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MOTTO 

 
 

Ilmu itu anugrah, Allah SWT berikan kepada mereka yang Dia cintai, dan ilmu 

tidak didapatkan seseorang karena mulianya jalur keturunannya, kalau seandainya 

ilmu itu didapatkan karena alasan mulianya jalur keturunan maka yang paling 

pantas untuk meraihnya adalah para keluarga Nabi Muhammad SAW. 

(Imam Ahmad bin Hanbal Rahimahullah) 

 
 

Wahai Manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang terdapat di 

bumi. 

(QS. Al Baqarah, 2:168) 

 

 

Dan dia telah menciptakan binatang ternak (unta, sapi, kebau, domba, kambing) 

untuk kamu, padanya ada (bulu) yang menghangatkan dan berbagai-bagai 

manfaat, dan sebagainya kamu makan. 

(QS. An Nahl:5) 
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RINGKASAN 

 

 

Gambaran Pola Asuh dan Personal Hygiene pada Balita Gizi Buruk Usia 6-24 

Bulan di Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo; Yeni Hariyani; 

162110101045; 75 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

Gizi buruk adalah keadaan gizi yang ditandai oleh kondisi yang sangat kurus 

dikategorikan kurang gizi tingkat berat berdasarkan berat badan menurut tinggi 

badan atau berat badan menurut panjang badan (BB/TB) atau (BB/PB) dengan 

indeks kurang dari -3 standar devisiasi pada balita (Kemenkes RI, 2019:3). 

Kekurangan gizi pada periode ini dapat menyebabkan status kesehatan yang buruk, 

terganggunya pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan kecerdasan ketika 

balita beranjak dewasa, dampak terburuknya bisa mengakibatkan kematian 

(Budiman, 2021). Permasalahan gizi buruk pada balita terdapat pada setiap bagian 

provinsi yang berada di Indonesia. Menurut hasil hari Gizi Nasional masih terdapat 

banyak daerah yang mengalami permasalahn gizi, salah satunya adalah gizi buruk 

di Kabupaten Probolinggo. Kasus gizi buruk Kabupaten Probolinggo ini masih 

menjadi masalah gizi yang utama di wilayah tersebut, selain dari masalah gizi 

lainnya yang ada. Kasus gizi buruk di Kabupaten Probolinggo ini masih mengalami 

kenaikan yang sangat signifikan dari tahun ke tahunnya yaitu dalam tiga tahun 

terakhir yaitu 2019 hingga 2021. Hubungan pola asuh dengan pendidikan ibu dan 

pola asuh yang kurang memadai terdapat hubungan yang erat antara pola asuh ibu 

dengan kejadian gizi buruk dan gizi kurang menunjukkan bahwa pola asuh ibu yang 

kurang baik kemungkinan akan memiliki balita dengan status gizi buruk daripada 

ibu yang memiliki pola asuh yang baik. Gizi buruk juga berhubungan dengan 

personal hygiene yang dimiliki oleh ibu karena berhubungan langsung dengan cara 

ibu merawat anak dari segi kebersihan tubuh balita, makanan dan lingkungan yang 

memiliki peranan penting dalam memelihara kesehatan yang akan mencegah 

terjadinya penyakit infeksi yang merupakan faktor penentu dalam penurunan status 

gizi anak. 
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Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran atau mendeskripsikan pola asuh dan personal hygiene gizi 

buruk pada anak balita usia 6-24 bulan. penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. Populasi yang digunakan adalah 

seluruh balita usia 6-24 bulan yang gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo yang berjumlah 52 balita berdasarkan bulan 

timbang bulan Agustus sampai Februari 2023. Proses pengumpulan datanya 

memalui wawancara secara langsung kepada ibu yang memiliki balita gizi buruk 

usia 6-24 bulan dengan dibantu menggunakan kuesioner karakteristik orang tua 

(tingkat pendidikan ayah dan ibu, status pekerjaan ayah dan ibu, pendapatan 

keluarga, usia ibu), pola asuh (riwayat pemberian kolostrum, riwayat pemberian 

ASI Ekslusif, riwayat pemberian ASI, riwayat pemberian MP-ASI) dan personal 

hygiene (kebersihan diri orang tua dalam menyiapkan makanan dan peralatan 

makan). 

