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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Pahandut tercatat jumlah 

bayi usia 6-11 bulan di bulan Januari s.d Februari 2022 ada 105 orang. Pada masa 

tumbuh kembang bayi usia 6-11 bulan, anak rentan terhadap kekurangan asupan 

gizi yang berpengaruh terhadap status gizi bayi. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui bagaimana Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya tahun 2022.  

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan cara 

berusaha mendeskripsikan suatu gejala, peristiwa, kejadian yang terjadi pada saat 

sekarang. (Sudjana dan Ibrahim, 2004 dalam Juyusman Shavab, 2020). Sampel 

diberikan kuesioner dan dilakukan penimbangan berat badan serta pengukuran 

panjang badan. Hasil dari penelitian ini didapatkan gambaran mayoritas 

responden penelitian memiliki status gizi bayi normal dengan 30 responden 

(85,7%), dan status gizi terendah pada status gizi bayi sangat kurus dan kurus 

dengan jumlah 1 responden (2,9%). 

Kesimpulan: Gambaran mayoritas responden penelitian memiliki status 

gizi bayi normal 30 responden (85,7%), dan status gizi terendah pada status gizi 

bayi sangat kurus dan kurus dengan jumlah 1 responden (2,9%). 

 

xii + 83 halaman; 2022; 8 tabel; 3 gambar 

Daftar Pustaka: 22 buah (2015-2021) 

Kata kunci: Status gizi bayi dan bayi. 
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AN OVERVIEW OF THE NUTRITIONAL STATUS OF BABIES 6-11 

MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE PAHANDUT HEALTH 

CENTER IN PALANGKA RAYA CITY IN 2022 

 

Based on data obtained at the Pahandut Health Center, there were 105 

babies aged 6-11 months from January to February 2022. During the growth and 

development of babies aged 6-11 months, children are prone to malnutrition 

which affects the nutritional status of the baby. The purpose of this study is to find 

out how the Nutritional Status of Babies 6-11 Months in the Pahandut Health 

Center Working Area, Palangka Raya City in 2022. 

The research method used is descriptive by trying to describe a symptom, 

event, event that occurs at the present moment. (Sudjana and Ibrahim, 2004 in 

Juyusman Shavab, 2020). Samples were given a questionnaire and weight 

weighing and body length measurements were carried out. The results of this 

study showed that the majority of study respondents had normal baby nutritional 

status with 30 respondents (85.7%), and the lowest nutritional status in the 

nutritional status of very thin and thin babies with a total of 1 respondent (2.9%). 

Conclusion: The majority of study respondents had a normal infant 

nutritional status of 30 respondents (85.7%), and the lowest nutritional status in 

the nutritional status of very thin and thin babies with a total of 1 respondent 

(2.9%). 

 

xii + 83 pages; 2022; 8 tables; 3 images 

Bibliography: 22 pieces (2015-2021) 

Keywords: Nutritional status of babies and babies. 

  



x 
 

DAFTAR ISI 

 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ............................................................. i 

PERNYATAAN PERSETUJUAN ....................................................................... ii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iii 

RIWAYAT HIDUP .............................................................................................. iv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ v 

ABSTRAK ........................................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang.................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................ 3 

1.3 Tujuan Penelitian .............................................................................. 3 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................ 4 

1.5 Keaslian Penelitian ........................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 8 

2.1 Telaah Pustaka .................................................................................... 8 

2.1.1 Status Gizi Bayi ...................................................................... 8 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ........................ 9 

2.1.3 Penilaian Status Gizi ............................................................. 10 

2.1.4 Pengukuran ( Antropometri) ................................................. 11 

2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi bayi .............. 16 

2.2 Kerangka Teori ................................................................................. 27 

2.3 Kerangka Konsep .............................................................................. 28 

BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 29 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian ............................................................... 29 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ............................................................ 29 

3.3 Populasi dan Subjek Penelitian ......................................................... 30 

3.4  Variabel dan DO ............................................................................... 32 

3.5 Alat Ukur/Instrumen Penelitian ........................................................ 35 

3.6 Teknik Pengumpulan Data ................................................................ 35 

3.7 Etika Penelitian ................................................................................. 38 

3.8 Pengelolahan dan Analitik Data ....................................................... 39 

BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN .................................. 42 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ................................................. 42 

4.2 Hasil Penelitian ................................................................................. 43 

4.3 Pembahasan ...................................................................................... 50        

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 61 

5.1 Kesimpulan ....................................................................................... 61 

5.2 Saran ................................................................................................. 62 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 64 

LAMPIRAN 



xi 
 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.1  Keaslian Penelitian ........................................................................... 5 

Tabel 3.1  Definisi Operasional Penelitian ........................................................ 31 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Status Gizi Bayi 6-11 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya ............................. 40 

Tabel  4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kerakteristik 

 Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Jumlah Anggota Keluarga  

di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya .......... 41 

Tabel 4.3. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan Umur 

Ibu..................................................................................................... 42 

Tabel 4.4. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Pendidikan Ibu.................................................................................. 43 

Tabel 4.5. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Pekerjaan Ibu .................................................................................... 44 

Tabel 4.6 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja  

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan Jumlah 

Anggota keluarga ............................................................................. 45 

 

  



xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar 1.1 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks ..... 9 

Gambar 2.1 Kerangka Teor ................................................................................. 16 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep ............................................................................ 17 

 

  



xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Format Isian 

Lampiran 2 Informed Consent 

Lampiran 3 Tabulasi Karakteristik 

Lampiran 4 Hasil Analisa SPSS 

Lampiran 5 Perhitungan Z-Score 

Lampiran 7 Foto-foto Kegiatan 

Lampiran 8 Surat ijin Penelitian 

Lampiran 9 Lembaran Konsultasi 

 

  



 
 

1 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi dipengaruhi berbagai faktor yang kompleks. Asupan 

makanan dan penyakit merupakan variabel yang diketahui memliki pengaruh 

langsung terhadap status gizi bayi (Septikasari, 2018). Disamping itu, 

karakteristik Ibu dan karakteristik Bayi juga merupakan faktor yang memiliki 

peranan penting terhadap status gizi (Wartiningsih, 2020). 

Cakupan status gizi bayi berdasarkan pada indeks berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB). Presentase status gizi bayi sangat kurus dan 

kurus di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2020 sebesar 8,8%  lebih 

tinggi dibandingkan tahun 2019 sebesar 6,9%. Kabupaten Murung Raya 

memiliki persentase tertinggi balita kurus tahun 2020 sebesar 14% di ikuti 

oleh Kabupaten Gunung Mas sebesar 13,9% dan Kabupaten Barito timur 

sebesar 11,1% Sedangkan Kabupaten yang memiliki persentase bayi kurus 

yang paling rendah adalah Kabupaten Barito Utara sebesar 4,6% kemudian 

Kabupaten Sukamara sebesar 6,%1 dan Kabupaten Seruyan sebesar 6,9% 

(Profil Kesehatan Kalteng, 2020). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 bahwa proporsi status gizi 

buruk dan gizi kurang pada bayi yaitu sebanyak 16,9,%. Hasil pemantauan 

status gizi yang dilakukan Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa 12,7% bayi di Provinsi dengan Ibu kota Palangka Raya 
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tersebut mengalami kekurangan gizi. Kalimantan Tengah menjadi salah satu 

provinsi yang mengalami problematika malnutrisi pada anak. Hal ini 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2021 bahwa Kalteng menjadi provinsi 

urutan ke-15 dalam proporsi status gizi buruk dan gizi kurang Bayi, urutan ke 

5 dalam proporsi status gizi sangan pendek dan pendek, dan menjadi provinsi 

urutan ke 4 dalam proporsi status gizi kurus dan sangat kurus pada balita 

(Riskesdas 2018). 

Bayi memerlukan perhatian khusus dalam tumbuh kembangnya, 

sehingga bayi membutuhkan zat gizi yang sesuai. Bayi termasuk golongan 

masyarakat yang rentan terhadap masalah gangguan gizi. Pada masa tumbuh 

kembang bayi usia 6-11 bulan, anak rentan terhadap kekurangan asupan gizi. 

Asupan gizi sangat berpengaruh terhadap status gizi bayi. Faktor yang 

mempengaruhi status gizi antara lain asupan gizi, penyakit dan keturunan 

(Linawati & Agustina 2020). 

Puskesmas Pahandut terletak di wilayah Kota Palangka Raya, luas 

wilayah Puskesmas Pahandut adalah ± 53 Km2 yang terdiri dari Kelurahan 

Pahandut. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palangka Raya (2020), 

Puskesmas Pahandut menunjukan presentase status gizi buruk sebesar 

33,09%, status gizi kurus 15,11% dan status gizi pendek 32,37%. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia terlihat bahwa prevalensi status gizi 

bayi sangat pendek (12,7%) status gizi bayi sangat kurus (9,9%). 

Status gizi baik ditandai dengan adanya Berat Badan menurut umur 

(BB/U) atau Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) sesuai dengan 
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standar anak. Status gizi buruk ditandai dengan kondisi berat badan kurang 

dari standar (berat badan pada KMS berada dibawah garis merah atau pita 

kuning bagian bawah). Status gizi kurang ditandai dengan Berat Badan 

menurut umur sedikit dibawah standar anak atau -2 SD sd + 1 SD (Maflahah, 

2020). 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran Status Gizi Bayi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2022”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Status Gizi Bayi 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2022?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana Gambaran 

Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Untuk mengetahui gambaran status gizi bayi 6-11 bulan. 

1.3.2.2 Untuk mengetahui gambaran status gizi bayi usia 6-11 bulan 

berdasarkan umur ibu. 

1.3.2.3 Untuk mengetahui gambaran status gizi bayi usia 6-11 bulan 

berdasarkan pendidikan ibu. 
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1.3.2.4 Untuk mengetahui gambaran status gizi bayi usia 6-11 bulan 

berdasarkan pekerjaan ibu. 

1.3.2.5 Untuk mengetahui gambaran status gizi bayi usia 6-11 bulan 

berdasarkan jumlah anggota keluarga. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 

berbagai pihak terkait mengenai pentingnya status gizi bayi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan penelian ini memberikan pengalaman kepada 

peneliti dalam menyusun Laporan Tugas Akhir penelitian dan 

menambah wawasan tentang status gizi bayi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat khususnya orang tua penelitian ini dapat 

menjadi sumber informasi yang berguna untuk meningkatkan 

pengetahuan orang tua terkait perkembangan bayinya. 

1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

referensi dan bahan studi untuk mahasiswa kebidanan khususnya 

tentang pentingnya status gizi bayi yang dapat diakses melalui 

perpustakaan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 
Judul Metode Hasil 

Perbedaan 

Penelitian 
Endriyani 

Martina 

Yunus 

Hubungan 

Karakteristik Ibu 

dengan Status 

Gizi Balita di 

Desa  

Tanjung Gunung 

Bangka Tengah 

Jenis / desain 

penelitian ini 

adalah  

deskriptif 

analitik. 

Hasil ini menggambarkan 

distribusi  

responden, diketahui bahwa 

terdapat 27  

responden (27,3%) dengan 

gizi kurang, 16  

responden (16,2%) dengan 

umur beresiko,  

80 responden (80,8%) 

dengan pendidikan  

rendah, 10 responden 

(10,1%) dengan  

kategori ibu bekerja, dan 29 

responden  

(29,3%) dengan 

pengetahuan kurang. 

Perbedaan 

penelitian ini 

yaitu terletak 

pada judul, lokasi, 

waktu, hasil 

penelitian, 

populasi, dan 

sampel penelitian. 

