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BALITA DI KELURAHAN PASAR SIBUHUAN  

 

 
Risfah Afni Zakiah Nasution (11980324491) 

Di bawah bimbingan Sofya Maya dan Yanti Ernalia 

 

 

INTISARI 

 

Wasting adalah kondisi anak yang berat badannya menurun seiring waktu 

hingga total berat badannya jauh di bawah standar kurva pertumbuhan. Ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya wasting yaitu penyebab langsung 

(asupan zat gizi, penyakit infeksi) serta penyebab tidak langsung seperti 

pengetahuan orang tua, pola asuh, dan ketahanan pangan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein 

dengan wasting di Kelurahan Pasar Sibuhuan. Penelitian  dilaksanakan pada bulan 

Januari 2023. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional study, 

sampel dengan jumlah 50 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan gizi ibu di Kelurahan Pasar Sibuhuan berada pada kategori sedang 

56%, kurang 32% dan baik 12%. Tingkat asupan energi balita kategori defisit 

berat 34%, defisit sedang 36%, defisit ringan 16%, dan baik 14%. Tingkat asupan 

protein balita berada pada kategori defisit berat 12%, defisit sedang 10%, kurang 

16%, dan cukup 48%, dan lebih 14%. Status gizi balita yang mengalami wasting 

40% dan tidak wasting 60%. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein 

dengan kejadian wasting pada balita dengan (p< 0,05). Kesimpulan penelitian 

terdapat hubungan pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein dengan 

kejadian wasting di Kelurahan Pasar Sibuhuan. 

Kata kunci: asupan zat gizi, balita, pengetahuan gizi ibu, wasting 
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ABSTRACT 

 

Wasting is a condition along a child's body weight decreases over time 

until the total body weight is far below the standard growth curve. There are 

several factors that influence the occurrence of wasting, namely direct causes 

(nutrient intake, infectious diseases) and indirect causes such as parental 

knowledge, parenting patterns, and food security. This study aims to determine 

the correlation between maternal nutrition knowledge and nutrient intake (energy 

and protein) with wasting in Pasar Sibuhuan Village. The research was conducted 

in January 2023. The research design used was a cross sectional study, a sample 

of 50 people. The results showed that the nutritional knowledge of mothers in 

Pasar Sibuhuan Village was in the moderate category 56%, less 32% and good 

12%. The level of energy intake of toddlers was in the category of severe deficit 

34%, moderate deficit 36%, mild deficit 16%, and good 14%. The level of protein 

intake of children under five was in the category of severe deficit 12%, moderate 

deficit 10%, less 16%, and sufficient 48%, and more 14%. The nutritional status 

of toddlers who experienced wasting 40% and not wasting 60%. The results of the 

chi square test showed that there was a significant correlation between maternal 

nutritional knowledge, energy and protein intake with the incidence of wasting in 

toddlers with (p <0.05). In conclusion, there is a correlation between maternal 

nutritional knowledge, energy and protein intake with the incidence of wasting in 

Pasar Sibuhuan Village. 

Keywords: mother's nutritional knowledge, nutrient intake, toddler, wasting. 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak balita merupakan kelompok yang menunjukkan pertumbuhan badan 

yang pesat sehingga memerlukan zat-zat gizi yang tinggi tiap kilogram berat 

badannya (Sediaoetama, 2010). Sesuai dengan pertumbuhan badan dan 

perkembangan kecerdasannya, tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga 

jenis makanan dan cara pemberiannya pun harus disesuaikan keadaannya. Gizi 

yang baik sangat diperlukan untuk proses tumbuh kembang bagi anak-anak yang 

normal ditinjau dari segi umur, anak balita yaitu anak yang berumur dibawah lima 

tahun yang mengalami tumbuh kembang yang tergolong kelompok yang rawan 

terhadap kekurangan kalori protein (Ariani, 2017). 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi, dibedakan antara gizi buruk, kurang, baik, dan lebih. 

Secara klasik kata gizi dihubungkan dengan kesehatan tubuh, untuk menyediakan 

energi, membangun, memelihara jaringan tubuh dan mengatur proses kehidupan 

dalam tubuh. Gizi mempunyai pengertian lebih luas di samping untuk kesehatan 

gizi dikaitkan dengan potensi ekonomi seseorang karena gizi berkaitan dengan 

perkembangan otak, kemampuan belajar, dan produktivitas kerja (Almatsier, 

2004).  

Faktor yang mempengaruhi status gizi balita adalah balita termasuk 

konsumen pasif, dalam arti makanan balita tergantung yang disediakan Ibu, 

penting perhatikan konsistensi makanan karena gigi susu tumbuh, aktivitas yang 

tinggi, asupan gizi yang kurang karena kemampuan motorik meningkat tertarik 

dengan lingkungan daripada makanan, laju pertumbuhan melambat tapi kebutuhan 

protein tinggi, keadaan Kesehatan, variasi makanan dan suasana makan sangat 

menentukan jumlah makanan yang dikonsumsi, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan keluarga yang memadai menunjang tumbuh kembang anak dan status 

gizi anak, karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik primer 

maupun sekunder (Ariani, 2017) 

Wasting adalah kondisi anak yang berat badannya menurun seiring waktu 

hingga total berat badannya jauh di bawah standar kurva pertumbuhan atau berat 
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badan berdasarkan tinggi badannya rendah (kurus) dan menunjukkan penurunan 

berat badan (akut) dan parah. Pemicu wasting biasanya dikarenakan anak terkena 

diare sehingga berat badannya turun drastis tapi tinggi badannya tidak bermasalah. 

Wasting tidak dapat dianggap sepele sebab jika penanganannya terlambat bisa 

berakibat fatal dan menyebabkan kematian (Kemenkes, 2020). 

Indonesia menghadapi masalah gizi ganda yaitu masalah gizi kurang dan 

masalah gizi lebih artinya masalah gizi kurang belum dapat diatasi secara 

menyeluruh sudah muncul masalah baru yaitu berupa gizi lebih. Masalah gizi 

kurang umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya ketersediaan pangan, 

kurang baiknya kualitas lingkungan (sanitasi), kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang gizi, menu seimbang dan kesehatan, sebaliknya masalah gizi lebih 

disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat tertentu disertai 

dengan masalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi, menu seimbang 

dan kesehatan (Supariasa dkk, 2016). Pada tahun 2011, Unicef melaporkan sekitar 

52 juta balita mengalami wasting yang disebabkan oleh kekurangan gizi 

(undernutrition) atau kurangnya asupan makan yang bergizi dan seimbang 

(Unicef, 2013). Kejadian wasting terus mengalami penurunan, namun penurunan 

yang terjadi belum memenuhi target Sustainable Development Goals (SDGS), 

pada tahun 2030 diharapkan dapat mengakhiri segala bentuk kekurangan gizi, 

termasuk mencapai target internasional pada tahun 2025 untuk penurunan angka 

stunting hingga 40% dan mengurangi kejadian wasting hingga dibawah 5% pada 

balita (Unicef et al., 2020).  

Masalah gizi kurang disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan 

pangan, sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang gizi dan kesehatan (Ariani, 2017). Menurut Unicef (1998) 

faktor-faktor penyebab kurang gizi dapat dilihat dari penyebab langsung, tidak 

langsung, pokok permasalahan, dan akar masalah. Faktor penyebab langsung 

meliputi makanan tidak seimbang dan infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak 

langsung meliputi ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak serta 

pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan.   

Asupan zat gizi mempunyai pengaruh besar terhadap perkembangan anak. 

Diet seimbang tidak hanya berpengaruh terhadap pertumbuhan, tetapi juga 
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berfungsi sebagai imunitas, penunjang kemampuan intelektual, dan pembentuk 

emosional semua makanan yang dikonsumsi balita harus memenuhi kebutuhan 

gizi sehari (Almatsier, 2004). Pada masa balita, zat gizi yang bersumber dari 

bahan makanan perlu diberikan secara tepat dengan kualitas terbaik karena 

gangguan zat gizi pada masa ini dapat mempengaruhi kualitas kehidupan masa 

selanjutnya (Supariasa dkk, 2017). Peran zat gizi dalam pembangunan kualitas 

sumber daya manusia telah dibuktikan melalui berbagai penelitian. Penelitian 

yang dilakukan oleh Syarfaini dkk (2022) di Kecamatan Palombongkeng 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zat gizi 

makro dengan kejadian wasting pada balita.  