Berdasarkan hasil penelitian usia ibu yang memiliki balita gizi buruk berada 

di rentang usia 20-35 tahun , tingkat pendidikan orang tua paling banyak berada di 

pendidikan tingkat dasar (SD atau MI, SMP atau MTS). Pekerjaan yang dimiliki 

orang tua sebagian besar ayah memiliki pekerjaan sebagai buruh tani dan buruh 

bangunan, sedangkan untuk ibu sebagian besar tidak bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga. Pendapatan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Probolinggo mayoritas memiliki penghasilan kurang dari UMK. Ibu memiliki pola 

asuh yang kurang baik. Personal sebagian besar ibunya menerapkan personal 

hygiene yang baik yaitu dengan menerapkan kebersihan diri dan peralatan makan 

yang baik. 

Saran yang diberikan dari hasil penelitian ini adalah untuk mengurangi atau 

menanggulangi kejadian gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo yaitu dengan membentuk tim konseling MP-ASI dan 

manajemen laktasi di kelas ibu hamil. 
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SUMMARY 
 

 

 

 

Malnutrition is a nutritional state  characterized by very thin conditions 

categorized as severe malnutrition based on weight for height or weight for body 

length (BB/TB) or (BB/BB) with an index of less than -3 standard deviations in 

toddlers (RI Ministry of Health, 2019: 3). Malnutrition at this time can cause poor 

health status and interfere with physical growth, mental development, and 

intelligence as toddlers grow up; the worst impact can result in death (Budiman, 

2021). The problem of malnutrition in toddlers is found in every province in 

Indonesia. According to the results of National Nutrition Day, there are still many 

areas experiencing nutritional problems, one of which is malnutrition in 

Probolinggo District. Cases of malnutrition in Probolinggo Regency are still a major 

nutritional problem in the region, apart from other existing nutritional problems. 

Cases of malnutrition in Probolinggo Regency are still experiencing a very 

significant increase from year to year, namely in the last three years, namely from 

2019 to 2021. The relationship between parenting style, maternal education, and 

inadequate parenting patterns is closer than the relationship between parenting style 

and nutrition events. Malnutrition and malnutrition show that mothers who have 

bad parenting styles are more likely to have toddlers with poor nutritional status 

than mothers who have good parenting styles. Malnutrition is also related to the 

mother's personal hygiene because it is directly related to the way the mother cares 

for the child in terms of the cleanliness of the toddler's body, food, and environment, 

which has an important role in maintaining health and will prevent malnutrition. the 

occurrence of infectious diseases, which is a determining factor in the decline in the 

nutritional status of children.This study used descriptive research that aims to 

describe or describe parenting and personal hygiene for malnutrition in 

Description of Parenting Patterns and Personal Hygiene of Malnutrition in 

Toddlers Aged 6-24 Months at the Banyuanyar Health Center, Probolinggo 

Regency; Yeni Hariyani; 162110101045; 75 pages; Department of Public Health 

Nutrition, Faculty of Public Health, University of Jember. 
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children aged 6–24 months. This research was conducted in the working area of the 

Banyuanyar Public Health Center, Probolinggo Regency. The population used is all 

toddlers aged 6–24 months who are severely malnourished in the working area of 

the Banyuanyar Public Health Center, Probolinggo Regency, totaling 52 toddlers 

based on the month of weighing from August to February 2023. The data collection 

process is through direct interviews with mothers who have severely malnourished 

toddlers aged 6–24 months, assisted by a questionnaire on parental characteristics 

(father and mother education level, father and mother employment status, family 

income, mother's age), parenting style (colostrum feeding history, history of 

exclusive breastfeeding, history of breastfeeding, history of giving MP–ASI), and 

personal hygiene (cleanliness of parents in preparing food and cutlery). 

Based on the results of research on the age of mothers who have malnourished 

toddlers in the age range of 20–35 years, the education level of parents is mostly at 

the basic level of education (SD or MI, SMP or MTS). Most of the fathers have jobs 

as farm laborers and construction workers, while most of the mothers do not work 

or are housewives. The majority of families in the working area of the Banyuanyar 

Health Center, Probolinggo Regency, have an income of <UMK. The mother has a 

bad parenting style. Personally, most mothers practice good personal hygiene, 

namely by using good personal hygiene and cutlery. 

