitu penilaian 

status gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. 

a. Penilaian status gizi secara langsung 

1. Antropometri 

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut 

pandang gizi, bahwa antropometri gizi berhubungan dengan berbagai cara 

pengukuran dimensi  tubuh  dari  berbagai  tingkat  umur  dan  tingkat  gizi. 

Bermacam – macam jenis ukuran tubuh antara lain berat badan, tinggi badan, 

lingkar kepala, lingkar dada, lingkar lengan atas dan lipatan kulit. Antropometri 

sangat umum digunakan untuk mengukur status gizi dari bebagai 

ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan (Suparisa, 2012). Antropometri 

merupakan indikator status gizi yang dilakukan dengan mengukur beberapa 

parameter di antaranya :  
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a) Umur  

Umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan penentuan umur 

akan mengakibatkan interprestasi data status gizi menjadi salah. Hasil pengukuran 

tinggi badan dan berat badan yang akurat menjadi tidak berarti bila tidak disertai 

dengan penentuan umur yang tepat. 

b) Berat Badan  

Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air dan mineral pada 

tulang. Berat badan merupakan ukuran yang paling baik untuk keadaan gizi dan 

keadaan tumbuh kembang. Indeks antropometri yang sering digunakan yaitu Berat 

Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), Berat Badan 

menurut Tinggi Badan (BB/TB). 

1) Berat badan menurut umur (BB/U) 

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan keterangan massa 

tubuh. Massa tubuh sangat sensitif atas perubahan-perubahan yang mendadak, 

misalnnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau 

menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat badan adalah parameter 

antropometri yang fluktuatif. Berdasarkan karakteristik berat badan ini, maka 

indeks berat badan menurut umur digunakan sebagai salah satu cara pengukuran 

status gizi.  

2) Tinggi badan menurut umur (TB/U) 

Tinggi badan yaitu antropometri yang menggambarkan bentuk pertumbuhan 

skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan berkembang seiring dengan 

pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan relatif 
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kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam jangka pendek. Pengaruh 

defisiensi zat gizi (malnutrisi) terhadap tinggi badan akan terlihat dalam waktu 

yang relatif lama. 

3) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)  

Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. Dalam 

keadaan normal perkembangan berat badan akan searah dengan perkembangan 

tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB yaitu indikator untuk 

menilai status gizi saat ini (sekarang). 

c) Tinggi badan  

Tinggi badan merupakan indikator umum ukuran tubuh dan panjang tulang. 

Tinggi badan diukur dalam keadaan berdiri tegak lurus, tanpa alas kaki, kedua 

tangan merapat ke badan, punggung dan bokong mepet pada dinding, dan 

pandangan arah ke depan.  

d) Lingkar kepala  

Pengukuran lingkar kepala merupakan prosedure baku di bagian anak yang 

digunakan untuk menentukan kemungkinan adanya kondisi patologis yang berupa 

pembesaran (hidrosefalus) dan pengecilan (mikrosefalus). 

e) Lingkar dada  

Perkembangan lingkar dada anak pesat sampai berusia 3 tahun. Rasio lingkar 

kepala dan dada dapat digunakan sebagai indikator KEP (kurang energi dan 

protein) pada balita. Pada usia enam bulan lingkar dada dan kepala sama. Pada 

umur selanjutnya lingkar kepala tumbuh lebih lambat dari pada lingkar dada. 

f) Lingkar lengan atas  
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Selama tahun pertama kehidupan peningkatan otot dan lemak di lengan 

berlangsung cepat. Apabila anak mengalami malnutrisi, otot akan mengecil, 

lemak menipis, dan ukuran lingkar lengan akan berkurang. Pengukuran lingkar 

lengan berguna untuk mendeteksi malnutrisi anak balita, terutama jika usia yang 

tepat tidak diketahui dan alat timbang tidak ada.  

g) Lipatan kulit  

Ukuran tebalnya lipatan kulit pada area triceps dan subskapuler merupakan 

refleksi tumbuh kembang jaringan lemak bawah kulit yang menggambarkan 

kecukupan energi. 

2. Klinis  

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status 

gizi. Metode ini didasarkan atas perubahan – perubahan yang terjadi terkait 

ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel (superficial 

epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ – 

organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 

3. Biokimia  

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang 

diuji secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. 

Jaringan tubuh yang di gunakan diantaranya : darah, urine, tinja dan juga beberapa 

jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan 

bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi.  

4. Biofisik  

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status gizi  
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dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan 

struktur jaringan.  

b. Penilaian secara tidak langsung  

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat di bagi menjadi tiga 

penilaian, yaitu : survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi  

(Dewa Nyoman, 2017). 

1. Survei konsumsi makanan  

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak 

langsung dengan melihat jumah dan jenis zat gizi yang di konsumsi. Survei ini 

dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi.  

2. Statistik vital  

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis data 

beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu, dan data lainnya yang 

berhubungan dengan gizi. Penggunaan nya di pertimbangkan sebagai bagian dari 

indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat.  

3. Faktor ekologi  

Pengukuran faktor ekologi di pandang sangat penting untuk mengetahui 

penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program 

intervensi gizi.  

2.2.4 Klasifikasi Status Gizi pada Balita 

Parameter antropometri menggambarkan dasar dari penilaian status gizi. 

Kombinasi antara beberapa parameter disebut Indeks Antropometri. Keputusan 
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dalam memilih batas ambang (cut-off point) status gizi yaitu didasarkan pada 

asumsi resiko kesehatan : 

1. Antara –2 SD sampai + 2 SD tidak memiliki atau beresiko paling ringan 

untuk menderita masalah kesehatan 

2. Antara –2 SD sampai –3 SD atau antara + 2 SD sampai + 3 SD memilki 

resiko cukup tinggi (moderate) untuk menderita masalah kesehatan  

3. Dibawah –3 SD atau diatas + 3 SD memiliki resiko tinggi untuk menderita 

masalah kesehatan (Wardani N. D, 2017). 