Tingkat pengetahuan orang tua juga berhubungan dengan pemenuhan 

asupan gizi balita hal tersebut sangat berpengaruh pada status gizi balita. Orang 

tua dengan pendidikan yang baik akan mengerti bagaimana mengasuh dan 

merawat anak dengan baik. Tingkat pendidikan Ibu yang tinggi akan berdampak 

pada pengetahuan Ibu tentang kesehatan anak (Almatsier, 2019). Penelitian 

Puspasari (2017) menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita dengan nilai (p = 

0,000). Data Riskesdas (2018) prevalensi gizi buruk dan gizi kurang pada balita di 

Indonesia sekitar 17,7%, yang terdiri dari 3,9% gizi buruk dan 13,8% gizi kurang. 

Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional tahun 2013 adalah 19,6% 

yang terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Target rencana 

pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) prevalensi gizi buruk dan gizi 

kurang di Indonesia tahun 2018 harus mengalami penurunan sekitar 17%. Data 

Riskesdas gizi kurang di Sumatera Utara 14,30% sedangkan di Kabupaten Padang 

Lawas prevalensi gizi kurang 12,75% (Riskesdas, 2018).  

Data balita wasting tahun 2022 yang diperoleh dari Puskesmas Sibuhuan 

Kabupaten Padang Lawas. Kelurahan Pasar Sibuhuan sebagai kelurahan dengan 

status gizi kurang terbanyak di antara 25 desa/kelurahan yang ada di kecamatan 

Pasar Sibuhuan Kabupaten Padang Lawas. Terdapat 12,28% balita dengan 

kejadian wasting di Kelurahan Pasar Sibuhuan Oleh karena itu, untuk mencegah 

peningkatan prevalensi kejadian wasting pada balita maka penelitian perlu 

dilakukan. 
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1.2. Tujuan  

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui  hubungan antara pengetahuan 

gizi ibu, asupan energi dan protein dengan kejadian wasting pada balita di 

Kelurahan Pasar Sibuhuan. 

1.3.  Manfaat  

Manfaat penelitian adalah memberikan gambaran mengenai hubungan 

antara pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein dengan kejadian wasting 

pada balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan. 

1.4  Hipotesis 

 Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan antara pengetahuan gizi ibu, 

asupan energi dan protein dengan kejadian wasting pada balita di Kelurahan Pasar 

Sibuhuan. 

. 

 

 

 

 

 



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pengetahuan  

 Pengetahuan adalah hasil dari pengindraan manusia, dan hasil tahu 

seseorang kepada suatu objek melalui indera (mata, hidung, telinga dan 

sebagainya) yang terjadi dengan sendirinya pada saat pengindraan sampai 

menghasilkan suatu pengetahuan yang sangat dipengaruhi oleh intensitas terhadap 

objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indera penglihatan 

dan indera pendengaran. Pengetahuan juga memiliki intensitas objek yang 

berbeda-beda (Notoatmodjo, 2014). 

Pengetahuan dalam domain kognitif dibagi menjadi beberapa tingkat 

(Notoatmodjo, 2014), yaitu: 1) Tahu (know) diartikan sebagai mengamati atau 

mengingat suatu materi atau memori yang diperhatikan sebelumnya. 2) 

Memahami (comprehension) objek yang sudah diperhatikan untuk menjelaskan 

tentang objek tersebut dan dapat mempresentasikan objek itu. 3) Aplikasi 

(application) diartikan dengan kemampuan seseorang untuk memahami dan 

menggunakan suatu objek yang sudah dipelajari sebelumnya. 4) Analisis 

(analysis) merupakan kemampuan untuk menjabarkan atau memperluas objek 

menjadi komponen-komponen dari objek tersebut. 5) Sintesis (synthetis) 

memperlihatkan kemampuan seseorang dalam menghubungkan dan merangkum 

ke dalam suatu hubungan yang logis dari pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang. 6) Evaluasi (evaluation) adalah kemampuan seseorang dalam 

melakukan justifikasi dan penilaian terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan gizi merupakan suatu hal yang harus diketahui tentang 

makanan dan hubungannya dengan kesehatan yang optimal. Pengetahuan gizi 

meliputi pengetahuan tentang memilih dan mengonsumsi makanan setiap harinya 

dengan benar, memberikan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk fungsi 

normalnya. Pemilihan bahan pangan dalam mengonsumsi makanan sangat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Status gizi yang optimal dan baik akan 

terwujud jika tubuh mendapat asupan gizi yang cukup. Status gizi kurang 

disebabkan oleh kekurangan satu atau lebih zat esensial yang dibutuhkan oleh 
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tubuh, status gizi lebih terjadi akibat zat gizi yang terlalu berlebihan sehingga 

mengakibatkan efek yang membahayakan tubuh (Almatsier, 2004). 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan individu, yaitu: a) Pendidikan, 

berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat 

memahami sesuatu hal. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah 

pula mereka menerima informasi, sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah, maka akan menghambat perkembangan sikap orang 

tersebut terhadap penerimaan informasi. b) Pekerjaan, dapat membuat seseorang 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. c) Umur, semakin bertambahnya umur seseorang akan mengalami 

perubahan aspek fisik dan psikologis. Pertumbuhan fisik terdiri atas empat 

kategori perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-

ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru. Pada aspek psikologis atau mental, taraf 

berpikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. d) Minat suatu 

kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan 

seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, sehingga seseorang 

memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. e) Pengalaman, merupakan suatu 

kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya. Orang cenderung berusaha melupakan pengalaman yang kurang 

baik, sebaliknya jika pengalaman itu menyenangkan akan menimbulkan kesan 

yang membekas dan akhirnya membentuk sikap positif dalam kehidupannya. f) 

Kebudayaan lingkungan sekitar sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap 

pribadi seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. g) Informasi, 

kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang 

memperoleh pengetahuan yang baru (Mubarak, 2012). 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Adapun dengan pertanyaan yang bisa digunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu 

pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif 

misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-salah dan pertanyaan 
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menjodohkan dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda. Nilai 

nol jika responden menjawab salah dan nilai satu jika menjawab pertanyaan 

dengan benar (Khomsan, 2021). 

Cara mengukur pengetahuan, cara mengukur pengetahuan dengan 

memberikan pertanyaan – pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian 1 untuk 

jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Penilaian dilakukan dengan cara 

membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 

100% dan hasilnya persentase kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu 

kategori baik (>80%), sedang (60% – 80%) dan kurang (<60%) (Khomsan, 2021). 

2.2.  Status gizi  

 Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda 

antar individu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas 

tubuh dalam sehari dan berat badan. Status gizi adalah salah satu unsur penting 

dalam membentuk status kesehatan, status gizi (nutritional status) adalah keadaan 

yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan 

kebutuhan zat gizi oleh tubuh. Status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan gizi 

(Kemenkes, 2017).  

Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu 

primer dan sekunder. Faktor primer adalah keadaan yang mempengaruhi asupan 

gizi dikarenakan susunan makanan yang dikonsumsi tidak tepat, sedangkan faktor 

sekunder adalah zat gizi tidak mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya 

gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. Status gizi balita adalah 

keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. 

Gizi merupakan hal penting untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan 

balita. Apabila status gizi balita tidak tercukupi, maka dapat terjadi komplikasi 

pada kesehatannya (Ariani, 2017). 

Wasting adalah kondisi anak ketika berat badan menurun, sangat kurang, 

atauu bahkan berada di bawah rentang normal atau ketidakmampuan menambah 

berat badan (Unicef, 2019). Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 

2 Tahun 2020 tentang standar antropomentri anak membagi wasting menjadi dua, 
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yaitu sangat kurus (severly wasted) jika memiliki nilai z-score < -3 SD dan kurus 

(wasted) jika memiliki nilai z- score -3 SD sd < -2 SD (Kemenkes, 2020). Tahun 

2017 secara global wasting mempengaruhi sekitar 7,5% atau 51 juta balita, 

sedangkan pada tahun 2019 secara global wasting mempengaruhi sekitar 6,9% 

atau 4,7 juta balita (Unicef, 2020).  