The advice given from the results of this study is to reduce or overcome the 

incidence of malnutrition in the working area at Banyuanyar Public Health Center, 

Probolinggo Regency, namely by forming a MP-ASI counseling team and lactation 

management in the class of pregnant women. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
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1.1 Latar Belakang 

Gizi buruk adalah keadaan kurang gizi yang ditandai oleh kondisi yang sangat 

kurus dikategorikan kurang gizi tingkat berat berdasarkan berat badan menurut 

tinggi badan atau panjang badan (BB/TB) atau (BB/PB) dengan indeks kurang dari 

-3 standar devisiasi pada balita (Kemenkes RI, 2019:3). Gizi buruk adalah keadaan 

kurang gizi tingkat berat yang disebabkan oleh kurangnya energi dan protein akibat 

tidak seimbangnya antara konsumsi makanan atau kebutuhan gizi dari makanan 

sehari-hari di rumah dalam waktu yang lama, ditandai dengan berat badan yang 

tidak normal (Alpin, 2021:88). 

Kasus gizi buruk di Indonesia perlu adanya perhatian disamping masalah gizi 

lainnya yaitu stunting dan wasting. Gizi buruk merupakan masalah gizi yang perlu 

mendapatkan perhatian khusus, karena apabila dibiarkan terus meningkat dapat 

menimbulkan masalah terhadap kesakitan dan kematian yang mempengaruhi 

sumber daya manusia yang berkualitas. Kualitas suatu negara atau bangsa sangat 

dipengaruhi oleh keadaan atau status gizi pada saat ini, terutama pada balita. Balita 

merupakan periode usia yang sangat kritis untuk proses terjadinya pertumbuhan dan 

perkembangan, sehingga pada usia ini kebutuhan gizi lebih tinggi. Masa ini juga 

mulai terbentuknya semua sistem baik pencernaan dan imun belum siap untuk 

berkembang sempurna yang menyebabkan anak lebih rentan terkena penyakit 

menular maupun tidak menular. Kekurangan gizi pada periode ini dapat 

menyebabkan status kesehatan yang buruk, terganggunya pertumbuhan fisik, 

perkembangan mental dan kecerdasan ketika balita beranjak dewasa, dampak 

terburuknya bisa mengakibatkan kematian (Budiman, 2021). 

Keadaan gizi buruk disebabkan oleh tiga penyebab yaitu penyebab langsung, 

penyebab tidak langsung, dan penyebab mendasar. Terdapat dua penyebab 

langsung yang mempengaruhi gizi buruk yaitu asupan gizi kurang dan infeksi 

penyakit. Asupan gizi kurang terjadi ketika kekurangan konsumsi makanan yang 

bergizi dapat menyebabkan keterlambatan atau kegagalan proses pertumbuhan dan 
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perkembangan balita yang menghambat perkembangan otak. Penyakit infeksi 

terjadi pada anak gizi buruk karena menurunnya daya tahan tubuh pada balita yang 

bisa menyebabkan lebih gampang terkena penyakit infeksi (Septikasari, 2018:17). 

Penyebab tidak langsung dipengaruhi oleh ketersedian dan pola konsumsi rumah 

tangga, pola asuh yang meliputi pemberian kolostrum, pemberian ASI, pemberian 

MP-ASI, sedangkan untuk pelayanan kesehatan dan kebersihan sanitasi kurang 

memadai jika dilihat dari personal hygiene yang kurang baik (Sulfianti, 2021). 

Faktor pendukung dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dari 3 

pengaruh tersebut saling berkaitan dengan erat (UNICEF, 1990). Pola asuh yang 

tidak memadai dapat mempengaruhi status gizi buruk pada balita menurut kerangka 

teori (UNICEF, 1990). 

UNICEF menyebutkan sekitar 2 juta anak Indonesia menderita gizi buruk. 

Jumlah tersebut mempengaruhi jumlah penduduk yang menderita kekurangan gizi 

di dunia. Berdasarkan hasil Riskesdas, Indonesia mengalami gizi kurang 

(underweight) dan gizi buruk yaitu 17,7% tahun 2018. Tahun 2019 mengalami 

penurunan yaitu 16,3%. Sedangkan untuk tahun 2021 yaitu 17,0%. Status gizi SSGI 

tahun 2022 kasus gizi buruk masih tinggi yaitu 7,7% di Indonesia. Prevalensi balita 

gizi buruk berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) berdasarkan dari 34 provinsi 

di Indonesia, Jawa Timur menempati urutan ke 25 setelah DI Yogyakarta yaitu 

sebesar 7,2% (Kemenkes RI, 2022). Jawa Timur memiliki 29 kabupaten dan tediri 

dari 9 kota. salah satu kabupaten yang berada di Jawa Timur yaitu Kabupaten 

Probolinggo. 