Dalam keputusan Menteri Kesehatan RI nomor: 1995/Menkes/SK/XII/2010, 

disebutkan status gizi anak bawah lima tahun, sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Klasifikasi Gizi Anak di Bawah Lima Tahun (Balita) 

Indeks Status Gizi Ambang Batas *) 

Berat Badan 

Menurut 

Umur (BB/U) 

Gizi Lebih > +2 

Gizi Baik ≥ -SD sampai +2 SD 

Gizi Kurang < -2 SD sampai ≥ -3 SD 

Gizi Buruk < -3 SD 

Tinggi Badan 

Menurut 

Umur(TB/U) 

Normal ≥ -2 SD 

Pendek < -2 SD 

Berat Badan 

Menurut 

Tinggi Badan 

(BB/TB) 

Gemuk >  +2 SD 

 Normal ≥ -2 SD sampai +SD 

Kurus < -2 SD sampai ≥ -SD 

Kurus sekali < -3 SD 

2.2.5 Hasil Pengukuran Status Gizi Balita  

Menurut (Aritonang, 2010) tingkat gizi dapat dibagi atas gizi lebih, gizi 

baik, gizi kurang, gizi buruk. 

a. Gizi lebih merupakan keadaan gizi yang pemenuhan kebutuhannya melebihi 

batas lebih (kelebihan) dalam jangka cukup lama.  

b. Gizi baik merupakan keadaan gizi menurut ukuran berat badan dan menurut  
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umur sesuai dengan acuan baku atau normal dari WHO. Keadaan gizi baik 

terjadi karena adanya keseimbangan jumlah makanan yang dikonsumsi dan 

yang di butuhkan oleh tubuh.  

c. Gizi kurang merupakan kurang gizi tingkat sedang yang diakibatkan oleh 

kurangnya konsumsi energi dan protein dari makanan sehari – hari dan terjadi 

dalam jangka yang cukup lama.  

d. Gizi buruk merupakan kurang gizi tingkat berat yang disebabkan oleh 

kurangnya konsumsi energi dan protein dari makanan sehari – hari dan terjadi 

dalam jangka yang lama.  

2.2.6 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita  

1. Pengetahuan ibu  

Pengetahuan gizi yang baik tentu menyebabkan seseorang mampu menyusun 

menu yang baik untuk dikonsumsi. Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang, 

maka akan semakin memikirkan jenis dan jumlah makanan yang diperolehnya 

untuk dikonsumsi. Kurangnya pengetahuan terhadap gizi dan kesehatan pada 

orang tua, khususnya ibu merupakan salah satu penyebab terjadinya kekurangan 

gizi pada balita. Seorang ibu yang memiliki pengetahuan dan sikap gizi yang 

kurang akan sangat berpengaruh kepada status gizi balita dan akan sulit untuk 

memilih makanan yang bergizi untuk anaknya dan keluargannya (Suhardjo, 

2008). 

2. Pekerjaan ibu  

Perilaku ibu dalam pemberian nutrisi kepada balita juga dipengaruhi dengan 

status pekerjaan ibu. Ibu yang bekerja berpengaruh pada rendahnnya waktu  
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kebersamaan dengan balita sehingga perhatian ibu terhadap perkembangan balita 

menjadi menurun. Dampak dari ibu bekerja juga tergantung dari jenis pekerjaan 

yang dijalani ibu. Ibu yang memiliki jenis pekerjaan berat maka akan mengalami 

kelelahan fisik, akibatnya ibu akan cenderung memutuskan untuk beristirahat dari 

pada mengurus balitanya (Dyah, 2008). Beberapa ibu setelah melahirkan langsung 

bekerja dan harus meninggalkan bayinya dari pagi sampai sore tentu membuat 

bayi tidak mendapat ASI sedangkan pemberian pengganti ASI maupun makanan 

tambahan tidak dilakukan dengan sepantasnya. 

3. Pemberian ASI Ekslusif  

Direktorat Bina Gizi 2013 menjelaskan bahwa ASI merupakan cairan yang 

mempunyai kandungan zat gizi sempurna dan lengkap serta volumenya paling 

tepat dan sesuai kapasitas lambung bayi yang masih terbatas. Selama 6 bulan bayi 

tidak memerlukan cairan lain selain ASI. Cairan lain justru meningkatkan resiko 

terjadinya infeksi. Semua kebutuhan nutrisi yaitu protein, karbohidrat, lemak, 

vitamin dan mineral sudah tercukupi dari ASI. ASI memiliki nutrisi yang sangat 

berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

Pemberian ASI secara eksklusif tidak hanya menjadikan ikatan batin antara 

anak dan ibu semakin dekat, tetapi juga bisa memperbaiki status gizi dan 

kesehatan. Hal itu bisa tercapai jika perbaikan status gizi dan kesehatan dilakukan 

sejak masa kehamilan, balita sampai usia lanjut, diantaranya dengan memberikan 

ASI secara eksklusif  (Hejdenberg, 2007). 

4. Pelayanan Kesehatan  

Fasilitas pelayanan kesehatan penting dalam menyokong status kesehatan dan  
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dan gizi anak, bukan hanya dari segi kuratif, tetapi juga preventif, 

promotif dan rehabilitatif. Ketidak terjangkauan pelayanan kesehatan 

disebabkan oleh jarak yang jauh/ketidakmampuan membayar, kurangnya 

pendidikan dan pengetahuan merupakan kendala dalam memanfaatkan 

sarana pelayanan kesehatan (Depkes, 2000). 

2.3 Hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita 

Pengetahuan gizi merupakan sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam 

hubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan 

mengenai pemilihan dan konsumsi bahan makanan sehari-hari dengan baik dan 

memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. 

Pemilihan dan konsumsi bahan makanan berpengaruh terhadap status gizi 

seseorang. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi jika tubuh memperoleh 

cukup zat gizi yang diperlukan tubuh. Status gizi kurang terjadi ketika tubuh 

mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan status gizi 

lebih terjadi ketika tubuh menerima zat gizi dalam jumlah yang berlebihan, 

akhirnya menimbulkan efek yang membahayakan  (Almatsier, 2010).  

Nutrisi yang tidak adekuat dalam lima tahun pertama kehidupan berakibat 

pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan fisik, mental dan otak yang 

bersifat irreversible. Ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi adalah status 

gizi. Status gizi balita mencerminkan tingkat perkembangan dan kesejahteraan 

masyarakat dalam suatu negara serta berhubungan dengan status kesehatan anak 

di masa depan (Bhandari, 2013). 
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2.4  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :     diteliti     

   tidak di teliti 

Sumber : (Budiman 2013, Suhardjo 2008, Suparisa 2012). 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 

Status Gizi pada Balita 

Status Gizi Balita 

Pengukuran status gizi 

secara tidak langsung  

Pengukuran status 

gizi secara langsung  

1. Antropometri 

2. Klinis 

3. Biokimia  

4. Biofisik 

 

      

Faktor – faktor 

yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Informasi 

3. Sosial, 

budaya, 

ekonomi 

4. Lingkungan  

5. Pengalaman  

6. Usia  

 

 

      

1. Survei konsumsi 

makanan  

2. Statistik vital  

3. Faktor ekologi  

      

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi 

status gizi : 

 

 

2. Pekerjaan ibu  

3. Pemberian Asi  

      eksklusif  

4. Pelayanan 

kesehatan 

 

 

 

      

1. Pengetahuan ibu 

a. Status Gizi lebih 

b. Status gizi baik 

c. Status gizi 

kurang 

d. Status gizi 

buruk 

 

Pengukuran Status Gizi Balita  
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Faktor yang dapat mempengaruhi asupan makan balita yaitu pengetahuan 

tentang gizi. Pengetahuan ibu yang rendah tentang gizi bisa menjadi salah satu 

penentu status gizi balita karena perilaku dan sikap ibu dalam menetukan 

makanan yang akan dikonsumsi oleh balita. Pengetahuan seorang ibu akan gizi 

buruk sangat perlu, karena bisa memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan 

balita. Pengetahuan ibu balita tentang gizi sangat penting agar ibu mampu 

memberikan yang terbaik bagi anak-anak nya. Seorang ibu rumah tangga harus 

memiliki pengetahuan dalam menyusun dan menilai hidangan yang memenuhi 

syarat gizi, agar balita yang akan mengkonsumsinya tertarik serta pertumbuhan 

dan perkembangan nya baik (Hardiansyah & Supariasa, 2016).  