Secara umum, status gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu, faktor 

langsung dan tidak langsung. Faktor langsung terdiri atas, asupan makanan dan 

penyakit terutama penyakit infeksi. Faktor tidak langsung dipengaruhi oleh tiga 

faktor, yaitu ketersediaan pangan keluarga, pola asuh dan pemberian ASI, dan 

pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan (Supariasa, 2016). Wasting 

merupakan ancaman serius pada kelangsungan hidup balita dan perkembangannya 

karena berdampak pada, 1). Angka mortalitas pada balita wasting menunjukkan 

tiga sampai sembilan kali lebih tinggi daripada balita yang tidak wasting, 2). 

Balita wasting yang bertahan hidup meningkatkan risiko tumbuh stunting, 3). 

Balita yang mengalami wasting berisiko tinggi mengalami penurunan 

pertumbuhan linear, 4). Gangguan perkembangan kognitif, 5). Menurunnya 

kemampuan belajar, 6). Berkurangnya massa tubuh (otot, organ tubuh, dan tulang) 

(Adriani, 2016).  

Upaya Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 

wasting, yaitu 1). Aktif membawa balita ke posyandu atau tempat-tempat 

Kesehatan yang ada untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan balita 

setiap bulannya, dengan melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan kemudian dipantau melalui KMS (Kartu Menuju Sehat), 2). Aktif 

membawa balita ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi lengkap untuk 

mencegah penyakit infeksi, 3). Mengonsumsi makanan yang mengandung energi 

guna mendukung kenaikan berat badan, 4). Mengonsumsi zat gizi lainnya seperti 

protein, vitamin, serta mineral untuk mempercepat pembentukan jaringan baru 

(Almatsier, 2019).  

2.3. Penilaian Status Gizi  

 Penilaian status gizi merupakan usaha mendefinisikan semua informasi 

yang diperoleh melalui penilaian antropometri, konsumsi makanan, biokimia dan 

klinik. Informasi ini digunakan untuk menetapkan status kesehatan perorangan 
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atau kelompok penduduk yang dipengaruhi oleh konsumsi dan utilitas zat-zat gizi. 

Sistem penilaian status gizi dapat dilakukan dalam bentuk survei, surveilen, atau 

skrinning (Almatsier, 2004). Menilai status gizi seseorang digunakan metode 

penilaian gizi, yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi 

secara langsung dibagi menjadi empat penilaian, yaitu penilaian antropometri, 

klinis, biokimia, dan biofisik, sedangkan penilaian status gizi tidak langsung dapat 

dibagi menjadi tiga, yaitu survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor 

ekologi (Supariasa dkk, 2016). 

Penilaian Langsung diantaranya: a) Antropometri, berasal dari kata 

anthropo yang berarti manusia dan metri adalah ukuran. Metode antropometri 

dapat diartikan sebagai mengukur fisik dan bagian tubuh manusia. Dalam menilai 

status gizi dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia 

sebagai metode untuk menentukan status gizi. Konsep dasar yang harus dipahami 

dalam menggunakan antropometri untuk mengukur status gizi adalah konsep 

dasar pertumbuhan. Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 

asupan energi dan protein, ketidakseimbangan ini dilihat dari pertumbuhan fisik 

dan proporsi jaringan tubuh seperti otot, lemak dan jumlah air tubuh (Kemenkes, 

2017). Pengukuran skala ordinal dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Indeks Kategoti Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Berat Badan  

menurut Umur 

(BB/U) anak usia 

0- 60 bulan 

Berat badan sangat 

kurang 

 (severely underweight) 

< -3 SD 

Berat badan kurang 

 ( underweight) 

-3 SD sampai dengan < -2 

SD 

Berat badan normal  

 

-2 SD sampai dengan 1 

SD 

Resiko berat badan lebih  > +1 SD 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan 

menurut umur 

(PB/U atau TB/U) 

0- 60 bulan  

Sangat pendek 

 (severely stunted) 

< -3 SD 

Pendek (stunded) - 3 SD sampai dengan < -2 

SD 

Normal  -2 Sd sampai dengan + 3 
Sd 

Tinggi  >+3 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Gizi buruk  

(severely wasted) 

<- 3 SD  
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Indeks Kategoti Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Tinggi badan  

(BB/PB atau BB/TB) 

anak usia 0- 60 bulan 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sampai dengan < -2 

SD 

Gizi baik (normal) >- 2 SD sampai dengan +1 

SD 

Beresiko gizi lebih  

(possible riks of 

overweight) 

>+1 SD sampai dengan +2 

SD 

Gizi lebih (overweight) >+ 2 SD sampai dengan 

+3SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut umur  

(IMT/U) anak usia 

0- 60 bulan 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sampai dengan < -2 

SD 

Gizi baik (normal) >- 2 SD sampai dengan +1 

SD 

Beresiko gizi lebih  

(possible riks of 

overweight) 

>+1 SD sampai dengan +2 

SD 

Gizi lebih (overweight) >+ 2 SD sampai dengan 

+3SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 
Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2020) 

 

b) Klinis dan Biofisik, pemeriksaan klinis atau fisik adalah metode penilaian 

individu dan suatu masyarakat. Penilaian status gizi secara klinis dilihat dari 

adanya perubahan fisik yang diakibatkan atau yang berhubungan dengan asupan 

makanan yang kurang atau berlebihan. Perubahan-perubahan tersebut dapat dilihat 

atau dirasakan pada jaringan epitel bagian atas terutama kulit, mata, rambut, dan 

mulut atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar 

tiroid (Supariasa dkk, 2016). c) Biokimia, penilaian status gizi dengan biokimia 

adalah pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratorium yang digunakan pada 

berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan yaitu darah, 

urine, tinja, dan juga jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan 

untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang 

lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia 

fall dapat lebih banyak menolong untuk meningkatkan diagnosis atau kekurangan 

atau kelebihan spesifik (Supariasa dkk, 2016).  

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi tiga 

penilaian, yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi.  
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Penilaian status gizi secara tidak langsung antaranya: a). Survei konsumsi 

makanan, survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 

tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang 

konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini 

dapat mengidentifikasikan kekurangan dan kelebihan zat gizi. b). Statistik Vital, 

Pengukuran menggunakan statistik vital adalah dengan menganalisa data beberapa 

statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan 

kematian akibat tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi c). faktor 

ekologi, bengua mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi 

sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologi, dan lingkungan budaya. 

Jumlah makanan yang tersedia sangat bergantung pada keadaan seperti iklim, 

tanah, irigasi, dll. (Supariasa dkk, 2016). 

2.4.  Balita  

 Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai 

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan diikuti 

dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

dengan kualitas yang tinggi tetapi. Balita termasuk kelompok yang sangat rawan 

gizi serta mudah menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan yang 

dibutuhkan (Ariani, 2017). 

Konsumsi makanan merupakan peranan penting dalam pertumbuhan fisik 

dan kecerdasan anak. Sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar terhadap 

status gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak (Ariani, 

2017). Balita merupakan periode yang paling penting dalam tumbuh kembang 

karena pada masa ini. Pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan 

menentukan perkembangan balita selanjutnya (Adriani, 2012).  

Perubahan balita memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak 

yang berkualitas tinggi. Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya 

manusia yang jika kekurangan akan menyebabkan efek yang sangat serius seperti 

kegagalan pertumbuhan fisik dan tidak optimalnya perkembangan dan kecerdasan 

balita, gizi yang baik sangat diperlukan untuk proses tumbuh dan kembang bagi 

balita yang normal ditinjau dari segi umur (Ariani, 2017). 