Persamaan  

Menggunakan 

metode deskriptif 

dan teknik total 

sampling 

Anizah 

Izzi 

Haibah 

Gambaran 

Karakteristik Ibu 

Dan Status Gizi 

Bayi  

Dibawah Usia 2 

Tahun di Desa 

Mojosari, 

Kecamatan  

Kalitidu, 

Bojonegoro 

Cross 

Sectional 

Hasil dari penelitian 

diperoleh mayoritas ibu 

Baduta 

berumur 21-30 tahun 

(61,11%), umur menikah 

antara 20-25 tahun 

(62,96%), pendidikan 

terakhir SMA/SMK 

(42,59%), dan mayoritas 

tidak bekerja 

(51,85%).Sumber informasi 

utama kesehatan Baduta 

berasal dari kader  

posyandu karena 

kemudahan akses terhadap 

informasi tersebut. Baduta 

mayoritas berjenis kelamin 

perempuan 

(55,56%) dan pada rentang 

umur 9-16 bulan (38,89%). 

Status gizi Baduta 

mayoritas telah berada di 

kelompok  

normal (diatas 80%) namun 

masih ada Baduta yang 

masuk dalam kelompok 

gizi buruk/kurang, pendek, 

Perbedaan 

penelitian ini 

yaitu terletak 

pada judul, lokasi, 

waktu, hasil 

penelitian, 

populasi, dan 

sampel penelitian. 

Persamaan  

Menggunakan 

metode deskriptif 

dan pendekatan 

kuantitatif 
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berat  

badan kurang, gizi lebih, 

dan berisiko berat badan 

lebih. 

Rinda 

Yusuf 

Dinanisas 

Rahma 

Karakteristik Ibu 

Dan Status Gizi 

Balita Menurut 

Bb/U di Desa 

Tambakan  

Kecamatan 

Gubug Kabupaten 

Grobogan 

Cross 

sectional 

Hasil dari penlitian ini 

didapatkan mayoritas ibu 

berumur 20-35 tahun saat 

hamil (85,4%) memiliki 

jumlah anak tidak lebih dari 

dua (77,5%),  

tidak bekerja (79,8%), 

tingkat pendidikan ibu SMP 

(36%), memiliki 

pengetahuan yang baik 

(89,9%). Sebanyak 59 dari  

89 balita (66,3%) memiliki 

status gizi baik. Jumlah 

anak ibu, pekerjaan ibu, dan 

riwayat sakit saat hamil ibu 

tidak  

berhubungan dengan status 

gizi balita menurut 

BB/U.variabel yang 

berpengaruh terhadap status 

gizi balita adalah  

umur ibu 

(p=0,029;OR=3,927), 

pendidikan ibu 

(p=<0,001;OR=10,294) dan 

pengetahuan ibu 

(p=0,001;OR=21,091).  

Pendidikan ibu paling 

berhubungan terhadap 

status gizi balita menurut 

BB/U. 

Perbedaan 

penelitian ini 

yaitu terletak 

pada judul, lokasi, 

waktu, hasil 

penelitian, 

populasi, dan 

sampel penelitian. 

Persamaan  

Menggunakan 

metode deskriptif 

Indah 

Eptika 

Hubungan Prilaku 

Pemberian Mp-

Asi Dan  

Kejadian Diare 

Dengan Status 

Gizi Bayi Usia 6-

11  

Bulan di 

Puskesmas 

Simpang Kawat 

Kota Jambi 

Cross 

Sectional 

Pemberian MP-ASI baik 

sebanyak (52,0%), dan 

pemberian MP-ASI kurang 

baik  

sebanyak (48,0%). 

Kejadian diare sebanyak 

(40,0%) dan tidak terjadi 

diare sebanyak  

(60,0%). Status gizi baik 

(98,7%) dan status gizi 

kurang (1,3%). Analisis 

chi-square 

menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan pemberian 

MP-ASI dengan status gizi 

Perbedaan 

penelitian ini 

yaitu terletak 

pada judul, lokasi, 

waktu, hasil 

penelitian, 

populasi, dan 

sampel penelitian, 

desain penelitian. 
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pada bayi  

6-11 bulan (p-value=1,000) 

dan tidak ada hubungan 

kejadian diare dengan 

status gizi  

pada bayi 6-11 bulan (p-

value=0,400). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1 Status Gizi Bayi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan oleh tubuh (Par’I, 2016).  Masalah gizi merupakan masalah 

yang kompleks karena penyebabnya tidak hanya masalah kesehatan 

tetapi juga masalah sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan, dan 

lingkungan tempat anak bermain (Sari 2014). Masalah status gizi lebih 

dan status gizi kurang disebabkan karena kurang asupan makanan yang 

diperoleh baik secara kualitas maupun kuantitas (Waladow, 2014) 

Gizi sangat berperan dalam tumbuh kembang anak. Tujuan  

pemberian gizi yang baik adalah  mencapai tumbuh kembang anak  

yang adekuat. Pada bayi dan anak, kekurangan gizi akan menimbulkan  

gangguan pertumbuhan dan perkembanagan yang apabila tidak  diatasi 

secara dini akan berlanjut  hingga dewasa. Usia 0-11 bulan  merupakan 

masa kritis dalam  pertumbuhan dan perkembanagan anak, karena 

dimasa inilah periode tumbuh kembang anak yang paling optimal baik 

untuk intelegensi  maupun fisiknya. Periode ini dapat terwujud apabila 

anak mendapatkan asupan gizi sesuai dengan kebutuhannya secara 

optimal (Lestari 2012). 
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Status gizi yang baik pada bayi dapat terjadi jika tubuh dalam 

keadaan normal (sehat) dan mengkonsumsi makanan dengan kebutuhan 

akan zat-zat gizinya terjamin. Gizi baik dintandai dengan pertumbuhan 

berat badan anak sesuai dengan umur. Apabila pertumbuhan berat 

badan berlebih dari umur anak, maka dikatakan anak mengalami gizi 

lebih. Bayi juga dapat mengalami gizi kurang apabila tidak memperoleh 

cukup makanan atau konsumsi energi dan protein yang kurang dari 

makanan sehari-hari dan pertumbuhan kritis  (Datesfordate 2017). 

Menurut penelitian yang dilakukan Anizah (2021) mengatakan 

bahwa Status gizi Baduta yang berdasarkan indeks BB/PB diperoleh 

mayoritas telah berada dalam kategori gizi baik (normal) yaitu sebesar 

81,89%. Baduta dalam kategori gizi buruk dan gizi kurang masing-

masing memiliki persentase 1,85% dan 3,7%. Sedangkan kelompok 

Baduta berisiko gizi lebih dan gizi lebih masing masing 11,11% dan 

1,85%. Dari hasil penelitian Endriyani (2017) mengatakan bahwa 

pertumbuhan anak sangat berpengaruh terhadap konsumsi makanan 

sehingga mempengaruhi terhadap status gizi anak. Status gizi baik 

terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang di gunakan 

secara efisien sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 

Status gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor langsung dan 

tidak langsung. Faktor penyebab langsung dipengaruhi oleh makanan 
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anak dan penyakit infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung 

dipengaruhi oleh ketahanan pangan dalam keluarga, pola asuh anak, 

pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, tingkat pendidikan orang 

tua, tingkat pendapatan, jenis pekerjaan, tingkat pengetahuan, jumlah 

anggota keluarga dan sosial budaya (Nurapriyanti, 2015).  

Menurut Irianto (2014), terdapat dua faktor langsung yang 

mempengaruhi status gizi individu, yaitu faktor makanan dan penyakit 

infeksi yang keduanya saling mempengaruhi. Faktor penyebab langsung 

pertama adalah konsumsi makanan yang tidak memenuhi jumlah dan 

komposisi zat gizi yang sesuai kebutuhan, bersih dan aman. Pada bayi 

terutama usia 0-6 bulan, ASI merupakanan makanan yang pas dan ideal 

karena semua zat gizi yang dibutuhkannya sudah ada terdapat pada ASI 

selain itu, ASI juga bersih dan aman untuk bayi. Pada hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Ida dkk (2015) yang mengatakan terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara status pemberian ASI 

dan status gizi bayi usia 0-6, dimana bayi yang diberikan ASI eksklusif 

sebagian besar memiliki status gizi baik dibandingkan yang tidak ASI 

eksklusif. 

2.1.3 Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 

sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan penilaian status gizi secara langsung yaitu 

antropometri, biokimia, klinis, biofisik. 
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2. Pemeriksaan penilaian status gizi secara tidak langsung yaitu survei 

konsumsi, statistik vital, faktor ekologi. 

Pada masyarakat cara yang sering digunakan untuk pemeriksaan 

status gizi adalah secara langsung yaitu antropometri. Dimana prosedur 

pengukuran antropometri terbilang sederhana dan aman, hasilnya 

mudah disimpulkan dan kebenaran diakui secara ilmiah. Antropometri 

adalah ukuran tubuh manusia sedangkan antropometri gizi adalah 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh, 

komposisi tubuh, tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri 

digunakan sebagai indikator status gizi karena pertumbuhan berkaitan 

dengan asupan zat gizi. Asupan zat gizi kurang mengakibatkan 

pertumbuhan terhambat, sebaliknya asupan gizi berlebih 

mengakibatkan pertumbuhan yang berlebih oleh sebab itu 

bertambahnya ukuran tubuh seperti berat badan dan tinggi badan 

merupakan efek dari asupan zat gizi.  

2.1.4 Pengukuran (Antropometri) 

Antopometri berasal dari kata anthropos artinya dan metros 

artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran tubuh. Pengertian ini 

bersifat sangat umum sekali. Antropometri gizi adalah berhubungan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 

tubuh dari berbagai tingkatan umur, dan tingkat gizi. Berbagai jenis 

ukuran tubuh antara lain; berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, 

dan tebal lemak dibawah kulit. Parameter antropometri merupakan 
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dasar dari penilaian status gizi. Kombinasi antara beberapa parameter 

disebut indeks antropometri. Beberapa parameter disebut indeks 

antropometri. 

Dalam pengukuran indeks antropometri seing terjadi kerancuan, 

hal ini akan mempengaruhi interpretasi status gizi yang keliru. 

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah berat 

badan menurut umur (BB/U) Tinggi badan menurut umur (TB/U), dan 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

2.1.3.1 Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Berat badan adalah alah satu parameter yang 

memberikan gambaran massa tubuh paling sensitif terhadap 

perubahan-perubahan yang mendadak. Misalnya karena 

terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan dan 

menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. Berat badan 

adalah parameter antropometri yang sangat labil. 

Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik 

dan keseimbangan anara konsumsi dan kebutuhan zat gizi 

terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti pertumbuhan 

umur. Sebaliknya dalam keadaan abnormal terdapat 2 

kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat 

berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. 

 

 



13 
 

 
  

a. Kelebihan indeks BB/U 

1. Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat 

umum 

2. Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis 

3. Berat badan dapat berfluktuasi 

4. Sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil 

5. Dapat mendeteksi kegemukan (overweight) 

b. Kelemahan Indeks BB/U 

1. Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru 

bila terdapat odema maupun asites 

2. Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional, 

umur sering sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan 

umur yang belum baik 

3. Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak 

umur dibawah usia lima tahun. 

4. Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti 

pengaruh pakaian atau gerakan anak pada saat 

penimbangan. 

5. Secara operasional sering mengalami hambatan karena  

masalah sosial budaya setempat. Dalam hal ini orang tua 

tidak mau menimbang anaknya, karena dianggap sebagai 

barang dagangan dan sebagainnya. 