Pengukuran status gizi pada balita bisa menggunakan pengukuran secara 

langsung dan tidak langsung. Mayoritas masyarakat melakukan pengukuran balita 

dengan menggunakan antropometri di antaranya yaitu umur, berat badan, tinggi 

badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar lengan atas, dan lipatan kulit.  

Perkembangan anak yang bagus perlu stimulasi yang bagus dari orang tua. 

Orang tua juga wajib memahami berbagai aspek perkembangan yang dialami oleh 

anak dari berbagai rentang usia. Pengetahuan orang tua terutama ibu juga 

mempengaruhi tumbuh kembang anak, semakin baik pengetahuan ibu maka akan 

semakin baik pula status gizi pada anaknya (Nurmaliza, 2019). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi pada Balita. Protokol dan evaluasi 

dari literature review akan menggunakan Diagram alur untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review. 

3.1.2 Database Pencarian Literature review 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan November 2021. Data yang digunakan dalam Penelitian ini 

adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-

peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal 

berputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan 

(Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu Garuda Journal, 

Pubmed, Google Schoolar. 

3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau  
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menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords : 

Pengetahuan ibu OR Knowledge mom “AND” Status Gizi OR Nutritional Status  

“AND“ Balita Atau Toddler.  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci 

 

“Pengetahuan ibu” AND “Status Gizi” AND “Balita” 

 OR OR OR 

“Knowledge mom” AND “Nutritional 

Status” 

AND “Toddler” 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel menggunakan PEOS 

framework,yang terdiri dari :  

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

b. Ekposure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah di tentukan dalam literature review. 

d. Study design yaitu Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di 

review. Desai dari literature review adalah seluruhnya berjenis kuantitatif.  
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population  Artikel yang terkait 

dengan hubungan 

pengetahuan ibu tentang 

gizi dengan status gizi 

pada balita 

Artikel yang terkait 

dengan faktor lain yang 

digunakan untuk 

mengetahui status gizi 

pada balita 

Ekposure Pengetahuan ibu Selain pengetahuan ibu 

Outcome Ada hubungan 

pengetahuan ibu tentang 

gizi dengan status gizi 

pada balita  

Faktor – faktor lain- 

lainnya selain 

pengetahuan ibu tentang 

gizi  

Study Design Korelasional dengan 

pendekatan cross 

sectional 

Quasy experiment, 

Literature review  

Publication Years Tahun 2017 – 2021 Sebelum tahun 2017 

Language  Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 

Selain Bahasa indonesia 

dan bahasa inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga database dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MSH, peneliti 

mendapatkan 115 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 17 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 98 artikel. Diskrining kembali 

sesuai dengan PEOS dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 

7 artikel. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur.  
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alur literature review Hubungan Pengetahuan Ibu tentang 

Gizi dengan Status Gizi pada Balita  

 

 

 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa (n= 7) 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus (n = 98 ) 

Dikeluarkan (n= 17) 

jurnal duplikat 

Hasil jurnal didentifikasi  

(n = 98 ) 

Dikeluarkan (n =  91) 

Population :  

Tidak sesuai topik (n = 40) 

Ekposure :  

Tidak relevan pada pengetahuan 

ibu (n= 33) 

Outcome:  

Tidak relevan dengan hubungan 

pengetahuan ibu dengan status 

gizi pada balita  (n = 14) 

Study Design:   

Quasy experiment, Literature 

review (n = 4) 

Jurnal diidentifikasi abstrak (n = 7 ) 

Pencarian artikel dengan menggunakan kata 

kunci melalui database Pubmed (7), Google 

Scholar (60), dan Garuda (48) 

N = 115 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 
4.1 Karakteristik Studi  

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan topik literature 

review “Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi pada Balita”, 

didapatkan 7 artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan seluruh artikel 

merupakan jurnal nasional yang sebagian besar diambil dari database google 

scholar dengan desain penelitian Cross sectional, analisis data sebagian besar 

menggunakan uji Chi Square. Dari 7 artikel tersebut menunjukkan hasil bahwa 

terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita.  
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi  

No Author Judul Volume Jurnal  Metode Temuan/ Hasil Database 

1. Rosmalia 

2020 

Hubungan 

Antara 

Pengetahuan Ibu 

tentang Gizi 

dengan Status 

Gizi Balita di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Siwuluh 

Kecamatan 

Bulakamba 

Kabupaten 

Brebes Tahun 

2020 

Jurnal ilmiah 

Kesehatan ibu 

dan anak, 

Volume 3. No. 2, 

Agustus 

(2020): JULKIA  

D : Desain penelitian 

deskriftif analitik 

dengan 

rancangan 

penelitian cross 

sectional 

  S : Sample 70 

responden  

V : Pengetahuan Ibu 

dan Status gizi 

balita  

I : Membagikan 

kuesioner  

A : Analisis data 

secara univariat 

dan secara 

bivariat 

menggunakan 

analisis rank 

spearman 

 

1. Hasil penelitian ibu yang mempunyai 

pengetahuan baik sebanyak 55 

responden (73,3%) dan ibu yang 

mempunyai pengetahuan cukup tentang 

gizi sebanyak 20 responden (26,7%  ), 

sedangkan bagi responden yang 

mempunyai pengetahuan kurang 

sebanyak 0 responden (0%). 

2. Hasil penelitian didapat bahwa jumlah 

responden ibu yang mempunyai anak 

dengan status gizi lebih sebanyak 12 

responden (16%), ibu yang mempunyai 

anak dengan status gizi baik sebanyak 

48 responden (64%), sedangkan ibu 

yang mempunyai anak dengan status 

gizi kurang sebanyak 15 responden 

(20%), dan bagi responden yang 

mengalami gizi buruk sebanyak 0 

responden (0%). 

3. Hasil uji statistik di peroleh p-Value = 

0,022 (p-Value < 0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa H0 di tolak, berarti 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan ibu tentang gizi 

dengan status balita di wilayah kerja 

Google Scholar 
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Puskesmas Siwuluh Kecamatan 

Bulakamba Kabupaten Brebes Tahun 

2020.  