12 

 

2.5. Asupan Zat Gizi 

 Makanan terkandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh balita untuk 

pertumbuhan yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, air dan serat 

makanan. Menurut Irianto (2007) ada enam jenis zat gizi yang dibutuhkan oleh 

tubuh. a. Karbohidrat merupakan satu atau beberapa senyawa kimia termasuk 

gula, pati, dan serat. Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi tubuh manusia, 

kalau yang didapat belum 80% berasal dari karbohidrat. b. Lemak adalah garam 

yang terjadi dari penyatuan asam lemak dengan alkohol organik yang disebut 

gliserol atau gliserin. c. Protein adalah senyawa kimia yang mengandung asam 

amino, tersusun atau atom-atom C, H, O dan N. Protein berasal dari kata proteos 

yang berarti menduduki tempat pertama. d. Vitamin adalah senyawa organik yang 

diperlukan oleh tubuh dalam jumlah sedikit untuk mengatur fungsi-fungsi tubuh 

yang spesifik seperti: pertumbuhan normal, memelihara kesehatan dan reproduksi. 

Vitamin tidak dapat dihasilkan oleh tubuh, sehingga harus diperoleh dari 

mengkonsumsi bahan makanan. e. Mineral adalah zat organik yang diperlukan 

oleh tubuh dalam jumlah kecil untuk membantu reaksi fungsional tubuh, misalnya 

untuk memelihara keteraturan metabolisme. f. Air merupakan komponen terbesar 

dari struktur tubuh manusia kurang lebih 60%-70% berat badan orang dewasa 

berupa air, sehingga air sangat diperlukan oleh tubuh terutama bagi yang 

melakukan olahraga atau aktivitas berat. Serat makanan termasuk karbohidrat 

komplek yang tak dapat dicerna, berperan untuk memelihara fungsi normal 

saluran cerna. Agar memenuhi syarat, konsumsi zat gizi balita harus cukup energi 

dan semua zat gizi.  

Pemberian makanan pada balita perlu memperhatikan zat gizi yang ada pada 

makanan. a) kebutuhan energi untuk metabolisme basal (metabolisme dalam 

keadaan istirahat), aktivitas sehari-hari dan proses pertumbuhan. Zat-zat gizi yang 

merupakan sumber energi ini disebut makronutrien yang terdiri atas karbohidrat, 

lemak, dan protein. Dianjurkan jumlah energi dari karbohidrat 50%-60%, lemak 

20-25% dan selebihnya dari protein. b) protein merupakan zat gizi yang penting, 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan asam amino yang esensial. c) mineral dan 

vitamin, zat gizi ini diperlukan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Beberapa zat gizi yang berperan dalam proses ini antara lain A, zat besi 
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(Fe), seng (Zn), kalsium (a) dan iodium. Untuk memenuhi itu semua, sebaiknya 

hidangan balita meliputi makanan pokok yaitu bisa berupa beras, gandum, 

kentang, roti, mie, ubi kayu, ubi jalar, dan sagu (Irianto, 2007). 

Makanan sehari-hari yang dipilih dengan baik akan memberikan semua zat 

gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh, sebaliknya jika makanan tidak 

dipilih dengan baik tubuh akan mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial 

tertentu (Ariani, 2017). Berdasarkan AKG 2019 kebutuhan asupan energi dan 

protein pada balita, yaitu balita usia 1-3 tahun kebutuhan energi 1350 kkal/hari 

dan kebutuhan protein 20 gram/hari. Balita usia 4-6 tahun kebutuhan energi 1400 

kkal/hari dan kebutuhan protein 25 gram/hari. 

Tingkat konsumsi makanan dapat diukur dengan menggunakan metode food 

recall 2x24 jam. Prinsip dari metode food recall 2x24 jam dilakukan dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam 

yang lalu. Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan food recall 24 

jam data yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif (Supariasa dkk, 2016). 

Metode ini digunakan untuk estimasi jumlah makanan dan minuman yang 

dimakan oleh seseorang selama 24 jam yang lalu atau sehari sebelum wawancara 

dilakukan, dengan metode ini diketahui besarnya porsi pangan berdasarkan 

ukuran rumah tangga (URT) kemudian dikonversi ke ukuran metrik (g) (Ariani, 

2017). 

Pengukuran hanya dilakukan satu kali (single 24 hours recall / 1x24 jam), 

data yang diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan 

makanan individu. Dengan demikian recall 24 jam sebaiknya dilakukan berulang-

ulang dan tidak dilakukan dalam beberapa hari berturut-turut. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa minimal 2 x recall 24 jam tanpa berturut-turut dapat 

menghasilkan gambaran asupan zat gizi lebih optimal dan memberikan variasi 

yang lebih besar tentang asupan individu (Supariasa dkk, 2016). 

2.6.  Kerangka Pemikiran 

 Indonesia merupakan negara berkembang, faktor gizi di samping faktor-

faktor lain dianggap penting untuk memacu perkembangan pembangunan, 

khususnya yang berkaitan dengan pembangunan sumber daya manusia yang 

berkualitas. Keadaan gizi yang baik merupakan syarat utama untuk mewujudkan 
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sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas. Balita mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan yang sangat pesat. Apabila pada fase ini mengalami gangguan 

gizi akan bersifat permanen, tidak dapat dicegah walaupun kebutuhan gizi pada 

masa selanjutnya terpenuhi. Orang tua berperan sangat penting dalam pemenuhan 

gizi karena dalam keadaan saat ini anak membutuhkan dukungan dan perhatian 

dari orang tua dalam pertumbuhan dan perkembangan balita yang sangat pesat.  

Zat gizi adalah zat makanan yang terkandung dalam suatu bahan pangan 

yang dapat dimanfaatkan oleh tubuh untuk melakukan tubuh untuk melakukan 

fungsinya yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan serta 

mengatur proses kehidupan. Asupan zat gizi sangat berpengaruh terhadap tumbuh 

dan kembang balita. Asupan zat gizi yang kurang atau dikonsumsi tidak sesuai 

dengan apa yang dibutuhkan oleh tubuh yang akan menimbulkan masalah 

kesehatan (malnutrisi). Tingkat pengetahuan ibu berhubungan dengan pemenuhan 

asupan pada balita yang sangat berpengaruh terhadap status gizi balita.  Ibu yang 

memiliki pengetahuan baik akan memberikan gizi yang seimbang bagi anak 

sehingga perkembangan dan pertumbuhan anak berjalan sempurna. Berdasarkan 

penjabaran tersebut, kerangka Pemikiran penelitian ini dapat digambarkan dalam 

skema pada Gambar 2.1. 
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Keterangan: 

    : Variabel yang diteliti    : Hubungan yang diteliti 

    : Variabel yang tidak diteliti   : Hubungan yang tidak diteliti 

 

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran 



 

 

III. METODELOGI PENELITIAN 

 

 

3.1.     Waktu dan Tempat  

Penelitian dilakukan pada Bulan Januari 2023 di Kelurahan Pasar 

Sibuhuan Kecamatan Barumun. Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Pasar 

Sibuhuan karena kelurahan tersebut merupakan kelurahan dengan populasi yang 

memiliki prevalensi balita wasting yang paling tinggi yaitu 12,28% balita di 

antara Kelurahan lain yang ada di Kecamatan Barumun Provinsi Sumatera Utara. 

3.2       Konsep Operasional 

3.2.1 Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh 

anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kelompok lain (Notoatmodjo, 2018). 1). Variabel bebas (Independen), variabel 

bebas merupakan variable risiko atau sebab, mempengaruhi (Notoatmodjo, 2018). 

Variabel independen dalam penelitian pengetahuan gizi Ibu, asupan energi dan 

protein balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan, 2). Variabel terikat (Dependen), 

variabel terikat merupakan variabel akibat atau efek, dipengaruhi (Notoatmodjo, 

2018). Variabel dependen pada penelitian adalah kejadian wasting pada balita di 

Kelurahan Pasar Sibuhuan. 

3.2.2   Definisi Operasional 

Definisi operasional bertujuan untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diteliti. Definisi operasional bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel 

yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2018). Definisi operasional penelitian dengan 

judul hubungan pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein dengan kejadian 

wasting pada balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan. Definisi operasional dapat 

dilihat pada Tabel 3.1 
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Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi 

Operasional 

Pengukuran 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengetahuan 

gizi ibu  

Hal yang harus 

diketahui tentang 

makanan dan 

hubungannya 

dengan kesehatan 

yang optimal 

(Almatsier, 2010). 