Permasalahan gizi buruk pada balita terdapat pada setiap bagian provinsi yang 

berada di Indonesia. Menurut hasil hari Gizi Nasional yang diperingati setiap 

tanggal 25 Januari, masih terdapat banyak daerah yang mengalami permasalahan 

gizi, salah satunya adalah gizi buruk di Kabupaten Probolinggo. Kasus gizi buruk 

Kabupaten Probolinggo ini masih menjadi masalah gizi yang utama di wilayah 

tersebut, selain dari masalah gizi lain yang ada. Kasus gizi buruk di Kabupaten 

Probolinggo ini masih mengalami kenaikan yang sangat signifikan dari tahun ke 

tahunnya yaitu dalam tiga tahun terakhir ini. Dari ketiga tahun tersebut, jumlah 

kasus gizi buruk tertinggi terjadi di tahun 2021 yang mencapai 996 jiwa gizi buruk. 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



3 
 

 

 

 

 

 

Tahun tersebut mengalami kenaikan yang jauh lebih tinggi dibandingkan tahun 

sebelumnya. Dari 24 kecamatan yang berada di kabupaten Probolinggo terdapat tiga 

kecamatan yang memiliki kasus gizi buruk yang tinggi yaitu kecamatan Tiris, 

Kotaanyar, dan Banyuanyar. Berdasarkan data BPS pada tiga tahun berturut-turut 

mengalami peningkatan kasus gizi buruk yang signifikan yaitu tahun 2019 hingga 

2021 yang berada di wilayah kecamatan Banyuanyar. Tahun 2019 terdapat kasus 

gizi buruk sebanyak 60 balita. Tahun 2020 sebanyak 92 balita. Tahun 2021 tercatat 

gizi buruk pada kecamatan Banyuanyar sebanyak 147 gizi buruk (Tercatat dalam 

Badan Pusat Statistik, 2021). 

Menurut hasil penelitian (Khaeriyah et.al, 2020:175-177) di Puskesmas 

Beruntung Raya Banjarmasin tentang pola asuh, terdapat hubungan pola asuh 

dengan pendidikan ibu dan pola asuh yang kurang memadai. Didapatkan hasil 

statistik yang memperlihatkan bahwa adanya hubungan yang erat antara pola asuh 

ibu dengan kejadian gizi buruk dan gizi kurang pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Beruntung Raya Banjarmasin. Hal ini menunjukkan bahwa pola asuh 

ibu yang kurang baik kemungkinan akan memiliki balita dengan status gizi kurang 

dan gizi buruk dari pada ibu yang memiliki pola asuh yang baik. Dan pendidikan 

ibu yang rendah juga memiliki kecenderungan memiliki balita dengan gizi kurang 

dan gizi buruk, dari pada dengan ibu yang memilki pendidikan menengah dan 

tinggi. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa di 

Puskesmas Alalak Selatan kota Banjarmasin tentang hubungan pendidikan, pola 

asuh dan tingkat ekonomi keluarga, mengatakan bahwa terdapat hubungan yang 

erat antara pola asuh, pendidikan dan pendapatan keluarga dengan status gizi balita 

(Puteri et.al,2022). 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Rahayu, 2019) di Puskesmas 

Bulang kota Batam menunjukkan hasil bahwa mayoritas pola asuh orang tua 

memiliki hubungan dengan status gizi tidak normal. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pola asuh dengan status gizi balita yang sangat erat, 

karena peranan orang tua sangat berpengaruh dalam suatu keadaan gizi anak. Pola 

asuh yang baik berperanan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak 

melalui kecukupan makanan dan keadaan kesehatan yang memadai. Penelitian ini 
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didukung juga dengan penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

statu gizi dengan perkembangan anak (Dewi, 2011). Karena gizi pada masa anak- 

anak sangat berpengaruh terhadap pertumbungan dan perkembangan, bahkan sejak 

didalam kandungan. Penelitian lain juga menyatakan bahwa di kecamatan 

Wongsorejo Banyuwangi mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

terhadap riwayat pemberian ASI pada balita dan juga terdapat hubungan pola asuh 

ibu yang meliputi praktek pemberian makan pada balita (Yuanta et.al, 2018:51). 