2. Ira Titisari, 

Finta Isti 

Kundarti, 

Mira Susanti 

2017 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

tentang Gizi 

dengan Status 

Gizi Balita Usia 

1-5 Tahun di 

Desa Kedawung 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Ngadi  

 

Jurnal ilmu 

Kesehatan,  

Vol. 3 No. 2 Mei 

2015 

 

D : Desain penelitian 

menggunakan 

cross sectional 

S : 74 responden  

I : Menggunakan 

kuisoner  

V : Pengetahuan ibu 

dan Status gizi 

balita 

A : Analisis Uji 

statistik yang 

digunakan yaitu 

uji korelasi 

Spearman rank  

 

1.  Hasil penelitian dijelaskan bahwa 

responden yang memiliki cukup 

pengetahuan tentang gizi balita yaitu 

sebesar 44,59%. 

2. Hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

status gizi yang baik (81,08%).  

3. Hasil uji statistik korelasi spearman 

dengan taraf kesalahan sebesar 5% 

(0.05) maka di peroleh hasil 

perhitungan t = (4,9). Kemudian t 

hitung tersebut dibandingkan dengan t 

tabel dengan dk = n-2 didapatkan t 

hitung (4,9) > t tabel (1,993), maka H0 

ditolak, artinya ada hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang gizi dengan 

status gizi balita usia 1-5 tahun di desa 

Kedawung wilayah kerja Puskesmas 

Ngadi.  

Google Scholar 

3. Eny Pemilu 

Kusparlina 

2017 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu tentang Gizi 

Balita dengan 

Status Gizi 

Balita  

 

Volume VII 

Nomor 4, 

November 2017 

pISSN 2089- 

4686 

eISSN 2548- 

5970 

 

 

D : Desain 

penelitian 

survey analitik 

menggunakan 

cross sectional 

S  : Sample 47 

responden 

V : Pengetahuan ibu 

tentang gizi  

1. Hasil penelitian ibu dengan 

pengetahuan cukup sebanyak 26 orang 

(55%), ibu dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 7 orang (15%).  

2. Hasil penelitian didapatkan balita 

dengan status gizi normal berjumlah 27 

balita (59%), balita dengan status gizi 

kurus 12 balita (24%), balita dengan 

status gizi gemuk 6 balita (13%), dan 

Google Scholar 
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 balita dan 

Status gizi 

balita 

I    : Menggunakan 

kuisoner  

A : Analisis statistik 

menggunakan 

korelasi 

Kendall Tau 

 

balita dengan status gizi sangat kurus 2 

balita (4%). 

3. Hasil uji statistik Kendall Tau taraf 

kesalahan 5% adalah z hitung 3,6 

sedangkan harga z tabel 1,96 (z hitung > 

z tabel). Jadi H0 ditolak sehingga dari 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang gizi 

dengan status gizi balita.  

4. Yeti 

Yuwansyah, 

Ayu 

Idaningsih, 

Farida 

Fitriani 2021  

 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

dengan Status 

Gizi Balita pada 

Masa Pandemi 

Covid-19 di 

Posyandu Blok 

Cipeucang II 

Desa  

Talagawetan 

UPTD 

Puskesmas 

Talagawetan 

UPTD 

Puskesmas 

Talaga 

Kabupaten 

Majalengka 

Tahun 2021  

Journal of 

midwifery care :  

Vol. 02 No. 01, 

Desember 2021  

DOI : 

10.34305/JMC.V 

2I01.356 

E-ISSN 2774- 

4167 

D : Penelitian 

kualitatif dengan 

desain cross 

sectional 

S : 90 respomden  

V : Pengetahuan ibu 

dan Status gizi 

balita  

I : Menggunakan 

kuisoner dan 

buku kader 

A : Analisis univariat 

menggunakan 

distribusi 

frekuensi dan 

analisis bivariat 

dengan uji chi 

square 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

status gizi balita kurang sebanyak 19 

(21,1%).  

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 

(33,3%) berpengetahuan kurang baik.  

3. Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

chi square di peroleh nilai p value = 

0,037 hal ini hipotesis nol ditolak 

dengan demikian maka ada hubungan 

pengetahuan ibu dengan status gizi 

balita pada masa pandemi covid-19 di 

Posyandu blok Cipeucang II Desa 

Talagawetan  UPTD Puskesmas Talaga 

Kabupaten Majalengka Tahun 2021.  

Google Scholar 
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5. Susanti 2018 Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

Tentang Gizi 

Balita dengan 

Status Gizi 

Balita di 

Puskesmas 

Botania Kota 

Batam Tahun 

2017 

 

Vol. 1 No. 1 

Oktober 2018  

ISSN 2622-9110 

Ensiklopedia of 

journal 

D : Desain Survey 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional 

S : Sample 40 

responden 

V : Pengetahuan ibu 

tentang gizi dan 

Status gizi balita 

I  : Menggunakan 

Kuisoner 

pengetahuan ibu  

A : Analisis uji 

statistic 

menggunakan 

Chi-square 

1. Hasil penelitian di ketahui bahwa 

pengetahuan ibu tentang gizi balita baik 

sama besar dengan frekuensi 

pengetahuan ibu tentang gizi balita 

cukup yaitu sebanyak 20 responden 

(50%).  

2. Hasil penelitian di ketahui bahwa 

frekuensi status gizi balita mayoritas 

adalah baik sebanyak 22 balita (55%).  

3. Dari hasil uji statistik Chi-square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,00 hal 

ini menunjukkan p-value < 0,05 yang 

berarti ada hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang gizi balita 

dengan status gizi pada balita.  

Garuda Journal 

6.  Endang 

Susilowati, 

Alin 

Himawati 

2017 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Gizi Balita 

dengan Status 

Gizi Balita di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Gajah 1 Demak  

Jurnal 

kebidanan  

Vol. 6. No. 13, 

Oktober 2017 

ISSN. 2089-7669 

D : Desain penelitian 

survey 

observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional 

S : Sample 95 

responden  

V : Tingkat 

pengetahuan ibu 

tentang gizi 

balita dan Status 

gizi balita  

I : Menggunakan 

kuisoner  

1. Hasil penelitian diketahui bahwa 

mayoritas pengetahuan ibu tentang gizi 

balita baik yaitu sebesar 55 % 

sedangkan 45 % mempunyai 

pengetahuan yang kurang.  

2. Hasil penelitian diketahui bahwa status 

gizi balita mayoritas mempunyai status 

gizi yang baik yaitu 69,47% sedangkan 

gizi kurang 25,26%.  

3. Hasil analisis dengan uji statistic Chi-

square diperoleh hasil signifikansi p 

value = 0,006 karena p value < 0,05 

maka secara statistik ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang gizi balita 

Google Scholar 
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A : Analisi univariat 

menggunakan 

prosentase dan 

distribusi 

frekuensi 

Analisis bivariate 

dengan 

menggunakan uji 

statistic Chi-

square 

dengan status gizi balita.  