Kusioner Wawancara 1. Baik : >80% 

2. Sedang : 60% - 80% 

3. Kurang ; <60% 

(Khomsan, 2021) 

Ordinal 

Kejadian 

Wasting 

 

(BB/PB atau 

BB/TB) 

dengan 

skala Z-

score 

Kondisi anak 

yang berat 

badannya 

menurun seiring 

waktu hingga 

total berat 

badannya jauh di 

bawah standar 

kurva 

pertumbuhan 

(Kemenkes, 

2020). 

Timbanga, 

dan 

microtoise 

Penimbangan 

berat badan, 

pengukuran 

tinggi badan, 

dan 

pengukuran 

Panjang badan 

1. Wasting  < - 2 SD 

2. Tidak Wasting  

- Gizi normal 

 ( -2 SD sampai 1 SD) 

- Berisiko gizi lebih  

(> +1 SD sampai dengan + 2 

SD) 

- Gizi lebih (> +2 SD sampai 

dengan +3 SD) 

- Obesitas  (> + 3 SD) 

 (Kemmenkes No. 2 Tahun 

2020 ) standar antropometri 

penilaian status gizi anak. 

 

Ordinal  

Asupan  

Energi  

Jumlah zat gizi 

yang masuk 

melalui konsumsi 

makanan sehari- 

hari untuk 

menghasilkan 

energi guna 

melakukan 

kegiatan sehari-

hari (Ariani, 

2017). 

Food 

recall 2 x 

24 jam  

Wawancara Kecukupan energi : 

1. Defisit tingkat berat 

(<60%) 

2. defisit tingkat sedang 

 (60-69%) 

3. defisit tingkat ringan 

(70-79%) 

4. Baik (80-120%) 

5. di atas angka kebutuhan 

 ( ≥ 120%) 

(Depkes, 1999) 

 

Ordinal  

Asupan  

Protein 

Kebutuhan 

protein harian 

mengikuti AKG 

2019 berdasarkan 

usia dan jenis 

kelamin. 

Food 

recall 2 x 

24 jam 

Wawancara Kecukupan protein : 

1. Defisit tingkat berat  

(<70% AKP) 

2. deficit tingkat sedang (70-

79 % AKP) 

3. Kurang (80-89% AKP) 

4. Cukup (90-119 % AKP) 

3. Lebih (≥120 % AKP) 

(Depkes, 1996) 

 

Ordinal  

 

3.3. Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data. Instrumen penelitian ini berupa kuesioner, formulir, timbangan digital, 

microtoise. Sebelum melakukan penelitian, kuesioner yang diajukan dilakukan uji 

validitas dan reliable terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2018). Menentukan valid dan 
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reliable kuesioner penelitian menggunakan bantuan software computer, yaitu 

SPSS versi 22 dan microsoft exel 2010. Syarat valid dan kuesioner, yaitu: 1) 

Perbandingan nilai r-hitung dengan r-tabel, jika nilai r-hitung> r-tabel artinya 

valid, sedangkan jika r-hitung < r-tabel maka tidak valid. 2) melihat nilai 

signifikan, jika nilai signifikan < 0,05 artinya valid, sedangkan nilai signifikan > 

0,05 maka tidak valid. Syarat realible kuesioner yang digunakan jika alpha > r-

tabel maka data reliable. Hasil uji validitas variabel instrument dapat dilihat pada 

Tabel 3.2.  

Tabel 3.2. Hasil Uji Validitas Variabel Instrumen 

Variabel Item r Hitung r Tabel Keterangan 

Pengetahuan 

Gizi 

P1 0,402 0.3961 Valid 

P2 0,429 0.3961 Valid 

P3 0,574 0.3961 Valid 

P4 0,612 0.3961 Valid 

P5 0,499 0.3961 Valid 

P6 0,368 0.3961 Tidak Valid 

P7 0,402 0.3961 Valid 

P8 0,474 0.3961 Valid 

P9 0,402 0.3961 Valid 

P10 0,402 0.3961 Valid 

P11 0,278 0.3961 Tidak Valid 

P12 0,451 0.3961 Valid 

P13 0,402 0.3961 Valid 

P14 0,612 0.3961 Valid 

P15 0,618 0.3961 Valid 

P16 0,436 0.3961 Valid 

P17 0,510 0.3961 Valid 

P18 0,335 0.3961 Tidak Valid 

P19 0,417 0.3961 Valid 

 Berdasarkan Tabel 3.2 diketahui dari hasil uji validitas kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan 25 responden dengan 19 pertanyaan, didapatkan 

hasil 16 kuesioner pengetahuan gizi ibu dengan kategori valid, dan 3 kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan kategori tidak valid dengan nilai r hitung sebesar 

0,368 pertanyaan 6, nilai r hitung 0,278 pertanyaan 12 dan dengan nilai r hitung 

0,335 pertanyaan 19.  Didapatkan rata-rata hasil kuesioner pengetahuan gizi ibu 

dengan jawaban salah terbanyak pada pertanyaan 16, dan kuesioner pengetahuan 

gizi ibu dengan jawaban benar terbanyak pada pertanyaan 1 dan 6. 
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Uji reliabilitas untuk mengetahui apakah pertanyaan yang diajukan sesuai 

untuk karakteristik responden yang akan diteliti. Uji reliabilitas diukur 

menggunakan alpha cronbach berdasarkan skala alpha cronbach 0 sampai 1. 

Ukuran kemantapan alpha cronbach dapat diinterpretasikan sebagai berikut: 

1. Nilai alpha cronbach 0,00 - 0,20 maka artinya kurang reliabel 

2. Nilai alpha cronbach 0,21 - 0,40 maka artinya agak reliabel 

3. Nilai alpha cronbach 0,41 - 0,60 maka artinya cukup reliabel 

4. Nilai alpha cronbach 0,61 - 0,80 maka artinya reliabel 

5. Nilai alpha cronbach 0,81 - 1,00 maka artinya sangat reliabel 

Tabel 3.3. Hasil Uji Reliabilitas Variabel Instrumen 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.801 19 

  

Berdasarkan Tabel 3.3 diketahui hasil uji reliabilitas dari kuesioner 

pengetahuan gizi ibu dengan nilai cronbach’s alpha sebesar 0,801. Hal ini 

menunjukkan kuesioner pengetahuan gizi ibu termasuk dalam kategori sangat 

reliabel. Kuesioner pengetahuan gizi ibu terdiri dari 19 item terbagi atas beberapa 

materi yang dapat dilihat pada Tabel 3.4  

Tabel 3.4 Blue Print Kuesioner Pengetahuan 

Aspek Item Soal Jumlah 

Status gizi balita 4, 6, 19, 20 4 

Zat gizi untuk balita 3, 11, 12, 13,14 5 

Sumber zat gizi 15, 16, 17, 18 4 

Makanan bergizi 1, 2, 7, 8 4 

Urutan persiapan pengolahan buah 5 1 

Pilihan menu untuk balita 9 1 

 

Berdasarkan Tabel 3.4 pertanyaan untuk pengetahuan gizi ada di nomor 1 

sampai 10 dan pertanyaan tentang zat gizi pada balita ada di nomor 11 sampai 19. 

3.4. Metode Pengambilan Sampel  

3.4.1 Desain Penelitian  

Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik adalah penelitian yang 

mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. 

Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara 
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faktor risiko dengan faktor efek. Penelitian menggunakan pendekatan survey cross 

sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Setiap subjek penelitian hanya 

diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap satu karakter atau 

variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018).  Pada penelitian 

membahas mengenai hubungan pengetahuan gizi ibu dan asupan energi dan 

protein dengan kejadian wasting pada balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan.  

3.4.2  Populasi 

 Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti.   

Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita di Kelurahan Pasar 

Sibuhuan. Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi. Metode pengambilan sampel menggunakan metode cross sectional 

untuk menentukan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Sampel 

dalam penelitian ini diambil dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 

penelitian, yaitu: 1) Ibu yang bersedia menjadi responden 2). Ibu yang mempunyai 

balita usia 12-59 bulan. Besar sampel dalam penelitian ini akan dihitung 

menggunakan rumus Lemeshow dengan rumus perhitungan sebagai berikut: 

  
    (      )  (   )  

    (   )     (     )   (   )
 

  
(    )  (    ) (    ) (   )

(   )  (     )  (    )  (    )(    )
 

  
             

               
 

                = 37 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel 

P  = Estimasi proporsi 12% (0,12) 

Z
2

1- /2 = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 95% (1,96) 

d  = Presisi (0,1) 

   = Jumlah populasi (464) 

Pengambilan jumlah responden ditambahkan untuk mengantisipasi 

terjadinya Drop Out. Total sampel yang digunakan sebanyak 50 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan mengunjungi langsung rumah responden 

didampingi ahli gizi Puskesmas Kelurahan Sibuhuan. 
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3.5. Analisis Data 

3.5.1    Jenis Data yang Dikumpulkan 

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dan sekunder penelitian. 