 



14 
 

 
  

2.1.3.2  Tinggi badan menurut Umur (TB/U) 

Tinggi badan merupakan antropometri yang 

menggambarkan keadaan pertumbuhan sketal. Pada keadaan 

normal, tinggu badan tumbuh seiring dengan pertumbuhan 

umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, 

relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam 

waktu yang pendek. Pengaruh defisiensi zat besi terhadap tinggi 

badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama. 

a. Keuntungan Indeks TB/U 

1. Baik untuk menilai status gizi masa lampau. 

2. Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah dan mudah 

dibawa. 

b. Kelemahan Indeks TB/U 

1. Tinggi badan tidak cepat naik, bahkan tidak mungkin 

turun. 

2. Pengukuran relatif sulit dilakukan karena anak harus 

berdiri tegak sehingga diperlukan 2 orang untuk 

melakukannya. 

3. Ketepatan umur sulit didapat. 

2.1.3.3  Berat Badan Menurut Tinggi Badan 

Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan 

tinggi badan dalam keadaan normal, perkembangan berat 



15 
 

 
  

badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan 

kecepatan tertentu. 

a. Keuntungan Indeks BB/TB 

1. Tidak memerlukan data umur 

2. Dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal, 

dan kurus) 

b. Kelemahan Indeks BB/TB 

1. Tidak dapat memberikan gambaran, apakah anak 

tersebut pendek, cukup tinggi badan atau kelebihan 

tinggi badan menurut umurnya, karena faktor umur 

tidak dipertimbangkan. 

2. Dalam praktek sering mengalami kesulitan dalam 

melakukan pengukuran panjang/tinggi badan pada 

kelompok balita. 

3. Membutuhkan dua macam alat ukur 

4. Pengukuran relatif lebih lama 

5. Membutuhkan dua orang untuk melakukannya 

6. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil 

pengukuran terutama bila dilakukan kelompok non 

professional. 

2.1.3.4  Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 

Indeks massa tubuh juga dikenal debagai indeks skeletal. 

Untuk menilai status gizi anak balita, IMT dikontrol dengan 
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umur, karena berat badan dan tinggi badan atau panjang badan 

anak masih dalam pertumbuhan. 

Klasifikasi status gizi berdasarkan batasan Kementerian 

Kesehatan RI telah ditetapkan berdasarkan Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No:1995/Menkes/SK/XII/2010. Standar pertumbuhan 

yang menjadi acuan adalah standar pertumbuhan WHO 2005. Berikut 

ini merupakan klasifikasi status gizi umur 0 – 60 bulan berdasarkan 

Keputusan Kementerian Kesehatan RI Tahun 2010:  

 

Gambar 1.1 Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks 

Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan indeks Berat 

Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) sebagai pengukuran status gizi 

bayi usia 6-11 bulan.  

2.1.5 Faktor-Faktor yang mempengaruh Status Gizi Bayi 6-11 Bulan 

2.1.4.1 Umur Ibu 

Usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Semakin cukup usia, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
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berfikir dan bekerja (Notoatmodjo, 2014). Dalam kurun waktu 

reproduksi sehat dikenal usia aman untuk kehamilan, 

persalinan, dan menyusui adalah 20-35 tahun. Sedangkan umur 

yang kurang dari 20 tahun dianggap masih belum matang 

secara fisik, mental, dan psikologi dalam menghadapi 

kehamilan, persalinan, serta pemberian ASI. Umur lebih dari 

35 tahun dianggap berbahaya, sebab baik alat reproduksi 

maupun fisik ibu sudah jauh berkurang dan menurun, selain itu 

bisa terjadi risiko bawa pada bayinya dan juga dapat 

meningkatkan kesulitan pada kehamilan, persalinan dan nifas 

(Arini, 2012). 

Menurut penelitian Endriyani (2018) dengan diperoleh 

hasil mayoritas umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 62 

responden (74,7%). Ibu dengan umur tidak beresiko 

mempunyai peluang 1,7 kali memiliki balita dengan gizi baik 

dibanding dengan umur ibu yang beresiko. hal ini dikarenakan 

umur merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan 

kematangan seseorang artinya dalam hal kematangan 

pembentukan pola konsumsi makanan yang berpengaruh 

terhadap status gizi. 

Menurut Ayu Putri Ariani, dan Budiman (2012), ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 

diantaranya adalah usia. usia mempengaruhi daya tangkap dan 
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pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. Menurut 

(Wawan dan Dewi, 2011) teori pengetahuan menyatakan 

bahwa umur menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan karena semakin cukup atau bertambahnya usia 

maka cenderung lebih dewasa ketika bekerja serta berfikir. Hal 

ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pratasis, 

dkk, 2018) yang menjelaskan bahwasanya usia berpengaruh 

pada kompetensi serta kecermatan seorang ibu. Usia ibu akan 

memperlihatkan bentuk mengasuh serta menemukan hidangan 

apa saja yang cocok untuk anak, sebab bertambahnya usia 

seseorang ibu juga menambah pengetahuan serta kedewasaan 

seorang ibu ketika mengasuh serta menentukan makanan untuk 

anak. Mayoritas responden memiliki usia yang produktif dan 

matang atau sering disebut dengan kata dewasa, maka dari itu 

semakin dewasa usia (Prillia dan Eriani, 2019). 

2.1.4.2 Pendidikan Ibu 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

seseorang tersebut untuk menrima sebuah informasi. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan 

formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan 

nonformal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 



19 
 

 
  

mengandung dua aspek yaitu aspek negatf dan aspek positif. 

Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek 

tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang 

diketahui akan menumbuhkan sikap sikap positif terhadap 

objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang didapatkan 

informasi baik dari orang lain maupun media massa. Semakin 

banyak media yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan 

yang didapat tentang kesehatan (Mutia, 2021). 

Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang 

ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, 

tujuan yang akan dicapai dan kemampuan yang dikembangkan. 

Berdasarkan UU No. 20 Tahun 2003 Pasal 14 yang isinya 

jenjang pendidikan dibagi atas pendidikan dasar, pendidikan 

menengah, dan pendidikan tinggi. 

1) Pasal 17 menjelaskan bahwa pendidikan dasar merupakan 

pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan menengah. 

Pendidikan yang dilaksanakan selama 9 (Sembilan) tahun, 

pendidikan dasar berbentuk Sekolah Dasar (SD) dan 

Madrasah Ibtidaiyah (MI), atau bentuk lain yang sederajat 

serta Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah 

Tsanawiah (MTs), atau bentuk lain yang sederajat. 

2) Pasal 18 menjelaskan bahwa pendidikan menengah 

merupakan pendidikan lanjutan pendidikan dasar. 
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Pendidikan menengah dilaksanakan selama 3 (tiga) tahun. 

Pendidikan menengah terdiri atas pendidikan menengah 

umum dan pendidikan menengah kejuruan. Pendidikan 

menengah dapat berbentuk Sekolah Menengah Atas (SMA), 

Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan 

(SMK), dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau 

bentuk lain yang sederajat. 

3) Pasal 19 menjelaskan bahwa pendidikan tinggi merupakan 

jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang 

mencangkup program pendidikan diploma, sarjana, 

magister, spesialis, dan doctor yang diselenggarakan oleh 

perguruan tinggi dan dengan system terbuka. 

Tingkat Pendidikan mempunyai hubungan yang 

berbanding lurus dengan tingkat kesehatan, semakin tinggi 

pendidikan maka individu lebih mudah menerima konsep 

tentang kesehatan. Apabila pendidikan seseorang tinggi maka 

akan berpengaruh terhadap pengetahuannya, pengetahuannya 

akan lebih baik serta tindakannya juga akan lebih baik karena 

didasari oleh pengetahuan yang baik (Notoatmodjo 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelian yang 

dilakukan oleh Endriyani Martina Yunus (2018) yang 

mengatakan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan 

penilaian status gizi balita dengan hasil responden dengan 
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tingkat Pendidikan Dasar sebanyak 80 responden (80,8%). 

Tingkat pendidikan seseorang akan berkaitan erat dengan 

wawasan pengetahuan mengenai sumber gizi dan jenis 

makanan yang baik untuk konsumsi keluarga. Ibu rumah 

tangga yang berpendidikan akan cenderung memilih makanan 

yang lebih baik dalam mutu dan jumlahnya, dibanding dengan 

ibu yang pendidikan lebih rendah (Meryana, 2014 dalam 

Endriyani, 2018). 

Seseorang yang hanya tamat sekolah dasar belum tentu 

kurang mampu menyusun makanan yang memenuhi 

persyaratan gizi dibandingkan orang lain yang pendidikannya 

tinggi, karena walaupun pendidikannya rendah, jika orang 

tersebut rajin mendengarkan penyuluhan gizi bukan mustahil 

pengetahuan gizinya akan lebih baik. Hanya saja tetap harus 

dipertimbangkan bahwa faktor tingkat pendidikan turut pula 

menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan 

memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh (Endriyani 

2018). 

Hasil penelitian dari Abas, Abdurrahman, Ichwansyah 

(2018) mengatakan bahwa seseorang yang hanya tamat 

sekolah dasar akan berbeda pengetahuan gizinya dibanding 

dengan yang pendidikannya lebih tinggi. Namun, belum berarti 

seseorang yang hanya tamat sekolah dasar kurang mampu 
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menyusun makanan yang memenuhi persyaratan gizi. Jika 

orang tersebut rajin membaca informasi tentang gizi atau turut 

serta dalam penyuluhan gizi bukan mustahil pengetahuan 

gizinya akan lebih baik. Hanya saja perlu dipertimbangkan, 

seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan 

lebih mudah dalam menerima pesan dan informasi gizi. 

Pendidikan pada satu sisi mempunyai dampak positif 

yaitu ibu semakin mengerti akan pentingnya pemeliharaan 

kesehatan, tetapi di sisi lain pendidikan yang semakin tinggi 

juga akan berdampak adanya perubahan nilai sosial  (Aisyah, 

Yusri, Selfi 2015). 

2.1.4.3 Pekerjaan Ibu 

Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu kegiatan 

atau suatu pekerjaan untuk memperoleh nafkah bagi kehidupan 

pribadi maupun keluarga (Kowel, Pelealu, dan Pangemanan, 

2014). Pekerjaan adalah suatu yang dikerjakan untuk 

mendapatkan nafkah atau pencaharian (Notoatmodjo 2012). 

Pada penelitian Agesti, Amatus, Rina (2016) yang 

mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan 

ibu dengan status gizi balita dengan hasil penelitian 

menunjukan bahwa responden yang tidak bekerja dengan 

status gizi balita normal berjumlah 54 responden (55,1%), 
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sedangkan responden yang bekerja dengan status gizi balita 

normal berjumlah 24 responden.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anizah (2021) 

mengatakan Ibu Baduta di Desa Mojosari mayoritas adalah ibu 

rumah tangga dan wirausaha yang cenderung melakukan 

aktivitasnya secara mandiri di rumah masing-masing. 

Keberadaan ibu di rumah memungkinkan dirinya untuk 

meluangkan lebih banyak waktu untuk mengasuh anak-

anaknya. Hal ini mempermudah Ibu dalam melakukan upaya 

untuk mencegah terjadinya morbiditas pada anak serta 

mempertahankan pola asupan yang baik. Namun demikian, 

beberapa penelitian juga ada yang menemukan tidak adanya 

hubungan antara status pekerjaan ibu dengan status gizi pada 

Baduta (Anizah 2021, Wanimbo dan Wartiningsih, 2020). Hal 

ini mungkin disebabkan karena dengan Ibu yang tidak bekerja, 

pendapatan total yang dimiliki oleh keluarga akan terbatas, 

sehingga menyebabkan terbatas pula modal yang dapat 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan anak untuk 

mempertahankan imunitas dan status gizinya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Retnoningsih 

(2015) mengatakan bahwa lingkungan pekerjaan juga dapat 

membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan 

baik secara langsung maupun tidak langsung. Pengalaman 
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belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan 

pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman 

belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan 

kemampuan mengambil keputusan yang merupakan 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik 

yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya. 