 

7. Agus Eka 

Nurma Y, 

Hardiningsih

, Fresthy 

Astrika Y 

2019 

Hubungan 

Antara Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

dengan Status 

Gizi Balita di 

Kelurahan 

Wonorejo 

Kabupaten 

Karanganyar  

Jurnal ilmiah 

kesehatan dan 

aplikasinya,  

ISSN 2303-3746 

e ISSN 2620- 

9969 

D : Desain penelitian 

cross sectional 

S : Sample 50 

responden  

V : Tingkat 

pengetahuan ibu 

dan Status gizi 

balita  

I : Menggunakan 

kuisoner  

A : Analisis data di 

lakukan secara 

komputerisasi 

menggunakan uji 

statistic 

Kendall’s tau 

 

1. Hasil penelitian diketahui bahwa 

sebagian besar responden 

berpengetahuan tinggi sebanyak 11 

orang (22%), sedang sebanyak 33 orang 

(66%), dan rendah 3 orang (12%).  

2. Hasil penelitian dapat diketahui bahwa 

sebagian besar status gizi bayi balita di 

wonorejo gizi baik sebanyak 45 anak 

(90%), dan status gizi kurang sebanyak 

5 anak (10%).  

3. Setelah dilakukan analisis dengan 

Kendall’s Tau didapatkan hasil nilai p = 

0,000 yang berarti nilai p < 0,01 

sehingga dapat dikatakan ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

status gizi balita di Kelurahan Wonorejo 

Kabupaten Karanganyar.  

Google Scholar 
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4.2  Karakteristik Responden Studi  

Hasil review dari 7 artikel yang diambil mengenai karakteristik  responden 

studi dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik responden studi  

 
NO Artikel Peneliti Hasil Temuan 

1. Artikel 1 Rosmalia Kamil, Bunga 

Trisnia, (2020) 

Dapat diketahui bahwa dalam 

penelitian ini terdapat 75 responden 

ibu dan balita. 

2. Artikel 2 Ira titisari, Finta Isti K, 

Mirta Susanti (2017) 

Responden dalam penelitian ini 

adalah ibu yang mempunyai balita. 

Jumlah responden yang dilakukan 

penelitian yaitu 74 orang 

3. Artikel 3 Eny Pemilu 

Kusparlina (2017) 

Dalam penelitian ini didapatkan 47 

orang yaitu semua ibu yang 

mempunyai balita yang ditimbang di 

Posyandu Gedangan 

4. Artikel 4 Yeti Y, Ayu I, Farida 

F (2021) 

Diketahui pada penelitian ini yaitu 90 

orang ibu yang mempunyai anak 

balita di Posyandu Blok Cipeucang  

5. Artikel 5 Susanti (2018) Didapatkan 40 responden dalam 

penelitian ini yaitu semua ibu yang 

memiliki balita usia 1-5 tahun. 

6. Artikel 6 Endang S, Alin H 

(2017) 

Ibu yang memiliki balita di 

Puskesmas Gajah 1 Demak yaitu 95 

orang.  

7. Artikel 7 Agus Eka N Y, 

Hardiningsih, Fresthy A 

Y (2019) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada 50 responden ibu yang memiliki 

balita usia 1-5 Tahun. 

 

4.3 Analisa 

4.3.1 Pengetahuan Ibu tentang Gizi 

Hasil review dari 7 artikel yang diambil ditemukan pengetahuan ibu tentang 

gizi dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.3 Pengetahuan ibu tentang gizi
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NO 

 

Artiksel Peneliti  Hasil temuan  

1.  Artikel 1 Rosmalia Kamil, Bunga 

Trisnia, (2020) 

Pengetahuan Baik 

sebanyak 73,3% dan 

Pengetahuan cukup 

berjumlah 26,7% 

2. Artikel 2 Ira titisari, Finta 

Isti K, Mirta 

Susanti (2017) 

Pengetahuan Baik yaitu 

32,43%, Pengetahuan 

cukup 44,59% dan 

Pengetahuan kurang 

sebanyak 22,98% 

3. Artikel 3 Eny Pemilu 

Kusparlina (2017) 

Pengetahuan Baik 30%,  

Pengetahuan cukup 55%, 

sedangkan Pengetahuan 

kurang didapatkan 15% 

4. Artikel 4 Yeti Y, Ayu I, Farida F 

(2021) 

Pengetahuan baik 25,6%, 

Pengetahuan cukup 

41,1%, dan  , 

Pengetahuan kurang baik 

berjumlah 33,3% 

5. Artikel 5 Susanti (2018) Pengetahuan Baik 50% 

dan Pengetahuan cukup 

50%  

6. Artikel 6 Endang S, Alin H 

(2017) 

Pengetahuan baik yaitu 

55% sedangkan 

Pengetahuan kurang 45% 

7. Artikel 7 Agus Eka N Y, 

Hardiningsih, 

Fresthy A Y 

(2019) 

Pengetahuan tinggi 

22,00%, Pengetahuan 

sedang 66,00%, 

Pengetahuan rendah 

12,00% 

Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

pada artikel 1 didapatkan 55 ibu (73,3%) dengan pengetahuan baik, dan 20 ibu 

(26,7%) dengan pengetahuan cukup. Pada artikel 2 didapatkan bahwa 24 ibu 

(32,43%) dengan pengetahuan baik, dan 33 ibu (44,59%) dengan pengetahuan 

cukup,  sedangkan 17 ibu (22,98%) dengan pengetahuan kurang. Pada artikel 3 

juga dapat dilihat bahwa 14 ibu (30%) dengan pengetahuan baik, dan 26 ibu  



37  

 
 

(55%) dengan pengetahuan cukup, sedangkan 7 ibu (15%) dengan pengetahuan 

kurang. Pada artikel 4 didapatkan 30 ibu (33,3%) dengan pengetahuan kurang, 37 

ibu (41,1%) dengan pengetahuan cukup, dan 23 ibu (25,6%) dengan pengetahuan 

baik. Pada artikel 5 didapatkan 20 ibu (50%) dengan pengetahuan baik dan 20 ibu 

(50%) dengan pengetahuan cukup. Pada artikel 6 didapatkan 53 ibu (55%) dengan 

pengetahuan baik dan 42 ibu (45%) dengan pengetahuan kurang. Pada artikel 7 

didapatkan 11 ibu (22,00%) pengetahuan baik, 33 ibu (66,00%) dengan 

pengetahuan cukup dan 3 ibu (12,00%) dengan pengetahuan kurang.  