Jenis dan cara memperoleh data dapat dilihat pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5. Jenis dan Cara Memperoleh Data 

Variabel Jenis data Cara pengumpulan 

Karakteristik responden Primer Pengisian kuesioner 

Pengetahuan gizi Primer Pengisian kuesioner 

Asupan zat gizi Primer Recall 2x24 jam  

Kejadian wasting Primer Pengukuran antropometri 

Jumlah balita Sekunder Data dari puskesmas 

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer. Data primer didapatkan 

dengan menggunakan kuesioner pada ibu yang memiliki balita tahun yang 

meliputi: 1). Karakteristik responden seperti nama, umur balita, umur ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, nama balita, jenis kelamin. 2). Pengetahuan gizi 

ibu di Kelurahan Pasar Sibuhuan. 3). Asupan energi dan protein balita 

menggunakan food recall 2x24 jam yang dilakukan berjarak satu hari. Kemudian 

data asupan energi dan protein diolah menggunakan sofware nutrisurvey jika tidak 

ditemukan nilai gizi dalam nutrisurvey, maka diolah secara manual menggunakan 

TKPI dan input data dari label kemasan makanan. Pengumpulan data responden 

dilakukan dengan cara mengunjungi rumah para responden. Data sekunder 

diperoleh dari pihak puskesmas untuk mendapatkan informasi tentang jumlah 

balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan.  

3.5.2 Pengolahan Data 

Data  yang diperoleh dalam penelitian kemudian diolah dan dianalisa 

menggunakan SPSS versi 25 for windows dan microsoft excel 2010. Menurut 

Notoatmodjo (2018) proses pengolahan data melalui tahap-tahap sebagai berikut:  

1. Editing, tahapan data yang sudah dikumpulkan dari hasil penelitian kuesioner 

disunting kelengkapan jawabannya, jika pada tahapan penyuntingan ternyata 

ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus 

melakukan data ulang,  

2. Coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan. pemberian kode sangat berguna dalam memasukkan 
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data. Peneliti memberikan kode terhadap setiap variabel yang diteliti dapat 

dilihat pada Tabel 3.6. 

Tabel 3.6. Pengkodean Variabel 

No Variabel Kode 

1 Umur ibu 

<20 tahun 1 

20-35 tahun 2 

>35 tahun 3 

2 Umur balita 

12-24 bulan 1 

23-36 bulan 2 

37-48 bulan 3 

49-59 bulan 4 

3 Jenis kelamin balita 
Laki-laki 1 

Perempuan 2 

4 Pendidikan terakhir ibu 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Perguruan tinggi 

1 

2 

3 

4 

5 Pekerjaan ibu 
Bekerja 1 

Tidak bekerja 2 

6 Pengetahuan gizi 

Kurang < 60%  1 

Sedang 60-80% 2 

Baik > 80% 3 

7 Status gizi balita 
Wasting  1 

Tidak wasting 2 

8 Asupan energi 

Defisit tingkat berat <60% 

Defisit tingkat sedang 60-69% 

Defisit tingkat ringan 70-79% 

Baik 80-120% 

Lebih ≥120% 

1 

2 

3 

4 

5 

9 Asupan protein  

Defisit tingkat berat <70% 

Defisit tingkat sedang 70-79% 

Kurang 80-89% 

Cukup 90-119% 

Lebih ≥120% 

1 

2 

3 

4 

5 

 

3. Entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk kode dimasukkan ke dalam program atau sofware komputer. Salah 

satu paket program yang paling sering digunakan untuk “entri data” 

penelitian adalah program SPSS 25 for windows dan microsoft excel 2010. 

Variabel pengetahuan gizi yang telah diisi oleh setiap responden dilakukan 

penjumlahan seluruh jawaban yang benar lalu jumlah benar dibagi dengan 

seluruh jumlah pertanyaan pengetahuan gizi, contohnya responden dengan 
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jawaban benar 18 pertanyaan lalu (18/19) x100 = 94%. Variabel status gizi 

balita dihitung menggunakan aplikasi WHO Antro, status gizi balita wasting 

< -2 SD, normal -2 SD sampai 1 SD, beresiko gizi lebih > 1 SD sampai 2 SD, 

gizi lebih > 2 SD sampai 3 SD, dan obesitas > 3 SD. Kemudian variabel 

status gizi dikategorikan menjadi dua yaitu balita wasting dan tidak wasting 

yaitu gizi normal, beresiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Variabel asupan 

zat gizi dihitung dengan menjumlahkan recall dua hari energi dan protein dan 

dibagi 2 kemudian hasil dari penjumlahan dibagi dengan kebutuhan energi 

dan protein berdasarkan AKG 2019, hasil dari pembagian dikalikan dengan 

100% yaitu (1600/1350) x 100 = 118 % yang berarti asupan energi balita 

kategori baik. 

4. Tabulating, adalah pengelompokkan data setelah melalui editing dan coding 

ke dalam suatu tabel tertentu menurut sifat-sifat yang dimilikinya, sesuai 

dengan tujuan penelitian. Variabel pengetahuan gizi dikelompokkan menjadi 

pengetahuan gizi baik, sedang, dan kurang. Variabel wasting dikelompokkan 

menjadi wasting dan tidak wasting. Asupan energi dikategorikan menjadi 

defisit tingkat berat, defisit tingkat sedang, defisit tingkat ringan, baik dan 

lebih, sedangkan asupan protein dikategorikan menjadi defisit tingkat berat, 

defisit tingkat sedang, kurang, cukup dan lebih. 

3.5.3  Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan adalah Analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan pada 

tiap variabel dari hasil penelitian. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. Analisis univariat menggambarkan karakteristik 

responden, pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein balita, dan kejadian 

wasting pada balita. Analisis bivariat yaitu analisis yang digunakan untuk 

menghubungkan antara dua variabel, variabel bebas dengan variabel terikat dalam 

hal ini peneliti mencari adanya hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian 

wasting pada balita dan asupan energi dan protein balita di Kelurahan Pasar 

Sibuhuan. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi Square (Notoatmodjo, 

2018). Rumus Chi-Square: 
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(     ) 

  
 

Keterangan : 

x² :  chi-square  

fo :  Frekuensi yang diobservasi  

fh :  Frekuensi yang diharapkan  

 Jika p-value < 0,05 berarti ada hubungan antara hubungan pengetahuan 

gizi ibu dengan kejadian wasting pada balita dan ada hubungan antara asupan 

energi dan protein dengan kejadian wasting pada balita. Jika p-value > 0,05 berarti 

tidak ada hubungan antara hubungan pengetahuan gizi ibu dengan kejadian 

wasting pada balita dan ada hubungan antara asupan energi dan protein dengan 

kejadian wasting pada balita. 



 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1   Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan gizi ibu di Kelurahan 

Pasar Sibuhuan berada pada kategori sedang 56%, kurang 32% dan baik 12%. 

Tingkat asupan energi balita kategori defisit berat 34%, defisit sedang 36%, defisit 

ringan 16%, dan baik 14%. Tingkat asupan protein balita berada pada kategori 

defisit berat 12%, defisit sedang 10%, kurang 16%, dan cukup 48%, dan lebih 

14%. Status gizi balita yang mengalami wasting 40% dan tidak wasting 60%. 

Hasil uji chi- square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan gizi ibu, asupan energi dan protein dengan kejadian wasting 

pada balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan dengan (p< 0,05).  