Berdasarkan latar belakang dan hasil permasalahan gizi diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait “Gambaran Pola Asuh dan Personal 

Hygiene Pada Balita Gizi Buruk Usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo”. Penelitian ini menggunakan kerangka teori 

dari UNICEF (1990) yang terdiri dari penyebab langsung yaitu penyakit infeksi, 

penyebab tidak langsung yaitu pola asuh yang terdiri dari komponen pemberian 

kolostrum, pemberian ASI, pemberian MP-ASI, dan kebersihan sanitasi yang 

dipengaruhi oleh personal hygiene yang kurang baik, dan penyebab mendasar atau 

pendukung yang dipengaruhi oleh usia ibu, tingkat pendidikan orang tua, status 

pekerjaan orang tua, dan pendapatan keluarga. Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan saran sebagai bahan perbaikan dalam menurunkan kejadian gizi buruk. 

Sehingga hal ini dapat mengurangi kejadian gizi buruk dan mencipatakan balita 

yang sehat dalam pertumbuhan dan perkembangan di masa yang akan datang di 

kabupaten Probolinggo khususnya di wilayah kerja puskesmas Banyuanyar. 

 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian permasalahan yang telah di uraikan pada latar belakang 

diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran 

pola asuh dan personal hygiene pada balita gizi buruk usia 6-24 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Banyuanyar, Kabupaten Probolinggo?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menggambarkan pola asuh dan 

personal hygiene pada balita gizi buruk usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan karakteristik keluarga yang meliputi usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, dan pendapatan keluarga di 

wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 

b. Menggambarkan pola asuh balita 6-24 bulan yang meliputi riwayat 

pemberian kolostrum, riwayat pemberian ASI Ekslusif, lama pemberian ASI, 

riwayat pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo. 

c. Menggambarkan personal hygiene dalam pengasuhan balita di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan atau 

pengetahuan untuk mahasiswa yang berada di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Jember terutama untuk bidang Gizi Kesehatan Masyarakat untuk 

memperdalam ilmu pengetahuannya mengenai pola asuh gizi buruk dan adanya 

gambaran mengenai faktor-faktor yang menyebabkan gizi buruk terjadi pada anak 

balita yang usianya 6-24 bulan. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi 

Sebagai bahan masukan atau antisipasi untuk mengetahui penyebab langsung, 

penyebab tidak langsung dan penyebab mendasar dalam menurunkan kejadian gizi 

buruk di kabupaten Probolinggo khususnya di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

Hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan tambahan ilmu serta referensi 

untuk mahasiswa di bidang Gizi Masyarakat mengenai gambaran pola asuh dan 

personal hygiene pada balita gizi buruk usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, dan 

keterampilan dalam membuat makalah atau laporan yang bersifat ilmiah. Serta 

sebagai bahan untuk belajar mengenai gambaran pola asuh dan personal hygiene 

pada balita gizi buruk usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

kabupaten Probolinggo. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Gizi Buruk 

2.1.1 Pengertian 

Gizi buruk (severely wasted) merupakan suatu kondisi status gizi yang 

mengalami kekurangan berdasarkan indeks berat badan menurut tinggi badan atau 

berat badan menurut panjang badan (BB/TB) atau (BB/PB). Balita disebut gizi 

buruk jika ambang batas indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

kurang dari -3 SD (Kemenkes, 2020). Gizi buruk ini merupakan kondisi status gizi 

yang sering dialami oleh negara-negara yang berkembang dan merupakan salah satu 

ancaman yang paling berbahaya bagi kesehatan penduduk dunia (Rizaty, 2022). 

 

 

2.1.2 Penilaian Status Gizi Buruk Pada Balita 

Penilaian status gizi pada balita dapat dilakukan dengan menggunakan indeks 

antropometri yang membandingkan berat badan balita menurut tinggi badan untuk 

balita yang sudah bisa berdiri atau berat badan balita menurut pajang badan untuk 

balita yang belum bisa berdiri dengan tenang (BB/TB) atau (BB/PB) (Kemenkes 

RI, 2020). Penilaian status gizi buruk juga dapat dilakukan dengan pemantauan 

pertumbuhan menggunakan kurva pertumbuhan pada kartu menuju sehat (KMS) 

yang sering dibawa oleh ibu ke posyandu. Dengan KMS ini gangguan pertumbuhan 

atau resiko kekurangan dan kelebihan gizi pada balita dapat diketahui lebih dini dan 

akurat, sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan secara lebih cepat sebelum 

masalah lebih rumit. Status pertumbuhan anak dapat diketahui dengan dua cara 

yaitu dengan menilai garis pertumbuhan atau dengan menghitung kenaikan berat 

badan anak dibandingkan dengan kenaikan berat badan minimum (Septikasari 

2018:12). Indeks Antropometri sebagai berikut: 
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Tabel 2. 3 Klasifikasi Status Gizi berdasarkan (BB/TB) (BB/PB) 