2.1.4.5. Jumlah Anggota Keluarga 

Menurut Mantra (2019) jumlah anggota keluarga 

adalah seluruh anggota keluarga rumah tangga yang tinggal 

dan makan dari satu dapur dengan kelompok penduduk yang 

sudah termasuk dalam kelompok tenaga kerja. Jumlah anggota 

rumah tangga mencerminkan pengluaran rumah tangga. Badan 

Pusat Statistik mengemukakan bahwa berdasarkan jumlah atau 

besar anggota keluarga, keluarga dapat dibagi menjadi tiga 

kelompok, yaitu: keluarga kecil (kurang dari 4 orang), keluarga 

sedang (5-6 orang), dan keluarga besar (lebih dari 7 orang). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan yang 

dilakukan Ulfah, Herry, Meisye (2012) yang mengatakan 

bahwa Tidak adanya hubungan antara jumlah anak dengan 

status gizi balita ini dimungkinkan adanya kategori jumlah 

anak dalam keluarga rendah tetapi kemampuan ekonomi 

keluarga juga rendah sehingga dalam penyediaan makanan 

yang bergizi bagi balita kurang memenuhi dan kategori jumlah 
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anak sedang dan tinggi tetapi kemampuan ekonomi keluarga 

tinggi. Hal ini bisa dilihat dari hasil penelitian adanya kategori 

jumlah anak dalam keluarga rendah tetapi memiliki balita 

dengan status gizi kurang 11,9%, kategori jumlah anak dalam 

keluarga sedang memiliki balita dengan status gizi baik 16,9% 

dan kategori jumlah anak dalam keluarga tinggi memiliki 

balita dengan status gizi baik 1,7% Melihat distribusi 

responden tersebut tampaknya tidak terdapat perbedaan antara 

ibu dengan kategori jumlah anak rendah, sedang maupun 

tinggi dengan status gizi bayi. Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Talib, Faisal dan Fahmi (2017) yang 

mengatakan jumlah anggota keluarga berpengaruh terhadap 

status gizi bayi.  

Hasil penelitian juga ini sejalan dengan penelitian 

Rinda, Farohatus, Nur (2019) mengatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara jumlah anak ibu dengan status gizi 

bayi. Meskipun jumlah anak rendah, jika kemampuan ekonomi 

keluarganya juga rendah maka kebutuhan gizi keluarganya 

akan kurang terpenuhi. Hal tersebut dikarenakan ibu dalam 

mengasuh balitanya dapat dibantu oleh anggota keluarga lain 

atau jasa pengasuh. Ibu dengan anak lebih dari dua tetap dapat 

memantau asupan maupun aktivitas anak. Oleh karena itu 
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jumlah anggota keluarga bukan merupakan faktor determinan 

utama status gizi bayi.  
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2.2 Kerangka Teori 

Gambar kerangka teori penelitian ditampilkan pada gambar dibawah ini:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Pa’I (2016), Nurapriyanti (2015), Irianto (2014), Ida, dkk (2015), WHO (2005)) 

  

Gambaran Status 

Gizi Bayi 6-11 

Bulan 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

1. Umur ibu 

2. Pendidikan ibu 

3. Pekerjaan ibu 

4. Jumlah anggota keluarga 

Sangat kurus (<-3 SD) 

Kurus (-3 SD s/d < -2 SD) 

Normal (-2 SD  s/d  2 SD) 

Gemuk (> 2 SD) 
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2.3 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seseorang meneliti menyusun teori atau menghubungkan secara 

logis beberapa faktor yang di anggap penting untuk masalah (Hidayat, 2014). 

Pada gambar di bawah ini, dapat dilihat hubungan antara variable independen 

dan dependen.    

 

Variable Independen Variable Dependen 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

  

1. Umur ibu 

2. Pendidikan ibu 

3. Pekerjaan ibu 

4. Jumlah anggota keluarga 

Status Gizi Bayi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis metode penelitian yang akan digunakan oleh peneliti adalah 

deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabal atau lebih (indevenden) 

tanpa membuat perbandingan atau menghubungkan dengan variabel lain 

(Sugiyono 2012). Penelitian deskriktif adalah “penelitian yang berusaha 

mendeskripsikan suatu gejala, peristiwa, kejadian yang terjadi pada saat 

sekarang” (Sudjana dan Ibrahim, 2004 dalam Juyusman Shavab, 2020). 

Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif yang bertujuan untuk memperoleh informasi 

dan untuk mengetahui status gizi bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi adalah tempat yang dilakukan oleh peneliti dalam 

melaksanakan kegiatan penelitian. Sedangka waktu adalah rencana tentang 

jadwal yang dilakukan oleh peneliti dalam melaksanakan kegiatan penelitian 

(Gustini 2015). 

Penelian ini dilaksanakan pada saat dilakukannya jadwal imunisasi 

untuk pengambilan data status gizi bayi di wilayah kerja Puskesmas Pahandut 

Kota Palangkaraya. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2022. 
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3.3 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah sekumpulan individu dengan kualitas dan ciri 

yang telah ditetapkan. Kualitas dari ciri ditentukan oleh variabelnya. 

Batas populasi bukanlah tempat dan waktu penelitan, tetapi 

karakteristik elemen atau individu populasi. Tidak semua subjek dalam 

tempat dan waktu penelitian diteliti, tetapi subjek yang mempunyai 

karakteristik tertentu yang sama (Notoatmodjo, 2018). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu bayi yang ada di Puskesmas Pahandut 

pada bulan Januari-Februari 2022 yang tercatat di rekam medik yaitu 

berjumlah 105 orang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 

sebagai jumlah dari kerakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam 

penelitian ini, sampel yang digunakan adalah accidental sampling yaitu 

pengambilan kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di 

suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo 2012). 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang berusia 6-

11 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

Salah satu metode yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel 

adalah menggunakan rumus slovin (Nursalam 2018). 

Rumus slovin : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)²
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Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

d : Tingkat ketepatan yang diinginkan adalah 5% (0,05) 

Jumlah populasi bayi yang berusia 6-11 bulan adalah 105 orang dari 

bulan Januari-Februari 2022 pada data di register bayi di Puskesmas 

Pahndut, berikut perhitungan sampel yang dinginkan : 

𝑛 =
105

1 + 105(0,05)2
 

𝑛 =
105

1 + 115 (0,025)
 

𝑛 =
105

1 + 2,625
 

𝑛 =
105

3,625
 

𝑛 = 28,965 

𝑛 = 29 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Berdasarkan perhitungan tersebut, peneliti memutuskan untuk 

kemungkinan missing data sebanyak 5%, maka 5% dari 105 (jumlah 

sampel) yang dihitung mengunakan rumus adalah 5,25, jadi total 

sampel sebanyak 35 responden. 

3.3.2.1 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan oleh 

peneliti dalam penelitian ini adalah jenis Non Random. Non 

Random adalah pengambilan sampel yang tidak didasarkan 
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atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan, tetapi semata-

mata hanya berdasarkan kepada segi-segi kepraktisan 

belakang. Metode ini digunakan adalah accidental Sampling, 

yaitu pengambilan sampel secara aksidental ini dilakukan 

dengan pengambilan kasus atau responden yang kebetulan ada 

atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan kriteria penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). 

3.4 Variabel dan DO 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah inti yang akan dicari dalam 

penelitian yang spesifik artinya mempunyai ukuran tertentu dan harus 

jelas batasannya. 

Variabel terdiri dari 2 yaitu : 

3.4.1.1 Variabel terikat (Dependen) 

Variabel dependen atau variabel terikat merupakan 

variabel yang dipengaruhi karena adanya variabel bebas atau 

independen (Sugiyono, 2017). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah tentang status gizi bayi. Perhitungan niai 

z score Bayi menggunakan bantuan aplikasi WHO Anthro. 

3.4.1.2 Variabel bebas (Independen) 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya 

mempengaruhi perubahan variabel lain (Sugiyono, 2017). 
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Variabel independen dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Umur Ibu 

2. Pendidikan Ibu 

3. Pekerjaan Ibu 

4. Anggota Keluarga 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional variable adalah uraian batasan 

variable yang dimaksud  (Notoatmodjo 2018). 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1. 
Status Gizi 

Bayi 

Ukuran 

kecukupan gizi 

bayi 

berdasarkan  

Berat Badan 

menurut 

Panjang Badan 

(BB/PB). 

Wawancara 

1. Aplikasi 

WHO Antro 

Software 

2. Format 

Isian 

3. Timbangan 

Weiheng 

4. Infant ruler 

(Pengkur 

PB) 

1. Sangat kurus 

(< -3 SD) 

2. Kurus (-3 

SD s/d < -2 

SD) 

3. Normal (-2 

SD  s/d  2 SD) 

4. Gemuk (> 2 

SD) 

Ordinal 

2. Umur Ibu 

Umur orangtua 

berdasarkan 

lamanya hidup. 

Wawancara Format Isian 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

Ordinal 

3 
Pendidikan 

Ibu 

Pendidikan 

terakhir yang 

di tempuh dan 

mendapatkan 

ijazah. 

Wawancara Format Isian 

1. Pendidikan 

Dasar 

(SD/MI-

SMP, MTS) 

2. Pendidikan 

Menengan 

(SMA,SMK, 

MA/sederaja

t) 

3. Perguruan 

Tinggi 

(Diploma, 

sarjana, 

magister, 

spesialis, 

Ordinal 

4 
Pekerjaan 

Ibu 

Aktivitas 

utama atau 

usaha orangtua 

untuk mencari 

nafkah dan 

menambah 

penghasilan 

dalam keluarga 

Wawancara Format Isian 

1. Tidak 

Bekerja 

2. Bekerja 

Nominal 

6. 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

Anak yang 

belum 

berkeluarga 

ditambah istri, 

Wawancara Format Isian 

1. Keluarga 

kecil (≤ 4 

orang) 

2. Keluarga 

Ordinal 
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3.5 Alat Ukur/Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan dalam 

mengumpulkan data penelitian. Dalam penelitian ini instrument yang 

digunakan yaitu Format Isian. Forma isian merupakan teknik pengumpulan 

data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono 2017).  

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah format isian, 

Timbangan Weiheng dan Infant ruler (pengukur PB) dengan pilihan terbuka 

untuk panduan pengambilan pada data responden. Alat pengumpulan data 

menggunakan format isian yang dibagikan langsung kepada pasien 

menggunakan protokol kesehatan, menjaga jarak, dan menggunakan masker. 

Lalu dilakukan pengecekkan setelah jawaban diisi oleh pasien yang 

sebelumnya mengisi informed consent. Lalu peneliti akan membantu 

responden untuk melakukan penimbangan berat badan bayi serta pengukuran 

panjang badan bayi sebagai penunjang dalam melakukan pengisian format 

isian yang telah diberikan. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Pengumpulan Data merupakan kegiatan penelitian untuk 

melakukan pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian 

(Nursalam, Teknk Pengumpulan Data Penelitian 2014).  

sedangkan anak 

yang sudah 

berkeluarga 

sudah tidak 

menjadi 

tanggungan lagi 

sedang (5-6 

orang) 

3. Keluarga 

besar (≥ 7 

orang). 
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1. Format Isian 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan format isian yang dijawab oleh responden. Sebelum 

pengisian format isian peneliti memberikan rujukan dalam pengisian 

format isian serta mengadakan pengawasan dan penjelasan apabila 

responden mengalami kesulitan dan hal-hal yang kurang jelas. 