5.2   Saran  

Bagi peneliti dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya 

dengan menggunakan variabel berbeda untuk mengetahui faktor- faktor lain yang 

dapat mempengaruhi kejadian wasting pada balita. Puskesmas Sibuhuan 

diharapkan melakukan kegiatan posyandu lebih rutin dan menyampaikan 

informasi gizi kepada para ibu yang memiliki balita untuk upaya peningkatan 

pengetahuan gizi ibu, sehingga Ibu lebih mengetahui bagaimana gizi yang baik 

untuk balitanya, ibu harus lebih memperhatikan dan meningkatkan asupan zat gizi 

pada balitanya agar mencegah peningkatan angka prevalensi kejadian wasting di 

Kelurahan Pasar Sibuhuan.  
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LAMPIRAN 
 

 

Lampiran 1. Surat Pemohonan Menjadi Responden  

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamu Alaikum Wr. Wb  

Sehubungan dengan penelitian yang akan dilakukan di Puskesmas 

sibuhuan Kabupaten Padang Lawas “Hubungan Pengetahuan Ibu, Asupan Energi 

dan Protein dengan Kejadian Wasting pada Balita Di Kelurahan Pasar Sibuhuan” 

Maka, Yang betanda tangan dibawah ini:  

Nama : Risfah Afni Zakiah Nasution 

NIM   : 11980324491 

Dengan ini memohon kesediaan Ibu untuk keseluruhan jawaban Ibu 

dengan mengisi kuesioner yang terlampir. Dan keseluruhan jawaban Ibu 

merupakan sumbangan yang sangat berarti bagi upaya untuk mengetahui 

“Hubungan Pengetahuan Ibu, Asupan Energi dan Protein dengan Kejadian 

Wasting pada Balita di Kelurahan Pasar Sibuhuan” Ibu bebas untuk memilih 

jawaban yang dianggap yang paling benar. Jawaban yang benar adalah jawaban 

yang sesuai dengan pendapatnya. Dan seluruh informasi dan identitas akan 

dijamin kerahasiaanya agar dapat memberikan jawaban yang lebih leluasa. Atas 

kesedian Ibu-Ibu penulis mengucapkan banyak terima kasih. Dan semoga budi 

Ibu-Ibu mendapat balasan dari ALLAH SWT.  

Wassalamu ‘Alaikum Wr. Wb 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Menjadi Responden (Informed Consent)  

HALAMAN PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    :  

Usia    :  

Pendidikan   :  

Pekerjaan   :  

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:  

Nama    : Risfah Afni Zakiah Nasution 

NIM    : 11980324491 

Judul Penelitian  :“HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU, ASUPAN       

ENERGI DAN PROTEIN DENGAN KEJADIAN WASTING 

PADA BALITA DI KELURAHAN PASAR SIBUHUAN” 

Saya akan memberikan jawaban yang sejujurnya demi kepentingan 

penelitian. Demikian surat pernyataan ini saya buat.  

 

 

 

 

 

       

Responden  

 

 

(................................) 
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Lampiran 3. Kuesioner Identitas Respondem 

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI IBU, ASUPAN ENERGI  

DAN PROTEIN DENGAN KEJADIAN WASTING PADA  

BALITA DI KELURAHAN PASAR SIBUHUAN 

I. Petunjuk Mengerjakan Soal  

1. Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan  

2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan tepat  

3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang Anda anggap benar 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama :  

2. Umur :  

3. Pendidikan :  

a. Tidak Sekolah  b. Tamat SD  c. Tamat SMP d. Tamat SMA e. Perguruan 

Tinggi  

4. Pekerjaan :  

a. Ibu Rumah Tangga (IRT) b. Swasta c. Pegawai Negeri Sipil (PNS) d. Petani  

e. Pedagang   f. Lainnya… 

5. Alamat :  

 

B. IDENTITAS BALITA 

Nama balita :  

Jenis kelamin :  

( 1 ) Laki – Laki ( 2 ) Perempuan  

Tanggal lahir :  

Umur :                    bulan  

Berat badan :  Kg  

TB atau PB : cm 

Status Gizi : ( 1 ) Wasting 

 ( 2 )  Tidak wasting 

1) Normal   3) Gizi lebih 

2) Beresiko gizi lebih  4) Obesitas 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Gizi Ibu dan Asupan Zat Gizi 

1. Apa yang ibu ketahui tentang makanan yang bergizi … 

a. Makanan yang rasanya enak 

b. Makanan porsinya banyak 

c. Makanan yang mengandung sumber energi, protein, vitamin, 

mineral 

d. Makanan yang mahal 

2. Pemberian pola makan anak sebaiknya disesuaikan dengan? 

a. Kesenangan anak  

b. Usia dan kebutuhan gizi anak 

c. Pada saat usia sudah berumur 

d. Kesenangan ibu 

3. Anak balita yang sering mengalami sariawan dan gusi berdarah 

disebabkan karena kekurangan zat gizi…. 

a. Zat besi  

b. Vitamin C 

c. Vitamin K 

d. Mineral  

4. Berikut merupakan faktor yang mempengaruhi status gizi balita, 

kecuali… 

a. Pola asuh 

b. Pengetahuan ibu 

c. Penyakit infeksi 

d. Kecantikan ibu 

5. Urutan persiapan buah yang benar sebelum dikonsumsi oleh balita 

adalah… 

a. Dipotong- dikupas- dicuci 

b. Dicuci- dipotong- dikupas 

c. Dikupas- dipotong- dicuci 

d. Dikupas- dicuci- dipotong 

6. Mengapa gizi kurang pada balita bisa terjadi ? 

a. Karena makanan yang dikonsumsi gagal untuk diserap tubuh 

b. Kebanyakan mengonsumsi sayur 

c. Karena makanan yang dikonsumsi kurang lezat 

d. Mengonsumsi buah terlalu berlebihan 

7. Salah satu manfaat makanan bergizi bagi balita adalah untuk kekebalan 

tubuh yang berfungsi … 

a. Sebagai pertahanan tubuh terhadap suatu penyakit 

b. Sebagai penambah berat badan  

c. Sebagai penambah nafsu makan  
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d. Sebagai penambah tinggi badan 

8. Manfaat dari makanan beraneka ragam pada balita adalah … 

a. Melengkapi kekurangan zat pembangun 

b. Melengkapi kekurangan zat tenaga 

c. Melengkapi kekurangan vitamin 

d. Melengkapi kekurangan zat gizi yang menjamin kecukupan sumber 

tenaga, zat pembangun dan zat pengatur 

9. Pilihan menu lengkap yang baik diberikan kepada balita adalah … 

a. Nasi putih, sayur lodeh, tempe orek 

b. Nasi putih, pepes tahu, gorengan 

c. Nasi putih, sayur lodeh, ayam bakar, pisang rebus, susu 

d. Nasi putih, pepes ikan, sop ayam, sambal bawang, gorengan 

10. Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya 

akan… 

a. Protein  

b. Vitamin dan Mineral 

c. Karbohirat  

d. Lemak  

11. Zat-zat gizi yang terdapat dalam makanan terdiri atas? 

a. Karbohidrat, protein dan lemak 

b. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air 

c. Karbohidrat, lemak, air 

d. Air, lemak, protein 

12. Tubuh mendapatkan energi dari tiga jenis zat gizi, yaitu… 

a. Karbohidrat, lemak dan vitamin 

b. Karbohidrat, protein dan lemak 

c. Karbohidrat, protein dan vitamin 

d. Lemak, mineral dan karbohidrat 

13. Zat gizi yang berguna untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh 

adalah… 

a. Karbohidrat  

b. Protein   

c. Vitamin  

d. Mineral  

14. Yang termasuk dalam sumber protein hewani adalah… 

a. Daging  

b. Tahu  

c. Apel  

d. Jus jeruk 
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15. Sumber protein nabati adalah… 

a. Daging  

b. Tahu, tempe 

c. Pepaya  

d. Jus mangga 

16. Daging, telur, susu merupakan contoh makanan sumber … 

a. Vitamin  

b. Karbohidrat  

c. Protein  

d. Lemak  

17. Sumber makanan pokok yang mengandung karbohidrat adalah … 

a. Daging 

b. Beras   

c. Sayuran  

d. Tempe  

18. Apa yang terjadi jika balita kelebihan zat gizi… 

a. Balita mengalami resiko obesitas 

b. Tumbuh kembang balita baik 

c. Berat badan balita berkurang  

d. Beresiko stunting 

19. Apa dampak zat gizi pada balita tidak dapat terpenuhi? 

a. Mengalami gangguan dalam tumbuh kembang 

b. Berat badan berkurang  

c. Mengalami resiko stunting 

d. Semua benar 

 