4.3.2 Status Gizi pada Balita  

Hasil review dari 7 artikel yang diambil ditemukan status gizi pada balita dapat 

dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.4 Status gizi pada balita 

NO Artikel Peneliti Hasil temuan 

1. Artikel 1 Rosmalia Kamil, Bunga 

Trisnia, (2020) 

Status gizi lebih yaitu 16%, status gizi 

baik 64%, status gizi kurang 20% 

2. Artikel 2 Ira titisari, Finta Isti K, 

Mirta Susanti (2017) 

Status gizi lebih sebanyak 1,35%, 

status gizi baik 81,08%, status gizi 

kurang 17,57% 

3. Artikel 3 Eny Pemilu Kusparlina 

(2017) 

Status gizi lebih berjumlah 13%, 59% 

status gizi berkategori baik, sedangkan 

24% status gizi kurang dan 4% dengan 

status gizi buruk  

4. Artikel 4 Yeti Y, Ayu I, Farida F 

(2021) 

Status gizi lebih ditemukan 7,8%, 

status gizi baik 71,1%, dan status gizi 

kurang 21,1% 

5. Artikel 5 Susanti (2018) 55% memiliki status gizi baik dan 45% 

mempunyai status gizi kurang  

6. Artikel 6 Endang S, Alin H  

(2017) 

Status gizi lebih ditemukan sebanyak 

1,05%, status gizi baik 69,47%, status 

gizi kurang 25,26%, dan 4,21% 
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didapatkan status gizi buruk 

7. Artikel 7 Agus Eka N Y, 

Hardiningsih, Fresthy A 

Y (2019) 

Status gizi baik yaitu 90% dan status 

gizi kurang 10% 

 
Hasil review dari 7 artikel berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada 

artikel 1 didapatkan 12 (16%) balita dengan status gizi lebih, 48 (64%) balita 

dengan status gizi baik, sedangkan 15 balita (20%) dengan status gizi kurang. 

Pada artikel 2 di dapatkan 1 balita (1,35%) dengan status gizi lebih, 60 balita 

(81,08%) dengan status gizi baik, sedangkan 13 balita (17,57%) dengan status gizi 

kurang. Pada artikel 3 menyatakan bahwa 6 balita (13%) dengan status gizi lebih, 

27 balita (59%) dengan status gizi baik, 12 balita (24%) dengan status gizi kurang, 

dan 2 balita (4%) dengan status gizi buruk. artikel 4 didapatkan 7 balita (7,8%) 

dengan status gizi lebih, 64 balita (71,1%) dengan status gizi baik dan 19 balita 

(21,1%) dengan status gizi kurang. artikel 5 didapatkan 22 balita (55%) dengan 

status gizi baik dan 18 balita (45%) dengan status gizi kurang. Pada artikel 6 di 

dapatkan 1 balita (1.05%) mengalami status gizi lebih, 66 balita (69,47%) 

mengalami status gizi baik, 24 balita (25,26%) mengalami status gizi kurang, 

sedangkan 4 balita (4,21%) mengalami status gizi buruk. Pada artikel 7 ditemukan 

45 balita (90%) dengan status gizi baik dan 5 balita (10%) dengan status gizi 

kurang.   

4.3.3 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi pada 

Balita  

Hasil review dari 7 artikel dengan topik hubungan pengetahuan ibu tentang 

gizi dengan status gizi pada balita dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.5 hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita 
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Setelah menelusuri tujuh artikel yang didapat dan direview berdasarkan 

tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada artikel 1 didapatkan hasil P value = 0,022 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan, pada Artikel 2 didapatkan hasil P 

value = 0,05 yang artinya ada hubungan, pada Artikel 3 didapatkan z tabel = 1,96 

yang artinya ada hubungan yang signifikan, pada Artikel 4 didapatkan hasil P 

value = 0,037 yang artinya ada hubungan, pada Artikel 5 didapatkan hasil P value  

NO Artikel Peneliti Hasil temuan 

1. artikel 1 Rosmalia Kamil, 

Bunga Trisnia, 

(2020) 

Dari hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,022 < 0.05 

H0 ditolak berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi 

balita di wilayah kerja Puskesmas Siwuluh Kecamatan 

Bulakamba Kabupaten Brebes Tahun 2020. 

2. artikel 2 Ira titisari, Finta 

Isti K, Mirta 

Susanti (2017) 

Dari hasil uji statistik didapatkan P value = 0,05 maka H0 

ditolak artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu 

tentang gizi dengan status gizi balita usia 1-5 tahun di desa 

Kedawung wilayah kerja Puskesmas Ngadi. 

3. artikel 3 Eny Pemilu 

Kusparlina 

(2017) 

Dari hasil uji statistik Kendall Tau taraf kesalahan 5% 

adalah z hitung 3,6 sedangkan z tabel 1,96 (z hitung > z 

tabel) jadi H0 di tolak sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita. 

4. artikel 4 Yeti Y, Ayu I, 

Farida F (2021) 

Dari hasil uji statistik dengan chi square di peroleh nilai p 

-value = 0.037 < 0.05 sehingga hipotesis nol ditolak 

dengan demikian maka ada hubungan pengetahuan ibu 

dengan status gizi pada balita. 

5. artikel 5 Susanti (2018) 
Dari hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p -value = 

0.00 < 0.05 yang artinya ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita. 

6. artikel 6 Endang S, Alin 

H (2017) 

Dari hasil analisis dengan chi square diperoleh hasil 

signifikan p value = 0,006 < 0,05 yang artinya ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

tentang gizi balita dengan status gizi balita. 

7. artikel 7 Agus Eka N Y, 

Hardiningsih, 

Fresthy A Y 

(2019) 

Hasil analisi dengan Kendall Tau didapatkan hasil nilai p = 

0,000 yang berarti nilai p < 0,05 sehingga dapat dikatakan 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status 

gizi balita di Kelurahan Wonorejo Kabupaten 

Karanganyar. 
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= 0,00 yang artinya ada hubungan yang signifikan, pada Artikel 6 didapatkan hasil 

P value = 0,006 yang signifikan, pada Artikel 7 didapatkan hasil P value =  0,000 

yang artinya ada hubungan  pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 
5.1 Identifikasi Pengetahuan Ibu tentang gizi  

 

Hasil review dari tujuh artikel berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

pada artikel 1 didapatkan mayoritas ibu memiliki pengetahuan tentang gizi baik 

sebanyak 55 ibu (73,3%). Pada artikel 2 didapatkan bahwa ibu mempunyai 

pengetahuan tentang gizi cukup sebanyak 33 ibu (44,59%). Pada artikel 3 juga 

dapat dilihat bahwa mayoritas ibu memiliki pengetahuan tentang gizi cukup 

sebanyak 26 ibu (55%). Pada artikel 4 didapatkan ibu memiliki pengetahuan 

tentang gizi dengan kategori cukup sebanyak 37 ibu (41,1%). Pada artikel 5 

didapatkan pengetahuan ibu tentang gizi memiliki hasil yang sama yaitu 20 ibu 

(50%) dengan pengetahuan baik dan 20 ibu (50%) dengan pengetahuan cukup. 

Pada artikel 6 didapatkan 53 ibu (55%) dengan pengetahuan baik. Pada artikel 7 

didapatkan 33 ibu (66,00%) dengan pengetahuan cukup. 

Maka total dari 471 ibu yang menjadi responden dalam semua penelitian 

didapatkan 3 kategori yaitu pengetahuan  baik, pengetahuan cukup, dan 

pengetahuan kurang. Diantaranya ibu yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 

200 ibu (42,74%), dan 169 ibu (36,11%) mempunyai pengetahuan cukup, 

sedangkan 102 orang (21,15%) memiliki pengetahuan kurang. 