Teknik pengumpulan data yang saya lakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas dengam memberikan Format Isian kepada reponden atau ibu 

bayi serta melakukan penimbangan berat badan bayi dan pengukuran 

panjang badan bayi. Pengumpulan data yang saya lakukan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut sampai dengan sampel saya terpenuhi. 

a. Data yang dikumpulkan adalah data primer 

Data primer adalah sumber yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data, misalnya data yang diperoleh dari 

responden melalui format isian atau data hasil wawancara peneliti 

dengan sumber (Sugiyono, Teknk Pengumpulan Data Primer 2019). 

b. Membagikan format isian dan menjelaskan hal yang ada didalam 

format isian kepada serponden yang menjadi sampel penelitian. 

c. Mengecek kembali kelengkapan jawaban format isian. 

d. Mengumpulkan data sesuai dengan kriteria inklus, kriteria eksklusi, 

kemudian masukkan kedalam tabel. 

e. Peneliti mengunjungi rumah yang telah memenuhi kriteria sampel 
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f. Pengukuran berat badan dan tinggi badan unuk menghitung status 

gizi bayi yang dilakukan di rumah responden dengan cara : 

1. Pengukuran berat badan menggunakan weihen 

a) Bayi yang ditimbang dipersiapkan dengan baju minimal atau 

tanpa baju dan popok. 

b) Masukan bayi kedalam kain yang digunakan untuk 

penimbangan dengan menggunakan timbangan gantung merek 

weihen. 

c) Penimbangan di bantu orang tua bayi untuk memegang 

timbangan dan mengangkat bayi, perhatikan pada angka 

berapa timbangan terkunci. 

2. Pengukuran panjang badan menggunakan infant ruler 

a) Letakan alat pengkur panjang badan di lantai tempat yang rata 

b) Letakan alat ukur dengan posisi panel kepala di sebelah kiri 

dan panel penggeser di sebelah kanan. 

c) Baringkan bayi dengan posisi terlentang dan kepala bayi 

menempel pada panel kepala, minta bantuan oramg tua untuk 

memegang kepala bayi. 

d) Setelah itu, rapatkan kedua kaki bayi, kemudian tekan secara 

perlahan lutut anak hingga lurus dan menempel ke alas dengan 

baik. 

e) Geser panel bawah dan letakan tepat pada telapak kaki bayi, 

hingga menyentuh ujung telapak kaki bayi. 
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f) Terakhir, akan dapatkan hasil pengukuran panjang badan bayi 

dan tulis hasil yang didapatkan ke dalam format isian. 

g. Penghitung status gizi dilakukan oleh peneliti setelah semua 

responden sudah melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan menggunakan aplikasi WHO Antro Software. 

2. Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dan mengumpulkan informasi dimana peneliti 

mendapatkan keterangan secara lisan dari responden. 

3.7 Etika Penelitian 

Tujuan etika berguna untuk mendidik dan memantau para peneliti 

dalam melakukan kegiatan penelitian dengan menggunakan standar etika 

yang tinggi. Prinsip etika dalam penelitian sebagai berikut (Notoatmodjo 

2018) : 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Mempertimbangkan hak responden untuk mendapatkan informasi 

mengenai tujuan, manfaat penelitian dan kebebasan kepada subjek untuk 

memberikan informasi atau tidak dengan persetujuan. 

2. Menghormati privasi serta menjaga kerahasiaan subjek penelitian 

(respect for privacy and confidentialty) 

Hak pada masing-masing individu dalam memberikan kebebasan 

informasi atau tidak kepada orang lain. Dan pada penelitian ini peneliti 

merahasiakan identitas responden. 
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3. Keadilan serta inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and 

inclusiveness) 

Pada prinsip ini adanya keterbukaan, kejujuran serta keadilan 

yang harus dijaga oleh peniliti. Oleh sebab itu, peneliti harus memenuhi 

prinsip keterbukaan dnegan menjelaskan prosedur dalam penelitian ini 

serta tidak membedakan satu sama lain pada masing-masing respendon. 

4. Memperhitungkan manfaat serta kerugian yang akan ditimbulkan 

(balancing harms and benefits) 

Peneliti dapat meminimalisirkan dampak kerugian pada subjek 

dengan tidak menimbulkan kerugian serta cedera pada respendon. 

5. Kejujuran 

Kejujuran dalam penelitian ini sangat diutamakan dimulai dari 

penyusunan proposal, pengambilan data, pengolahan dan publikasi hasil 

penelitian. 

3.8 Pengelolahan dan Analitik Data 

3.8.1 Pengolah Data 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

instrument pengumpulan data berupa alat ukur format isian yang 

dibuat khusus oleh peneliti sendiri dengan berpedoman pada 

wawancara. Setelah data terkumpul dari lembar format isian yang ada 

maka dilakukan pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan 

tahap-tahap sebagai berikut: 

 

Keuntungan dan 

Kelebihan Kontrasepsi 

Suntik 3 Bulan 



40 
 

 
  

1. Editing (Penyuntingan Data) 

Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan 

dilakukan dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa 

kesinambungan data, dan keseragaman data apakah sudah 

lengkap (Notoatmodjo, 2018). 

2. Koding 

Dilakukan untuk memudahkan dalam pengelolahan data, 

semua jawaban, atau data perlu diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan pengkodean, yakni mengubah data berbentuk kalimat 

atau huruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 

2018). Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam 

memasukkan data (data entry). Pengelompokkan data serta 

pemberian kode atau nilai pada langka yang dilakukan untuk 

mempermudah dalam memasukkan data dan analisis data. Untuk 

koding pengetahuan yaitu koding 1 untuk pengetahuan baik, 

koding 2 untuk pengetahuan sedang, dan koding 3 untuk 

pengetahuan kurang. 

3. Tabulasi Data 

Tabulasi yaitu membuat table-tabel data, sesuai dengan 

tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo 

2018). Peneliti membuat tabulasi dalam penelitian ini yaitu 

dengan memasukkan data kedalam table menurut sifat-sifat yang 
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dimiliki, yang mana sesuai dengan tujuan penelitian pada table 

DO untuk penganalisaan data. 

3.8.2 Analisa Data 

Analisis dilakukan untuk mendeskripsikan, menghubungkan, 

dan menginterpretasikan suatu data penelitian (Notoatmodjo, 2018). 

Jenis analisis data yang telah digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisa yang bertujuan untuk menunjukkan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variable penelitian (Notoatmodjo 2018). 

Setelah nilai responden di presentasi kemudian dilakukan presentasi. 

setiap kategori dengan rumus distribusi frekuensi menurut (Sugiono 

2012)  sebagai berikut : 

P = 
𝑓

𝑛
 x 100% 

Keterangan : 

P : Presentase 

f : Jumlah jawaban yang tepat 

n : Jumlah total skor soal. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan di UPT Puskesmas Pahandut. Wilayah 

kerja  BLUD UPT Puskesmas Pahandut meliputi Kelurahan Pahandut. 

Pahandut Seberang dan Tumbang Rungan dengan jumlah penduduk  ± 37.469 

(9.362 KK). Luas wilayah kerja  BLUD UPT Puskesmas Pahandut adalah ± 

53 Km2, dan tersebar di 3 (tiga ) kelurahan dengan komposisi terdiri dari 

dataran tinggi disebelah utara, dataran rendah dibagian timur dan Sungai 

dengan komposisi luas yang hampir seimbang. Pemanfaatan tanah sebagai 

perkebunan, bangunan/ rumah, perikanan dan lain-lain. 

Wilayah kerja BLUD UPT Puskesmas Pahandut meliputi keseluruhan 

wilayah  Kecamatan Pahandut, yang juga merupakan salah satu kecamatan di 

Kota Palangka Raya. Semua wilayah kerja  BLUD UPT Puskesmas Pahandut 

dapat dijangkau dengan kendaraan roda dua dan roda empat, jarak tempuh 

dari Kelurahan ke Puskesmas rata-rata ±15 menit, kecuali dari Kelurahan 

Tumbang Rungan jarak tempuh dari Puskesmas ke Kelurahan kurang lebih 30 

Menit. Jumlah Penduduk di Wilayah  BLUD UPT Puskesmas Pahandut tahun 

2021, menurut data dari Profil  Kecamatan Pahandut sebanyak 37.469 jiwa. 

Sedangkan jumlah keluarga miskin sebanyak 602 KK (21,0%). Jumlah 

Penduduk tertinggi di Kel Pahandut yang berjumlah 30.625 jiwa, sedangkan 

yang terendah di Kel.Tumbang Rungan yaitu 1.476 jiwa. 
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Jumlah bayi yang berusia 6-11 bulan adalah 105 orang dari bulan 

Januari-Februari 2022 pada data di register bayi di Puskesmas Pahndut. Yang 

dihitung menggunakan rumus slovin yang didapatkan sebanyak 29 orang. 

Berdasarkan perhitungan tersebut, peneliti memutuskan untuk kemungkinan 

missing data sebanyak 5%, maka 5% dari 105 (jumlah sampel) yang dihitung 

mengunakan rumus adalah 5,25, jadi total sampel sebanyak 35 responden. 

Penelitian yang dilakukan kepada 35 responden tersebut dilakukan 

pada bulan Juni-Juli 2022, dengan hasil yang didapatkan bahwa terdapat 30 

responden (85,7%) bayi dengan pertumbuhan yang normal. Selain itu terdapat 

1 responden (2,9%), bayi dengan status gizi sangat kurus, 1 responden (2,9%) 

bayi dengan status gizi kurus, dan 3 responden (8,6%) bayi dengan status gizi 

gemuk. 

4.1. Hasil Penelitian 

Jumlah responden yang diambil berjumlah 35 orang dengan 

menggunakan metode deskriptif. Karakteristik responden pada penelitian ini 

dideskripsikan berdasarkan status gizi bayi, umur, pekerjaan, pendidikan, 

pendapatan dan jumlah anggota keluarga. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh langsung oleh peneliti 

melalui kuesioner. Total pertanyaan dalam penelitian ini berjumlah 18 

pertanyaan. Hasil penelitian adalah sebagai berikut. 

4.2.1. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya 
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Bayi 6-11 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Status Gizi 

Bayi 
F Presentase % 

Sangat Kurus 1 2,9 

Kurus 1   2,9 

Normal 30 85,7 

Gemuk 3 8,6 

Total 35 100 

Sumber : (Data Primer, 2022) 

Berdasarkan tabel 4.1. diatas dapat dilihat bahwa terdapat 30 

responden (85,7%) bayi dengan pertumbuhan yang normal. Selain itu 

terdapat 1 responden (2,9%), bayi dengan status gizi sangat kurus, 1 

responden (2,9%) bayi dengan status gizi kurus, dan 3 responden 

(8,6%) bayi dengan status gizi gemuk. 