Indeks Antropometri Kategori Status Gizi Ambang Batas 

 Gizi buruk (severely 

wasted) 

<-3 SD 

Berat badan menurut 

Tinggi Badan atau Berat 

Badan menurut Panjang 

Badan/ (BB/TB) atau 

(BB/PB) 0-60 bulan 

 

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

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

Beresiko gizi lebih >+ 1 SD sampai +2 SD 

Gizi lebih (overweight) >+ 2 SD sampai +3 SD 

 Obesitas >+ 3 SD 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2020 

 
 

Pengukuran berat badan pada balita dapat dilakukan dengan cara menimbang. 

Untuk memperoleh data berat badan dapat digunakan timbangan dacin ataupun 

timbangan injak yang memiliki presisi 0,1 kg. Timbangan dacin atau timbangan 

anak digunakan untuk menimbang anak sampai usia 2 tahun atau selama anak masih 

bisa dibaringkan atau duduk dengan tenang (Septikasari, 2018:10). Dacin dapat 

digunakan untuk menimbang balita yang memiliki kapasitas ukuran 25 kg. Alat 

yang perlu disiapkan yaitu kantong celana timbangan atau kain sarung, kotak yang 

tidak membahayakan waktu penimbangan berlangsung atau keranjang yang 

menarik balita agar tidak takut jika dilakukan penimbangan, dan tali yang 

digunakan untuk menggantung dacin tersebut (Supariasa et.al, 2016:45-46). 

Sebelum penggunaan dacin, sebaiknya dilakukan pengecekan kelayakan 

dacin. Karena dacin yang baik, letak bandulnya berada pada skala 0,0 kg dan jarum 

petunjuk berada di posisi seimbang. Setelah semua peralatan dipasang pada dacin, 

sebaiknya ada penambahan beban pada ujung tungkai dacin misalnya dengan beras 

yang di bungkus plastik. Berikut ini merupakan prosedur menimbang balita dengan 

dacin: 

a. Menggantungkan dacin pada penyangga yang kuat seperti tangkai pohon atau 

bisa dengan penyangga kaki tiga. 

b. Memeriksa apakah dacin sudah tergantung kuat dengan menarik batang dacin 

kuat-kuat ke bawah. 
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c. Sebelum dipakai, sebaiknya letakkan bandul geser pada angka 0 dan batang 

dacin dengan tali pengaman. 

d. Pasanglah celana atau sarung timbang atau keranjang yang menarik pada 

dacin dengan letak badul geser pada angka 0. 

e. Menyeimbangkan dacin yang sudah dibebani cenala atau sarung timbangan 

atau keranjang yang menarik dengan cara memasukkan plastik yang berisi 

beras hingga dacin seimbang. 

f. Timbang anak dan seimbangkan dacin hingga seimbang. 

g. Dalam menentukan berat badan balita, bisa dilihat di ujung bandul geser. 

h. Menggeserkan bandul ke angka 0, dan letakkan batang dacin dalam tali 

pengaman, setelah itu bayi di turunkan. 

Sedangkan untuk pengukuran tinggi badan dilakukan dengan alat ukur 

microtoise (ukuran tinggi badan) pada anak yang berumur kurang dari 2 tahun dan 

dapat berdiri tegak lurus. Alat ukur ini harus memiliki ketelitian 0,1 cm dan yang 

diperoleh alat ini hasilnya harus diteliti kembali karena biasanya pada anak berumur 

kurang 2 tahun sudah mulai bisa berontak atau sudah menangis sebelum dilakukan 

pengukuran. Maka dari itu pengukuran ini harus ditambah 0,7 cm agar hasilnya 

lebih akurat, sebaliknya pada anak usia lebih dari 2 tahun harus di kurangi 0,7 cm 