Secara Teori pengetahuan seseorang tentang suatu obyek mengandung dua 

aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini akan menentukan s ikap 

seseorang, semakin banyak aspek positif dan obyek yang diketahui maka akan 

menimbulkan sikap positif terhadap obyek tertentu (Wawan, 2011). Menurut 
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teori WHO salah satu bentuk obyek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan 

yang diperoleh dari pengalaman sendiri.    

Pengetahuan tentang gizi sangat diperlukan agar dapat mengatasi masalah – 

masalah yang timbul akibat konsumsi gizi. Wanita khususnya ibu sebagai orang 

yang bertanggung jawab terhadap konsumsi makanan bagi keluarga. Ibu harus 

memiliki pengetahuan tentang gizi baik diperoleh melalui pendidikan formal 

maupun non formal (Kementrian Kesehatan RI, 2019).  Berdasarkan (Hidayat, 

2018) Seorang ibu rumah tangga harus memiliki pengetahuan dalam menyusun 

dan menilai hidangan yang memenuhi syarat gizi, agar balita yang akan 

mengkonsumsinya tertarik serta pertumbuhan dan perkembangannya baik.  

Peneliti berpendapat bahwa faktor – faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan yakni salah satunya pendidikan. Pendidikan juga dapat menentukan 

mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh, 

pada umumnya semakin tinggi pendidikan ibu semakin baik pengetahuannya. 

Pengetahuan yang di miliki ibu tidak hanya bisa diperoleh dari pendidikan formal 

saja tetapi juga bisa di peroleh dari berbagai cara misalnya rasa ingin tahu 

mengenai gizi yang bisa diperoleh dari media massa serta informasi yang bisa 

diperoleh dari mana saja.  

Pengetahuan bisa didapatkan dari informasi tambahan melalui media massa 

yang dimilikinya seperti televisi dan radio atau membaca buku-buku terutama 

buku tentang kesehatan yang berkaitan dengan gizi akan menambah wawasan dan 

pengetahuan ibu mengenai gizi balita. Informasi mempengaruhi pengetahuan 

seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka 
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akan menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak 

mendapatkan informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya.  

Pengetahuan ibu tentang gizi yang baik dapat disebabkan oleh usia ibu. 

Semakin bertambah usia ibu tentunya pengalaman dan pengetahuan juga akan 

bertambah karena tingkat kematangan dan kekuatan akan lebih matang dalam 

berfikir.  

Pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi dapat mempengaruhi pola makan 

balita dan akhirnya akan mempengaruhi status gizi balita. Jika pengetahuan ibu 

baik, maka ibu dapat memilih dan memberikan makan bagi balita baik dari segi 

kualitas maupun kuantitas yang dapat memenuhi angka kecukupan gizi yang 

dibutuhkan oleh balita.  

5.2 Identifikasi Status Gizi pada Balita 

Hasil review dari 7 artikel berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada 

artikel 1 didapatkan paling banyak balita memiliki status gizi baik sebanyak 48 

(64%) balita. Pada artikel 2 di dapatkan 60 balita (81,08%) dengan status gizi 

baik. Pada artikel 3 menyatakan bahwa 27 balita (59%) dengan status gizi baik. 

artikel 4 didapatkan sebagian besar 64 balita (71,1%) dengan status gizi baik. 

artikel 5 didapatkan 22 balita (55%) dengan status gizi baik. Pada artikel 6 di 

dapatkan 66 balita (69,47%) mengalami status gizi baik. Pada artikel 7 ditemukan 

45 balita (90%) dengan status gizi baik. 

Total hasil dari 471 balita yang menjadi responden dalam semua penelitian 

dapat dikategorikan menjadi 4 kategori yaitu status gizi lebih, status gizi baik, 

status gizi kurang, dan status gizi buruk. Terdapat 332 b alita (70,48%)  memiliki 
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status gizi baik, 27 balita (5,74%) memiliki status gizi lebih, dan 106 balita 

(22,51%) mengalami status gizi kurang, sedangkan 6 balita (1,27%) mengalami 

status gizi buruk.  

Secara teori kesehatan anak termasuk ke dalam salah satu indikator yang 

dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. Kesehatan anak 

itu sendiri ditentukan oleh angka kematian, angka kesakitan, status gizi dan angka 

harapan hidup waktu lahir. Status gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam 

menentukan derajat kesehatan anak. Status gizi yang baik dapat membantu proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencapai kematangan yang optimal 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Hal ini selaras dengan pendapat (Suharjo, 

2003) bahwa status gizi berpengaruh terhadap pertumbuhan fisik dan mental 

maupun kemampuan dalam berfikir yang pada gilirannya akan berpengaruh pada 

tingkat produktifitasnya, gizi buruk atau kurang akan berdampak pada sistem 

fisiologi dan metabolisme tubuh individu yang berdampak tingginya angka 

kematian bayi dan anak.  

Menurut (Syafiq, 2010) bahwa perlu dilakukan pemantauan status gizi balita 

untuk mengetahui status gizi balita, yaitu ada tidaknya malnutrisi pada individu 

atau masyarakat. Status gizi balita penting karena merupakan salah satu faktor 

resiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian. Status gizi yang baik pada balita 

akan berkontribusi terhadap kesejahteraannya dan juga terhadap kemampuan 

dalam proses pemulihan.  

Peneliti berpendapat bahwa status gizi pada mayoritas balita memiliki status 

gizi baik yang menunjukkan bahwa ibu memperhatikan asupan makan balitanya. 
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Pengetahuan ibu bisa menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status 

gizi pada balita. Pengetahuan diperlukan agar supaya ibu lebih tanggap terhadap 

adanya masalah gizi didalam keluarga terutama pada balitanya dan dapat 

mengambil tindakan secepatnya. Pengetahuan ibu yang baik akan menyebabkan 

ibu mampu menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi. 

Faktor berikutnya yang menjadi penyebab status gizi balita yakni pekerjaan 

ibu. Ibu yang bekerja akan menambah pendapatan keluarga. Faktor pendapatan 

berhubungan dengan keadaan gizi balita dan merupakan salah satu faktor yang 

menentukan kualitas dan kuantitas makanan yang akan memenuhi angka 

kecukupan gizi balita. Bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi dan digunakan 

secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang memungkinkan pertumbuhan 

fisik, perkembangan otak, dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi 

mungkin. Kesehatan seorang balita sangat dipengaruhi oleh gizi yang terserap 

didalam tubuh, kurangnya gizi yang diserap oleh tubuh mengakibatkan mudah 

terserang penyakit karena gizi memberi pengaruh yang besar terhadap kekebalan 

tubuh.  