4.2.2. Gambaran Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Jumlah Anggota 

Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kerakteristik Umur, Pendidikan, Pekerjaan dan Jumlah 

Anggota Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya 

Kerakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Umur Ibu 

<20 Tahun 

20-35 Tahun 

>35 Tahun 

 

0 

32 

3 

 

0 

91,4 

8,6 

Pendidikan Ibu 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah  

Perguruan Tinggi 

 

9 

21 

5 

 

25 

60,0 

14,3 

Perkerjaan Ibu 

Tidak berkerja 

Bekerja 

 

32 

3 

 

91,4 

8,6 

Jumlah Anggota Keluarga 

Keluarga Kecil 

Keluarga Sedang 

 

28 

7 

 

80,0 

20,0 

Sumber : (Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan tabel 4.2. diatas menunjukan bahwa dari 35 Ibu 

bayi yang berumur 20-35 tahun yaitu 32 orang (91,4%), dan paling 

sedikit pada umur ibu >35 berjumlah 3 orang (8,6%). Pendidikan 

ibu terbanyak ditemukan pada ibu dengan tingkat Pendidikan 

Menengah (SMA) yaitu sebanyak 21 orang (60,0%), tingkat 

Pendidikan Dasar (SD, SMP) sebanyak 9 orang (25%), dan paling 

sedikit pada ibu dengan tingkat Perguruan Tinggi (Sejana, 

Diploma) yaitu sebanyak 5 orang (14,3%). Pekerjaan ibu terbanyak 

yaitu ibu yang tidak bekerja (IRT) sebanyak 32 orang (91,4%) dan 

ibu yang berkerja (PNS, Pegawai Swasta) sebanyak 3 orang 

(8,6%). Jumlah anggota keluarga terbanyak pada anggota keluarga 

kecil sebanyak 28 orang (80,0%), dan keluarga sedang sebanyak 7 

orang (20,0%). 

4.2.3. Gambaran Status Gizi Bayi Berdasarkan Umur Ibu 

Tabel 4.3. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Umur Ibu 

Umur 

Ibu 

Status Gizi Bayi 

Jumlah Sangat 

Kurus 
Kurus Normal Gemuk 

N % N % N % N % N % 

<20 

tahun 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

20-35 

tahun 
1 3,1 0 0,0 28 87,5 3 9,4 32 100,0 

>35 

tahun 
0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 

Total 1 2,9 1 2,9 30 85,7 3 8,6 35 100,0 

Sumber : (Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan tabel 4.3. pada penelitian ini didapatkan hasil 

responden yang berusia 20-35 tahun memiliki bayi dengan status 

gizi sangat kurus 1 responden (3,1%), status gizi bayi kurus 0 

responden, status gizi bayi normal sebanyak 28 responden (87,5%), 

sedangkan pada status gizi bayi gemuk sebanyak 3 responden 

(9,4%). Responden yang berusia >35 tahun memiliki bayi dengan 

status gizi sangat kurus sebanyak 0 responden, status gizi bayi 

kurus sebanyak 1 responden (33,3%), status gizi bayi normal 

sebanyak 2 responden (66,7%), dan status gizi bayi gemuk 

sebanyak 0 responden. Dilihat dari hasil penelitian di atas 

responden dari kelompok umur 20-35 tahun yang memiliki status 

gizi bayi baik (Normal) sebanyak 28 responden (87,5%), dan yang 

memiliki status gizi bayi kurus adalah dari kelompok umur >35 

tahun sebanyak 1 responden (33,3%). 

4.2.4. Gambaran Status Gizi Bayi Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Tabel 4.4. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Pendidikan Ibu 

 

Pendidikan 

Ibu 

Status Gizi Bayi 

Jumlah Sangat 

Kurus 
Kurus Normal Gemuk 

n % N % N % N % N % 

Dasar 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0 

Menengah 1 4,8 0 0,0 17 81,0 3 14,3 21 100,0 

Perguruan 

Tinggi 
0 0,0 1 20,0  4 80,0 0 0,0 5 100,0 

Total 1 2,9 1 2,9 30 85,7 3 8,6 35 100,0 

Sumber :  (Data Primer, 2022) 
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Berdasarkan tabel 4.4. pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa responden yang memiliki tatus gizi bayi sangat kurus 

dengan tingkat pendidikan dasar sebanyak 0 responden, setatsu gizi 

bayi kurus sebanyak 0 responden, status gizi bayi baik (normal) 

sebanyak 9 responden (100,0%), dan status gizi bayi gemuk 

sebanyak 0 responden. Responden dengan tingkat pendidikan 

menengah yang memiliki tingkat status gizi bayi sangat kurus 

sebanyak 1 responden (4,8%), status gizi bayi kurus sebanyak 0 

responden, status gizi bayi baik (normal) sebanyak 17 responden 

(81,0%), dan status gizi bayi gemuk sebanyak 3 responden 

(14,3%). Responden dengan tingkat pendidikan tinggi yang 

memiliki status gizi bayi sangat kurus sebanyak 0 responden, status 

gizi bayi kurus sebanyak 1 responden (20,0%), status gizi bayi baik 

(normal) sebanyak 4 responden (80,0%), dan status gizi bayi 

gemuk sebanyak 0 responden. Dilihat dari hasil penelitian di atas 

mayoritas responden dari kelompok tingkat pendidikan menengah 

yang memiliki status gizi bayi baik (normal) sebanyak 17 

responden (81,0%) dan yang memiliki status gizi bayi kurus adalah 

dari kelompok tingkat pendidikan tinggi sebnayak 1 responden 

(20,0%). 
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4.2.5. Gambaran Status Gizi Bayi Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Tabel 4.5. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Pekerjaan Ibu 

 

Perkerjaan 

Ibu 

Status Gizi Bayi 

Jumlah Sangat 

Kurus 
Kurus Normal Gemuk 

N % N % N % N % N % 

Tidak 

Bekerja 
1 3,1 1 3,1 27 84,4 3 9,4 32 100,0 

Bekerja 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 

Total 1 2,9 1 2,9 30 85,7 3 8,6 35 100,0 

Sumber : (Data Primer, 2022) 

Berdasarkan tabel 4.5 pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa responden yang bekerja memiliki status gizi bayi sangat 

kurus sebanyak 1 responden (3,1%), status gizi kurus sebanyak 1 

reponden (3,1%), status gizi bayi baik (norma) sebanyak 27 

responden (84,4%), dan status gizi bayi gemuk sebanyak 3 reponden 

(9,4%). Responden yang tidak bekerja memiliki status gizi bayi 

sangat kurus sebanyak 0 responden, status gizi bayi kurus sebanyak 

0 responden, status gizi bayi baik (normal) sebanyak 3 responden 

(100,0%), dan memiliki status gizi bayi gemuk sebanyak 0 responden. 

Dilihat dari hasil penelitian di atas responden yang bekerja 

terbanyak memiliki status gizi bayi baik (norma) sebanyak 27 

responden (84,4%),  dan responden yang tidak bekerja terbanyak 

memiliki status gizi bayi baik (normal) sebanyak 3 responden 

(100,0%). 
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4.2.6. Gambaran Status Gizi Bayi Berdasarkan Jumlah Anggota keluarga 

Tabel 4.6 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Berdasarkan 

Jumlah Anggota keluarga 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

Status Gizi Bayi 

Jumlah Sangat 

Kurus 
Kurus Normal Gemuk 

N % n % N % N % N % 

Kecil 1 3,6 0 0,0 24 85,7 3 10,7 28 100,0 

Sedang 0 0,0 1 14,3 6 85,7 0 0,0 7 100,0 

Total 1 2,9 1 2,9 30 85,7 3 8,6 35 100,0 

Sumber : (Data Primer, 2022) 

Berdasarkan tabel 4.6. pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa responden yang memiliki status gizi sangat buruk dengan 

jumah anggota keluarga kecil sebanyak 1 responden (3,6%), status 

gizi kurus sebanyak 0 reponden, status gizi bayi biaik (normal) 

sebanyak 24 reponden (85,7%), dan status gizi bayi gemuk 

sebanyak 3 responden (10,7%). Reponden dengan jumlah anggota 

keluarga sedang memiliki status gizi bayi sangat kurus sebanyak 0 

reponden, status gizi bayi kurus sebanyak 1 reponden (14,3%), 

status gizi bayi baik (normal) sebanyak 6 reponden (85,7%), dan 

status gizi bayi gemuk sebanyak 0 reponden. Dilihat dari hasil 

penelitian di atas responden yang jumlah anggota keluarga kecil 

terbanyak memiliki status gizi bayi baik (normal) sebanyak 24 

responden (85,7%), dan jumlah anggota keluarga sedang terbanyak 

memiliki status gizi bayi baik  (normal) sebanyak 6 reponden 

(85,7%). 



50 
 

 
  

4.3. Pembahasan  

 Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya pada bulan April 2022, berikut ini dilakukan 

pembahasan hasil penelitian sesuai variabel-variabel penelitian yang telah 

ditetapkan. 

4.3.1. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan oleh tubuh (Par’I, 2016).  Masalah gizi merupakan masalah 

yang kompleks karena penyebabnya tidak hanya masalah kesehatan 

tetapi juga masalah social, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan, dan 

lingkungan tempat anak bermain (Sari 2014). Masalah status gizi lebih 

dan status gizi kurang disebabkan karena kurang asupan makanan yang 

diperoleh baik secara kualitas maupun kuantitas (Waladow 2014). 

Gizi sangat berperan dalam tumbuh kembang anak. Tujuan  

pemberian gizi yang baik adalah  mencapai tumbuh kembang anak  

yang adekuat. Pada bayi dan anak, kekurangan gizi akan menimbulkan  

gangguan pertumbuhan dan perkembanagan yang apabila tidak  diatasi 

secara dini akan berlanjut  hingga dewasa. Usia 0-11 bulan  merupakan 

masa kritis dalam  pertumbuhan dan perkembanagan anak, karena 

dimasa inilah periode tumbuh kembang anak yang paling optimal baik 

untuk intelegensi  maupun fisiknya. Periode ini dapat terwujud apabila 
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anak mendapatkan asupan gizi sesuai dengan kebutuhannya secara 

optimal (Lestari 2012). 

Status gizi yang baik pada bayi dapat terjadi jika tubuh dalam 

keadaan normal (sehat) dan mengkonsumsi makanan dengan kebutuhan 

akan zat-zat gizinya terjamin. Gizi baik dintandai dengan pertumbuhan 

berat badan anak sesuai dengan umur. Apabila pertumbuhan berat 

badan berlebih dari umur anak, maka dikatakan anak mengalami gizi 

lebih. Bayi juga dapat mengalami gizi kurang apabila tidak memperoleh 

cukup makanan atau konsumsi energy dan protein yang kurang dari 

makanan sehari-hari dan pertumbuhan kritis  (Datesfordate 2017). 

Hasil dari pengukuran BB/PB dapat dilihat bahwa mayoritas 

responden yang tertinggi pada status gizi bayi baik (normal) yaitu 30 

responden (85,7%), pada status gizi bayi sangat kurus dan kurus yaitu 1 

responden (2,9%), Sedangkan kelompok Bayi yang berisiko gizi lebih 

(gemuk) 3 responden (8,6%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Anizah (2021) mengatakan bahwa Status gizi 

Baduta yang berdasarkan indeks BB/PB diperoleh mayoritas telah 

berada dalam kategori gizi baik (normal) yaitu sebesar 81,89%. Baduta 

dalam kategori gizi buruk dan gizi kurang masing-masing memiliki 

persentase 1,85% dan 3,7%. Sedangkan kelompok Baduta berisiko gizi 

lebih dan gizi lebih masing-masing 11,11% dan 1,85%. Dari hasil 

penelitian Endriyani (2017) mengatakan bahwa pertumbuhan anak 

sangat berpengaruh terhadap konsumsi makanan sehingga 
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mempengaruhi terhadap status gizi anak. Status gizi baik terjadi bila 

tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang di gunakan secara efisien 

sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 

kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. 