(Par’i, 2016:35-46). Karena pada pengukuran ini dilakukan pada anak yang berusia 

6 sampai 2 tahun, jadi untuk alat yang digunakan yaitu mengukur berat badan dan 

tinggi badan menggunakan dacin, microtoise (ukuran tinggi badan), dan juga 

panjang badan pada anak yang belum bisa berdiri tegak. Berikut prosedur 

pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise, sebagai berikut: 

a. Untuk pengukuran dibutuhkan lantai yang datar atau menggunakan papan injak 

agar permukaan lantai rata. 

b. Untuk penggantungan atau meletakkan alat ini bisa ditempelkan ke dinding atau 

menggunakan tiang yang tegak lurus 90⁰ dengan lantai atau papan injak. 

c. Sebelum microtoise yang digantungkan, tarik kebawah sampai papan injak atau 

lantai sampai angka menunjukkan angka nol. 
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d. Sebelum melakukan pengukuran, anak melepaskan sepatu atau alas kaki dan 

barang-barang yang digunakan yang dapat mempengaruhi atau mengganggu 

pengukuran. 

e. Setelah itu barulah anak diperkenankan untuk berdiri pada papan ijak atau lantai 

yang sudah disiapkan dan menempel membelakangi dinding atau tiang 

pengukuran. 

f. Mengatur telapak kaki agar menapak dengan sempurna pada lantai atau papan 

injak dan tumit menyentuh sudut dinding hingga membentuk sudut 90⁰. 

g. Mengatur pandangan anak agar tetap menghadap ke depan dan memastikan 

seluruh anggota tubuh menempel sempurna dengan dinding dan tetap tegak 

lurus. 

h. Menurunkan pelan-pelan batas kepala pengukur sampai pada puncak kepala 

anak hingga menekan pada rambut. 

i. Jika posisi anak sudah benar, baca dan menentukan tinggi badan dengan akurasi 

0,1 cm. 

j. Mencatat hasil pengukuran dan anak dipersilahkan untuk turun. 

Untuk prosedur pengukuran panjang badan pada anak yang usianya kurang 

dari 2 tahun sebagai berikut: 

a. Meletakkan alat pada permukaan yang datar dan keras, atau bisa menggunakan 

meja untuk meletakkanya. 

b. Menarik papan penggeser hingga menempel pada dinding penempel kepala. 

c. Mengatur sekrup skala pada angka 0 (nol). 

d. Menidurkan anak pada alat dengan posisi kepala yang menempel sempurna ke 

dinding papan. 

e. Memastikan seluruh anggota tubuh anak menempel sempurna pada dinding 

pengukur. 

f. Pengukur menekan pergelangan kaki anak dan menggeser alat sampai menekan 

telapak kaki dan menyentuh tumit anak. 

g. Membaca dan mencatat hasil pengukuran dengan akurasi 0,1 cm . 
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2.2 Faktor Penyebab Yang Mempengaruhi Gizi Buruk Balita 

Faktor penyebab yang mempengaruhi masalah gizi buruk disebabkan oleh 

penyebab langsung, penyebab tidak langsung, penyebab mendasar dan akar 

masalah. Masalah gizi buruk dipengaruhi oleh penyebab langsung maupun 

penyebab tidak langsung dan penyebab mendasar sebagai tambahan atau 

pendukung penyebab langsung maupun tidak langsung (Fikawati, 2017:32-34) 

sebagai berikut: 

2.2.1 Penyebab langsung yang mempengaruhi gizi buruk balita 

Gizi buruk secara langsung disebabkan oleh kurangnya konsumsi dalam 

rumah tangga dan adanya penyakit infeksi. Kedua penyebab tersebut saling 

berpengaruh satu sama lain. Jika konsumsi makanan yang dikonsumsi oleh balita 

kurang maka balita tersebut mudah untuk terserang penyakit infeksi, karena 

lemahnya daya tahan tubuh balita yang kekurangan energi. Sebaliknya jika penyakit 

infeksi seperti diare dan ganggunan saluran pernapasan (ISPA) dapat mengurangi 

konsumsi atau asupan makan, sehingga kebutuhan gizi pada tubuh belum terpenuhi 

secara sempurna yang akan mengakibatkan gizi buruk terjadi pada balita 

(Septikasari, 2018:17). 