Pemberian ASI ekslusif dapat mempengaruhi ststus gizi balita. Ibu yang 

memiliki pengetahuan yang rendah tentang pemberian ASI ekslusif 

mengakibatkan ibu lebih sering melihat bayi diberi susu botol dari pada disusui 

ibunya, bahkan juga sering melihat bayi yang baru berusia 1 bulan sudah diberi 

pisang dikarenakan pengetshuan nya yang kurang akan pemberian gizi pada 

balita. 

Peran pelayanan kesehatan juga merupakan faktor lain yang mempengaruhi 
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status gizi balita. Pelayanan kesehatan dapat memberikan penyuluhan kepada ibu 

tentang pendidikan kesehatan mengenai gizi pada balita bisa diterapkan di 

posyandu setempat dan juga pemberian makanan tambahan pada saat menimbang 

balita sehingga ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi.  

5.3 Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi 

pada Balita  

Setelah menelusuri tujuh artikel yang didapat dan direview berdasarkan 

tabel 4.4 menunjukkan bahwa semua artikel menyatakan terdapat hubungan 

pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada balita.  

Menurut teoritis pengetahuan tentang gizi yang baik tentunya akan membuat 

status gizi balita baik pula. Kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi dapat 

membuat ibu menjadi kurang maksimal memperhatikan gizi balitanya. Tentunya 

akan berbeda dengan yang telah memiliki pengetahuan yang baik. Mayoritas dari 

responden yang berpengetahuan kurang dan memiliki balita dengan status gizi 

kurang, mereka kurang baik dalam menyusun menu untuk balitanya. Kebanyakan 

memberikan menu makanan yang sama untuk balitanya. 

 Selain itu responden belum mengetahui prinsip gizi seimbang balita yang 

menjadi dasar pemenuhan gizi balita. Terjadinya gizi kurang pada balita tersebut 

bukan berarti ibu tidak memberikan banyak makanan untuk balitanya. Namun 

dengan kurangnya pengetahuan ibu dalam memilih, mengolah dan 

menghidangkan makanan untuk balita menjadi kurang benar sehingga zat gizi 

yang terkandung dalam makanan menjadi berkurang (Ira Titisari, 2017).  

Penelitian ini sejalan dengan pendapat (Sediaoetama, 2000) bahwa semakin 
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banyak pengetahuan gizinya maka semakin diperhitungkan jenis dan jumlah 

makanan yang dipilih untuk dikonsumsinya. Sedangkan untuk yang tidak 

mempunyai cukup pengetahuan gizi, akan memilih makanan yang paling menarik 

panca indra dan tidak memilih berdasarkan nilai gizi makanan. Sebaliknya mereka 

yang semakin banyak pengetahuan gizinya lebih banyak menggunakan 

pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang niali gizi makanan  tersebut. Hal 

ini sejalan dengan pendapat (Sibagariang, 2010) bahwa salah satu penyebab 

timbulnya masalah gizi adalah dari faktor pengetahuan.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa ibu yang 

memiliki pengetahuan baik dengan status gizi balita baik disebabkan oleh 

seseorang apabila memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi maka akan 

merespon stimulus untuk melakukan tindakan yang ibu ketahui misalnya dalam 

proses memasak makanan untuk balitanya, cara menyajikan makanan untuk 

balitanya, mengatur porsi makanan untuk balita dan waktu pemberian makan yang 

tepat untuk balitanya, sehingga kebutuhan balita terhadap gizi akan terpenuhi dan 

status gizi akan sesuai dengan usianya. Sebaliknya apabila pengetahuan ibu 

tentang gizi kurang akan menimbulkan perilaku yang seadanya dalam menyajikan 

makanan untuk balitanya, sehingga kebutuhan tubuh balita tidak terpenuhi dengan 

adekuat dan status gizi tidak sesuai dengan usianya.  

Pengetahuan gizi yang dimiliki ibu memegang peranan penting dalam  

penyediaan pangan yang baik untuk mencapai keadaan gizi yang baik pula. 

Dengan  arti kata bahwa penanggulangan  permasalahan gizi balita dapat di atasi 

dengan peningkatan  pengetahuan ibu tentang gizi yang harus didukung oleh 
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pendidikan gizi yang cukup kepada ibu. Ketidaktauan ibu tentang nutrisi atau 

makanan yang harus diberikan kepada balita diusianya, sehingga ibu akan 

cenderung memberikan makanan yang disukai anaknya.  
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  BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari 7 artikel yang telah direview, maka dapat diambil  

kesimpulan tentang hasil literature review : 

1. Hasil identifikasi pengetahuan ibu tentang gizi menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu memiliki pengetahuan baik tentang gizi. 

2. Hasil identifikasi status gizi pada balita didapatkan bahwa balita sebagian 

besar mempunyai status gizi baik. 

3. Hasil analisis dari keseluruhan artikel terdapat hubungan pengetahuan ibu 

tentang gizi dengan status gizi pada balita. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

ibu yang memiliki pengetahuan baik dapat menghasilkan status gizi balita 

yang baik dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan kurang. 

Semakin baik pengetahuan ibu tentang gizi maka akan semakin baik status 

gizi balita.  

6.2 Saran  

1.  Bagi Peneliti    

 Diharapkan hasil literatur review ini dapat memberikan pengetahuan yang 

lebih mendalam mengenai pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita.
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2.  Bagi Institusi 

Diharapkan hasil literatur review ini dapat dijadikan referensi oleh institusi 

pendidikan dalam mata kuliah keperawatan anak dan perlu adanya buku atau 

jurnal mengenai hubungan pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi pada 

balita sebagai tambahan referensi yang didapatkan di perpustakaan Universitas dr. 

Soebandi. 

3.  Bagi Masyarakat 

Diharapkan hasil literatur review ini masyarakat khususnya orang tua (ibu) 

dapat selalu memperhatikan gizi balita serta diharapkan adanya monitoring dari 

orang tua (ibu) yang memberikan konsumsi makanan kepada balita. 

4.  Bagi Pelayanan Kesehatan  

Diharapkan hasil literatur review ini yang merupakan beberapa terobosan-

terobosan inovasi yang  telah dilakukan analisa yang dapat digunakan sebagai 

sumber informasi dan untuk mengedepankan upaya promotif terkait dengan 

pendidikan kesehatan tentang gizi pada balita. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Siwuluh Kecamatan Bulakamba Kabupaten Brebes 

Tahun 2020 
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Lampiran 2 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi Balita 

Usia 1-5 Tahun di Desa Kedawung Wilayah Kerja Puskesmas Ngadi  
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Lampiran 3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Gizi dengan Status Gizi 

Balita  
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Lampiran 4 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Balita pada Masa 

Pandemi Covid-19 di Posyandu Blok Cipeucang II Desa Talagawetan UPTD 

Puskesmas Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2021  
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Lampiran 5 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita dengan Status Gizi 

Balita di Puskesmas Botania Kota Batam Tahun 2017  
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Lampiran 6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita dengan Status 

Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gajah 1 Demak  
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Lampiran 7 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Balita 

di Kelurahan Wonorejo Kabupaten Karanganyar  
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan  
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