Sumber: (Susanti, 2018) 
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Lampiran 5. Kuesioner Food Recall 2x24 jam 

 

FORMULIR FOOD RECALL 2X24 JAM 

Nama Responden : 

Tanggal wawancara : 

Recall   : Hari ke- 1 / Hari ke- 2 

 

Waktu 

Makan 
Nama Masakan Bahan Makanan URT Berat 

(gram) 

 

 

 

Pagi 

    

 

 

Snack 

Pagi 

    

 

 

 

Siang 
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Waktu 

Makan 
Nama Masakan Bahan Makanan URT Berat 

(gram) 

 

 

 

Snack 

Sore 

    

 

 

 

 

Malam 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Balasan Surat Izin Penelitian dari Puskesmas  
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Lampiran 8. Ethical Clearence 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian  

 

 
Pengukuran antropometri balita 
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Wawancara kuesioner pengetahuan gizi 
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Lampiran 10. Hasil penelitian menggunakan SPPS for Windows 

 

 

Pengetahuan Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 13 26.0 26.0 26.0 

Sedang 27 54.0 54.0 80.0 

Baik 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Pengetahuan Gizi * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total wasting tidak wasting 

Pengetahuan Gizi kurang Count 9 4 13 

% within Pengetahuan Gizi 69.2% 30.8% 100.0% 

% within Status Gizi 45.0% 13.3% 26.0% 

sedang Count 10 17 27 

% within Pengetahuan Gizi 37.0% 63.0% 100.0% 

% within Status Gizi 50.0% 56.7% 54.0% 

baik Count 1 9 10 

% within Pengetahuan Gizi 10.0% 90.0% 100.0% 

% within Status Gizi 5.0% 30.0% 20.0% 

Total Count 20 30 50 

% within Pengetahuan Gizi 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 8.477a 2 .014 

Likelihood Ratio 9.157 2 .010 

Linear-by-Linear Association 8.274 1 .004 

N of Valid Cases 50   

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Wasting 20 40.0 40.0 40.0 

tidak wasting 30 60.0 60.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  



56 

 

 

Energi * Wasting Crosstabulation 

Count   

 

Wasting 

Total Wasting tidak wasting 

Energi defisit berat 17 0 17 

defisit sedang 2 16 18 

defisit ringan 1 7 8 

Baik 0 7 7 

Total 20 30 50 

 

Energi * Wasting Crosstabulation 

 

Wasting 

Total wasting tidak wasting 

Energi defisit berat Count 17 <5 17 

Expected Count 6.8 10.2 17.0 

% within Energi 100.0% n<5 100.0% 

% within Wasting 85.0% n<5 34.0% 

% of Total 34.0% n<5 34.0% 

defisit sedang Count <5 16 18 

Expected Count 7.2 10.8 18.0 

% within Energi n<5 88.9% 100.0% 

% within Wasting n<5 53.3% 36.0% 

% of Total n<5 32.0% 36.0% 

defisit ringan Count <5 7 8 

Expected Count 3.2 4.8 8.0 

% within Energi n<5 87.5% 100.0% 

% within Wasting n<5 23.3% 16.0% 

% of Total n<5 14.0% 16.0% 

Baik Count <5 7 7 

Expected Count 2.8 4.2 7.0 

% within Energi n<5 100.0% 100.0% 

% within Wasting n<5 23.3% 14.0% 

% of Total n<5 14.0% 14.0% 

Total Count 20 30 50 

Expected Count 20.0 30.0 50.0 

% within Energi 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Wasting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 38.947a 3 .000 .000   

Likelihood Ratio 48.715 3 .000 .000   

Fisher's Exact Test 41.679   .000   

Linear-by-Linear 

Association 

25.200b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 50      

 

Protein * Wasting Crosstabulation 

 

Wasting 

Total wasting tidak wasting 

Protein defisit berat Count 6 <5 6 

Expected Count 2.4 3.6 6.0 

% within Protein 100.0% n<5 100.0% 

% within Wasting 30.0% n<5 12.0% 

% of Total 12.0% n<5 12.0% 

defisit sedang Count 5 <5 5 

Expected Count 2.0 3.0 5.0 

% within Protein 100.0% n<5 100.0% 

% within Wasting 25.0% n<5 10.0% 

% of Total 10.0% n<5 10.0% 

Kurang Count 6 <5 8 

Expected Count 3.2 4.8 8.0 

% within Protein 75.0% n<5 100.0% 

% within Wasting 30.0% n<5 16.0% 

% of Total 12.0% n<5 16.0% 

Cukup Count <5 21 24 

Expected Count 9.6 14.4 24.0 

% within Protein n<5 87.5% 100.0% 

% within Wasting n<5 70.0% 48.0% 

% of Total n<5 42.0% 48.0% 

Lebih Count <5 7 7 

Expected Count 2.8 4.2 7.0 

% within Protein n<5 100.0% 100.0% 

% within Wasting n<5 23.3% 14.0% 

% of Total n<5 14.0% 14.0% 

Total Count 20 30 50 
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Expected Count 20.0 30.0 50.0 

% within Protein 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Wasting 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 32.813
a
 4 .000 .000   

Likelihood Ratio 40.219 4 .000 .000   

Fisher's Exact Test 32.742   .000   

Linear-by-Linear 

Association 

28.385
b
 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 50      

 

Status Gizi Balita * Pekerjaan Ibu Crosstabulation 

 

Pekerjaan Ibu 

Total Bekerja Tidak Bekerja 

Status Gizi Balita Wasting Count 9 11 20 

Expected Count 7.6 12.4 20.0 

% within Pekerjaan Ibu 47.4% 35.5% 40.0% 

Tidak Wasting Count 10 20 30 

Expected Count 11.4 18.6 30.0 

% within Pekerjaan Ibu 52.6% 64.5% 60.0% 

Total Count 19 31 50 

Expected Count 19.0 31.0 50.0 

% within Pekerjaan Ibu 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .693a 1 .405   

Continuity Correctionb .287 1 .592   

Likelihood Ratio .690 1 .406   

Fisher's Exact Test    .553 .295 
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Linear-by-Linear 

Association 

.679 1 .410 
  

N of Valid Cases 50     

 

Status Gizi Balita * Pendidikan Ibu Crosstabulation 

 

Pendidikan Ibu 

Total SD SMP SMA 

Perguruan 

Tinggi 

Status Gizi 

Balita 

Wasting Count 0 4 15 1 20 

Expected Count .4 2.0 12.8 4.8 20.0 

% within Pendidikan 

Ibu 

0.0% 80.0% 46.9% 8.3% 40.0% 

Tidak 

Wasting 

Count 1 1 17 11 30 

Expected Count .6 3.0 19.2 7.2 30.0 

% within Pendidikan 

Ibu 

100.0% 20.0% 53.1% 91.7% 60.0% 

Total Count 1 5 32 12 50 

Expected Count 1.0 5.0 32.0 12.0 50.0 

% within Pendidikan 

Ibu 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 9.644a 3 .022 

Likelihood Ratio 11.177 3 .011 

Linear-by-Linear Association 4.980 1 .026 

N of Valid Cases 50   

 

Status Gizi Balita * Umur Ibu Crosstabulation 

 

Umur Ibu 

Total <20 20-35 >35 

Status Gizi Balita Wasting Count 1 16 3 20 

Expected Count .4 16.4 3.2 20.0 

% within Umur Ibu 100.0% 39.0% 37.5% 40.0% 

Tidak Wasting Count 0 25 5 30 

Expected Count .6 24.6 4.8 30.0 

% within Umur Ibu 0.0% 61.0% 62.5% 60.0% 
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Total Count 1 41 8 50 

Expected Count 1.0 41.0 8.0 50.0 

% within Umur Ibu 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.537a 2 .464 

Likelihood Ratio 1.870 2 .393 

Linear-by-Linear Association .326 1 .568 

N of Valid Cases 50   
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