4.3.2. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Umur Ibu 

Usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. Semakin cukup usia, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Notoatmodjo, 

2014). Dalam kurun waktu reproduksi sehat dikenal usia aman untuk 

kehamilan, persalinan, dan menyusui adalah 20-35 tahun. Sedangkan 

umur yang kurang dari 20 tahun dianggap masih belum matang secara 

fisik, mental, dan psikologi dalam menghadapi kehamilan, persalinan, 

serta pemberian ASI. Umur lebih dari 35 tahun dianggap berbahaya, 

sebab baik alat reproduksi maupun fisik ibu sudah jauh berkurang dan 

menurun, selain itu bisa terjadi risiko bawa pada bayinya dan juga dapat 

meningkatkan kesulitan pada kehamilan, persalinan dan nifas (Arini, 

2012). 

Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa mayoritas 

responden terdapat dari kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 28 

responden (87,5%) dengan status gizi normal. Sejalan dengan ini 

terdapat penelitian Endriyani (2018) dengan diperoleh hasil mayoritas 

umur tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 62 responden (74,7%). Ibu 

dengan umur tidak beresiko mempunyai peluang 1,7 kali memiliki 
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balita dengan gizi baik dibanding dengan umur ibu yang beresiko. Hal 

ini dikarenakan umur merupakan salah satu faktor yang dapat 

menggambarkan kematangan seseorang artinya dalam hal kematangan 

pembentukan pola konsumsi makanan yang berpengaruh terhadap 

status gizi. 

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa usia yang lebih 

dewasa umumnya memiliki emosi yang stabil dibandingkan dengan 

usia yang lebih muda. Usia ibu akan mempengaruhi kesiapan emosi ibu. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. 

Menurut Ayu Putri Ariani, dan Budiman (2012), ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya adalah 

usia. usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya. Menurut (Wawan dan Dewi, 2011) teori pengetahuan 

menyatakan bahwa umur menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan karena semakin cukup atau bertambahnya usia maka 

cenderung lebih dewasa ketika bekerja serta berfikir. Hal ini didukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pratasis, dkk. 2018) yang 

menjelaskan bahwasanya usia berpengaruh pada kompetensi serta 

kecermatan seorang ibu. Usia ibu akan memperlihatkan bentuk 

mengasuh serta menemukan hidangan apa saja yang cocok untuk anak, 
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sebab bertambahnya usia seseorang ibu juga menambah pengetahuan 

serta kedewasaan seorang ibu ketika mengasuh serta menentukan 

makanan untuk anak. Mayoritas responden memiliki usia yang 

produktif dan matang atau sering disebut dengan kata dewasa, maka 

dari itu semakin dewasa usia (Prillia dan Eriani, 2019). 

4.3.3. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Pendidikan Ibu   

Pendidikan merupakan suatu proses yang mencakup tiga 

dimensi, individu, masyarakat atau komunitas nasional dari individu 

tersebut, dan seluruh kandungan realistis, baik material maupun 

spiritual yang memainkan peranan dalam menentukan sifat, nasib, 

bentuk manusia maupun masyarakat. Pendidikan lebih dari sekedar 

pengajaran, yang dapat dikatakan sebagai suatu proses transfer ilmu, 

transformasi nilai, dan pembentukan kepribadian dengan segala aspek 

yang dicakupnya. Dengan demikian pengajaran lebih berorientasi pada 

pembentukan spesialis atau bidang-bidang tertentu, oleh karena itu 

perhatian dan minatnya lebih bersifat teknis (Nurkholis, 2013). 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang tersebut untuk 

menrima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 

diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada 

pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

mengandung dua aspek yaitu aspek negatf dan aspek positif. Kedua 

aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin 
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banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan 

sikap sikap positif terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang 

didapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. 

Semakin banyak media yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan 

yang didapat tentang kesehatan (Mutia, 2021).   

Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa terdapat responden 

dari kelompok tingkat Pendidikan Dasar yang status gizi bayi normal 

yaitu sebanyak 9 responden (100,0%) hal ini menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan yang rendah tidak berkaitan dengan status gizi bayi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelian yang dilakukan oleh 

Endriyani Martina Yunus (2018) yang mengatakan tidak ada hubungan 

antara pendidikan dengan penilaian status gizi balita dengan hasil 

responden dengan tingkat Pendidikan Dasar sebanyak 80 responden 

(80,8%). Tingkat pendidikan seseorang akan berkaitan erat dengan 

wawasan pengetahuan mengenai sumber gizi dan jenis makanan yang 

baik untuk konsumsi keluarga. Ibu rumah tangga yang berpendidikan 

akan cenderung memilih makanan yang lebih baik dalam mutu dan 

jumlahnya, dibanding dengan ibu yang pendidikan lebih rendah 

(Meryana, 2014 dalam Endriyani, 2018). 

Seseorang yang hanya tamat sekolah dasar belum tentu kurang 

mampu menyusun makanan yang memenuhi persyaratan gizi 

dibandingkan orang lain yang pendidikannya tinggi, karena walaupun 

pendidikannya rendah, jika orang tersebut rajin mendengarkan 
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penyuluhan gizi bukan mustahil pengetahuan gizinya akan lebih baik. 

Hanya saja tetap harus dipertimbangkan bahwa faktor tingkat 

pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap 

dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh (Endriyani 

2018). 

Hasil penelitian dari Abas, Abdurrahman, Ichwansyah (2018) 

mengatakan bahwa seseorang yang hanya tamat sekolah dasar akan 

berbeda pengetahuan gizinya dibanding dengan yang pendidikannya 

lebih tinggi. Namun, belum berarti seseorang yang hanya tamat sekolah 

dasar kurang mampu menyusun makanan yang memenuhi persyaratan 

gizi. Jika orang tersebut rajin membaca informasi tentang gizi atau turut 

serta dalam penyuluhan gizi bukan mustahil pengetahuan gizinya akan 

lebih baik. Hanya saja perlu dipertimbangkan, seseorang yang memiliki 

tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah dalam menerima 

pesan dan informasi gizi. 

Pendidikan pada satu sisi mempunyai dampak positif yaitu ibu 

semakin mengerti akan pentingnya pemeliharaan kesehatan, tetapi di 

sisi lain pendidikan yang semakin tinggi juga akan berdampak adanya 

perubahan nilai sosial  (Aisyah, Yusri, Selfi 2015). 

4.3.4. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu kegiatan atau 

suatu pekerjaan untuk memperoleh nafkah bagi kehidupan pribadi 

maupun keluarga (Kowel, Pelealu, dan Pangemanan, 2014) Pekerjaan 
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adalah suatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau 

pencaharian  (Notoatmodjo 2012). 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan 

antara ibu tidak bekerja dan bekerja dengan status gizi bayi dikarenakan 

proporsi antara responden yang tidak bekerja dan bekerja pada 

penelitian ini memiliki mayoritas status gizi bayi normal sebanyak 27 

responden (84,4%) yang tidak bekerja dan 3 responden (100,0%) yang 

bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Agesti, Amatus, Rina (2016) yang mengatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita dengan hasil 

penelitian menunjukan bahwa responden yang tidak bekerja dengan 

status gizi balita normal berjumlah 54 responden (55,1%), sedangkan 

responden yang bekerja dengan status gizi balita normal berjumlah 24 

responden.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anizah (2021) mengatakan Ibu Baduta di Desa Mojosari 

mayoritas adalah ibu rumah tangga dan wirausaha yang cenderung 

melakukan aktivitasnya secara mandiri di rumah masing-masing. 

Keberadaan ibu di rumah memungkinkan dirinya untuk meluangkan 

lebih banyak waktu untuk mengasuh anak-anaknya. Hal ini 

mempermudah Ibu dalam melakukan upaya untuk mencegah terjadinya 

morbiditas pada anak serta mempertahankan pola asupan yang baik. 

Namun demikian, beberapa penelitian juga ada yang menemukan tidak 
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adanya hubungan antara status pekerjaan ibu dengan status gizi pada 

Baduta (Anizah 2021, Wanimbo dan Wartiningsih, 2020). Hal ini 

mungkin disebabkan karena dengan Ibu yang tidak bekerja, pendapatan 

total yang dimiliki oleh keluarga akan terbatas, sehingga menyebabkan 

terbatas pula modal yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

anak untuk mempertahankan imunitas dan status gizinya.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Retnoningsih (2015) 

mengatakan bahwa lingkungan pekerjaan juga dapat membuat 

seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Pengalaman belajar dalam bekerja 

yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan 

professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat 

mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 

bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya. 

4.3.5. Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasrkan Jumlah Anggota 

Keluarga 

Menurut Mantra 2019) jumlah anggota keluarga adalah seluruh 

anggota keluarga rumah tangga yang tinggal dan makan dari satu 

dapur dengan kelompok penduduk yang sudah termasuk dalam 

kelompok tenaga kerja. Jumlah anggota rumah tangga mencerminkan 

pengluaran rumah tangga. Badan Pusat Statistik mengemukakan 

bahwa berdasarkan jumlah atau besar anggota keluarga, keluarga 
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dapat dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu: keluarga kecil (kurang dari 

4 orang), keluarga sedang (5-6 orang), dan keluarga besar (lebih dari 7 

orang). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

jumlah anggota keluarga dengan status gizi bayi mayoritas responden 

yang memeiliki ststus gizi bayi normal adalah dari kelompok keluarga 

kecil yaitu sebanyak 24 responden (85,7%) dan keluarga sedang 

sebanyak 6 responden (85,7%) penelitian ini menunjukan  tidak ada 

pengaruh antara jumlah anggota keluarga kecil maupun sedang 

dengan status gizi bayi, keduanya memiliki presentase yang sama 

(85,7%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan  

Ulfah, Herry, Meisye (2012) yang mengatakan bahwa Tidak adanya 

hubungan antara jumlah anak dengan status gizi balita ini 

dimungkinkan adanya kategori jumlah anak dalam keluarga rendah 

tetapi kemampuan ekonomi keluarga juga rendah sehingga dalam 

penyediaan makanan yang bergizi bagi balita kurang memenuhi dan 

kategori jumlah anak sedang dan tinggi tetapi kemampuan ekonomi 

keluarga tinggi. Hal ini bisa dilihat dari hasil penelitian adanya 

kategori jumlah anak dalam keluarga rendah tetapi memiliki balita 

dengan status gizi kurang 11,9%, kategori jumlah anak dalam 

keluarga sedang memiliki balita dengan status gizi baik 16,9% dan 

kategori jumlah anak dalam keluarga tinggi memiliki balita dengan 

status gizi baik 1,7% Melihat distribusi responden tersebut tampaknya 
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tidak terdapat perbedaan antara ibu dengan kategori jumlah anak 

rendah, sedang maupun tinggi dengan status gizi bayi. Hasil penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian Talib, Faisal dan Fahmi (2017) 

yang mengatakan jumlah anggota keluarga berpengaruh terhadap 

status gizi bayi.  

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Rinda, Farohatus, Nur 

(2019) mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah 

anak ibu dengan status gizi bayi. Meskipun jumlah anak rendah, jika 

kemampuan ekonomi keluarganya juga rendah maka kebutuhan gizi 

keluarganya akan kurang terpenuhi. Hal tersebut dikarenakan ibu 

dalam mengasuh balitanya dapat dibantu oleh anggota keluarga lain 

atau jasa pengasuh. Ibu dengan anak lebih dari dua tetap dapat 

memantau asupan maupun aktivitas anak. Oleh karena itu jumlah 

anggota keluarga bukan merupakan faktor determinan utama status 

gizi bayi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

Dari hasil penelitian “Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya” didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

5.1.1 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan 

Gambaran mayoritas responden penelitian ini memiliki status 

gizi bayi normal dengan 30 responden (85,7%), dan status gizi terendah 

pada status gizi bayi sangat kurus dan kurus dengan jumlah 1 responden 

(2,9%). Sedangkan kelompok Bayi yang berisiko gizi lebih (gemuk) 3 

responden (8,6%). 

5.1.2 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Usia Ibu 

Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya berdasarkan tingkat umur 20-

35 tahun memiliki mayoritas status gizi bayi normal sebanyak 28 

responden (87,5%), dan responden yang berusia >35 tahun memiliki 

bayi dengan status gizi bayi kurus sebanyak 1 responden (33,3%). 

5.1.3 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Pendidikan Ibu 

Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya berdasarkan tingkat 

pendidikan Dasar memiliki status gizi bayi normal sebanyak 9 
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responden (100,0%), dan responden dengan tingkat pendidikan 

menengah yang memiliki tingkat status gizi bayi gemuk sebanyak 3 

responden (14,3%) 

5.1.4 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Pekerjaan Ibu  

Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya yang memiliki mayoritas 

responden pada penelitian ini adalah status gizi bayi normal sebanyak 

27 responden (84,4%), dan responden yang tidak bekerja memiliki 

status gizi bayi  normal sebanyak 3 responden (100,0%). 

5.1.5 Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 Bulan berdasarkan Jumlah Anggota 

Keluarga 

Gambaran Status Gizi Bayi 6-11 bulan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya yang memiliki mayoritas 

responden pada penelitian ini adalah status gizi bayi normal dengan 

tingkat jumlah anggota keluarga kecil yaitu 24 responden (85,7%) dan 

jumlah anggota keluarga sedang memiliki status gizi terendah pada 

status gizi bayi kurus dengan jumlah 1 responden (14,3%). 

5.2  Saran 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pembahasan dan 

kesimpulan yang diambil, maka dapat dikemukakan saran-saran sebagai 

berikut: 
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5.2.1 Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini masih belum sempurna dan masih banyak 

kekurangan karena keterbatasan penelitian dihrapkan peneliti lain 

mampu mengembangkan penelitian gambaran status gizi bayi 6-11 

bulan dari segi masalah, sebab, atau faktor yang berbeda agar dapat 

mengembangkan penelitian dimasa yang akan datang.  

5.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan 

untuk perbaikan dalam upaya meningkatkan pengetahuan tentang status 

gizi bayi dan diharapkan kader posyandu, perawat, bidan dan tenaga 

kesehatan lainnya dapat meningkatkan upaya dalam memberikan 

informasi dan penyuluhan yang dilakukan secara terarah dan terencana. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan bahan 

masukan dan informasi serta dapat dijadikan bahan referensi 

perpustakaan dan menjadi sumber informasi tambahan untuk penelitian 

selanjutnya sebagai bahan kajian dalam kegiatan penelitian selanutnya.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

FORMAT ISIAN  

No Responden : 

Tanggal Wawancara : 

A.  Data Ibu 

1. Nama : 

2. Umur  : 

3. Alamat  : 

4. Jumlah Anggota Keluarga : 

5. Pendidikan Terakhir :  

(    ) Tidak sekolah 

(    ) SD, MI/sederajat 

(    ) SMP, MTS/sederajat 

(    ) SMA, SMK, MA/sederajat 

(    ) Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan :  

(    ) Tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga) 

(    ) Pegawai Negeri Sipil 

(    ) Pegawai Swasta 

(    ) Lain-lain.... 

**Berilah tanda () pada pilihan diatas** 

B. Data Bayi 

1. Nama    : 

2. Jenis Kelamin    : 

3. Tanggal lahir    : 



 
 

 
 

4. Umur    :   Bulan 

5. BB saat lahir    :   Kg 

6. PB saat lahir    :   cm 

7. Berat Badan    :   kg 

8. Panjang Badan   :   cm 

9. Penolong Kelahiran  : 

10. Proses Kelahiran Bayi  : 

11. IMD    : 

  

 

  



 

 
  

Lampiran  

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi Partisipan) 

 

 Yang bertandatangan  dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Rima Triana dengan judul  “Gambaran Status Gizi Bayi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2022” 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

 

      Palangka Raya, .......................2022 

 

Saksi 

 

 

 

.................................................. 

Yang Memberi 

Persetujuan 

 

 

.............................................. 

 

Peneliti 

 

 

Rima Triana 

 



 

 
  

Tabulasi Karakteristik 

 

No Nama Status Gizi Bayi 
Umur 

(th) 
Pekerjaan Pendidikan 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

Tanggal 

Lahir Bayi 

Jenis 

Kelamin 

Bayi 

BB 

Bayi 

PB 

Bayi 

1 Ny. D (Normal) 1,15 29 IRT SMP 3 2/9/2021 Laki-laki 10,1 kg 73 cm 

2 Ny. S (Kurus) -2,13 45 IRT PT 6 2/8/2021 Perempuan 6,6 kg 66 cm 

3 Ny. KH (Normal) -0,10 28 IRT SMP 4 24/11/2021 Perempuan 7,2 kg 65 cm 

4 Ny. SH (Gemuk) 3,38 29 IRT SMA 3 4/11/2021 Laki-laki 9,6 Kg 62 cm 

5 Ny. A (Normal) -1,16 22 IRT SD 3 26/11/2021 Perempuan 5,6 kg 59 cm 

6 Ny. N (Normal) -0,99 34 IRT SD 5 24/24/2021 Perempuan 6,5 kg 63 cm 

7 Ny. DS (Normal) 1,61 38 IRT SMA 4 8/10/2021 Laki-laki 8,5 kg 64 cm 

8 Ny. M (Normal) -1,52 30 IRT SMA 5 28/10/2021 Laki-laki 7,5 kg 68 cm 

9 Ny. E (Gemuk) 1,99 29 IRT SMA 3 2/9/2021 Perempuan 9,8 kg 67 cm 

10 Ny. R (Normal) -0,09 30 IRT SMA 3 11/9/2021 Perempuan 7,25 kg 66 cm 

11 Ny. NH (Normal) -0,30 30 IRT SMA 4 6/10/2021 Laki-laki 8,0 kg 69 cm 

12 Ny. RJ (Normal) -0,77 36 IRT SD 5 19/9/2021 Perempuan 8,0 kg 72 cm 

13 Ny. SL (Normal) 1,54 31 IRT SMA 3 4/11/2021 Laki-laki 8,0 kg 64 cm 

14 Ny. MY (Normal) 0,99 29 IRT SMA 4 4/8/2021 Perempuan 10,2 kg 75 cm 

15 Ny. AN (Gemuk) 3,80 27 IRT SMA 3 11/8/2021 Laki-laki 9,4 kg 62 cm 

16 Ny. L  (Sangat kurus) -3,42 28 IRT SMA 4 5/11/2021 Laki-laki 6,8 kg 68 cm 

17 Ny. MM (Normal) -0,46 27 IRT SMA 4 26/11/2021 Laki-laki 7,0 kg 65 cm 

18 Ny. MA  (Normal) 0,17 29 IRT PT 4 14/10/2021 Perempuan 7,65 kg 67 cm 

19 Ny. AR (Normal) 0,13 27 IRT SD 3 4/11/2021 Perempuan 8,5 kg 69 cm 



 

 
  

20 Ny. NV (Normal) -0,41 32 IRT SMA 5 22/11/2021 Perempuan 7,4 kg 66 cm 

21 Ny. T (Normal) -0,52 27 IRT SMA 3 8/19/2021 Laki-laki 8,7 kg 70 cm 

22 Ny. NN (Normal) 0,37 26 
Pegawai 

Swasta 
PT 3 3/7/2021 Perempuan 9,6 kg 73 cm 

23 Ny. NV (Normal) -0,13 25 IRT SMA 3 22/11/2021 Perempuan 7,0 kg 65 cm 

24 Ny. P (Normal) 0,60 29 PNS PT 3 3/10/2021 Perempuan 9,5 kg 72 cm 

25 Ny. DN  (Normal) -0,26 35 IRT SMA 4 18/8/2021 Laki-laki 8,2 kg 69 cm 

26 Ny. MG (Normal) -1,70 30 IRT SMA 5 4/8/2021 Perempuan 9,8 kg 68 cm 

27 Ny. R (Normal) 0,86 27 IRT SMP 4 18/11/2021 Perempuan 6,8 kg 59 cm 

28 Ny. LF (Normal) 0,77 24 IRT SMA 3 5/11/2021 Laki-laki 6,9 kg 59 cm 

29 Ny. H (Normal) 1,31 26 IRT SMA 4 7/10/2021 Perempuan 6,5 kg 58 cm 

30 Ny. ST (Kurus) -1,74 33 IRT SMP 4 31/10/2021 Perempuan 6,7 kg 65 Cm 

31 Ny. RN (Normal) -1,00 29 IRT SMA 4 18/12/2021 Perempuan 7,8 kg 69 cm 

32 Ny. DA (Normal) 0,36 30 IRT SMP 3 31/8/2021 Laki-laki 10 kg 76 cm 

33 Ny. RH (Normal)- 0,77 33 
Pegawai 

Swasta 
PT 4 2/12/2021 Laki-laki 7,5 kg 66 cm 

34 Ny. NHD (Normal) 1,59 32 IRT SMP 5 11/11/2021 Laki-laki 7,1 kg 68 cm 

35 Ny. RI (Normal) -1,31 28 IRT SMA 4 29/11/2021 Perempuan 7,8 kg 69 cm 

 

 



 

 
  

    Hasil SPSS 

Statistics 

 Status Gizi 

Bayi 

Umur Pendidikan Pekerjaan Jumlah Anggota 

Keluarga 

N Valid 35 35 35 35 35 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Status Gizi Bayi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurus 1 2.9 2.9 2.9 

Kurus 1 2.9 2.9 5.7 

normal 30 85.7 85.7 91.4 

Gemuk 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequen

cy 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 tahun 32 91.4 91.4 91.4 

>35 tahun 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

V
valid 

Pendidikan Dasar 9 25.7 25.7 25.7 

Pendidikan Menengah 21 60.0 60.0 85.7 

Perguruan Tinggi 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 



 

 
  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 32 91.4 91.4 91.4 

Bekerja 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jumlah Anggota Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid keluarga kecil 28 80.0 80.0 80.0 

keluarga sedang 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

  



 

 
  

Lampiran Hasil Z-Score Menggunakan APK WHO Antro 

 

RESPONDEN NO 1 

 

RESPONDEN NO 2 

 

RESPONDEN NO 3 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 4

 

RESPONDEN NO 5 

 

RESPONDEN NO 6 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 7 

 

RESPONDEN NO 8 

 

RESPONDEN NO 9 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 10 

 

RESPONDEN NO 11 

 

RESPONDEN NO 12  

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 13 

RESPONDEN NO 14 

RESPONDEN NO 15 

 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 16 

RESPONDEN NO 17 

RESPONDEN NO 18 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 19 

 

RESPONDEN NO 20 

RESPONDEN NO 21 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 22 

RESPONDEN NO 23 

RESPONDEN NO 24 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 25 

RESPONDEN NO 26 

RESPONDEN NO 27 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 28 

 

RESPONDEN NO 29 

RESPONDEN NO 30 

 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 31 

RESPONDEN NO 32 

RESPONDEN NO 

RESPONDEN NO 34 

 

 



 

 
  

RESPONDEN NO 35 

 

 

  



 

 
  

Lampiran Foto-Fota Kegiatan 

 

    

Gambar 1. Menimbang Bayi 

   

Gambar 2. Mengukur Panjang Badan Bayi 

 

Gambar 2. Mengisi Format Isian 



 

 
  

 

 

 

  



 

 
  



 

 
  

 



 

 
  

 



 

 
  

 

  



 

 
  

 

  



 

 
  

 

  



 

 
  

 



 

 
  

 



 

 
  

 

 