a.     Penyakit infeksi 

Dengan tingginya prevalensi penyakit infeksi pada balita dapat 

mempengaruhi proses penyerapan nutrisi untuk tubuh yang dapat mengakibatkan 

malnutrisi terjadi pada balita (Supariasa, 2012:176-177). Munculnya infeksi dalam 

tubuh mengganggu dan mengurangi nafsu makan yang membuat kebutuhan gizi 

yang seharusnya dibutuhkan oleh balita untuk bertumbuh dan berkembang menjadi 

terhambat. Kekurangan nutrisi makanan yang bergizi ini dapat mempengaruhi daya 

tahan tubuh atau sistem imun yang semakin menurun dan lemah mengakibatkan 

penyakit infeksi mudah untuk masuk ke dalam tubuh balita. Pada saat usia balita 

menginjak 1 tahun mulailah beradaptasi dengan lingkungan sekitar misalnya 

berlajar berjalan, mengambil apapun yang berada di dekatnya atau rasa ingin 

tahunya tinggi. Hal itu yang menyebabkan balita mudah sekali terkontaminasi oleh 

penyakit infeksi atau bahkan bisa gangguan kesehatan lainnya. 
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Penyakit infeksi yang biasanya terserang pada balita seperti diare, ISPA, 

demam berdarah dan lain sebagainya. Untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi 

perlu konsumsi makan yang bergizi dan seimbang agar dapat bertumbuh dan 

berkembang secara maksimal dan optimal tanpa kekurangan satu hal apapun 

(Setyawati et.al, 2018). Penelitian yang sama juga mengatakan bahwa riwayat 

penyakit infeksi merupakan salah satu faktor dominan yang mempengaruhi status 

gizi balita, karena setiap balita yang mengalami penyakit infeksi cenderung asupan 

atau nafsu makan hilang sehingga menyebabkan balita tidak mau makan yang 

membuat tumbuh kembang menjadi terganggu. Penyakit infeksi dengan durasi 

waktu yang lama memungkinkan terganggunya status gizi balita (Novikasari et. al, 

2021). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa riwayat 

penyakit infeksi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap status gizi 

balita, karena durasi sakit yang diteliti tidak terlalu lama atau hanya 3 bulan terakhir, 

bisa jadi riwayat penyakit yang dialami bisa 6 bulan terakhir (Nur et. al, 2021). 

Penelitian ini bertolak belakang yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan anatara penyakit infeksi dengan status gizi balita dikarenakan 

riwayat penyakit yang digunakan hanya 6 bulan terakhir, kemungkinan bisa terjadi 

sakit infeksi kurang dari 6 bulan terakhir (Asrianti, 2019). 

 

 

2.2.2 Penyabab tidak langsung yang mempengaruhi gizi buruk balita 

a. Pola asuh 

Pola asuh merupakan perawatan atau pengasuhan dalam perlakuan yang 

diberikan orang tua untuk berinteraksi dengan anak agar bertumbuh dan 

berkembang (UNICEF, 2012). Perlakuan orang tua dapat dilihat dari cara orang tua 

mendidik anak, memberikan rasa aman pada anak atau perlindungan secara fisik 

maupun mental, asupan makanan yang diberikan, pelayanan kesehatan, serta 

berinteraksi dengan anak sesering mungkin agar bisa mempengaruhi emosi dan juga 

memberikan kasih sayang yang penuh terhadap anak. Pengasuhan yang baik 
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dapat mempengaruhi tumbuh dan berkembangnya anak sesuai dengan aturan- 

aturan tertentu (Handayani & Lestari, 2021). 

Usia balita ini merupakan usia yang sangat menentukan bagi kehidupan di 

masa yang akan datang. Apabila pada masa balita ini tidak dapat memenuhi 

kebutuhan gizi yang kurang baik dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik 

dan perkembangan mental sehingga perlu adanya perhatian khusus dari kedua orang 

tua terutama ibu. Karena ibu merupakan pengasuh dan pendidik didalam keluarga 

yang selama 24 jam mengurus dan memenuhi kebutuhan, terutama kebutuhan gizi 

atau ketahanan pangan dalam rumah tangga. Kebutuhan gizi dalam rumah tangga 

ini harus memenuhi kualitas dan kuantitasnya. Faktor yang paling utama 

menyebabkan gizi tidak terpenuhi secara sempurna yaitu perilaku pemilihan dan 

penerapan makan pada anggota keluarga, terutama pada 3 tahun pertama anak 

karena merupakan periode yang sangat kritis bagi pertumbuhan dan perkembangan 

(Istiany & Rusilanti, 2014:130-133). 

Pola asuh adalah sikap dan perilaku yang diberikan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anaknya sebagai berikut: 

1. Pemberian kolostrum 

Kolostrum merupakan air susu pertama yang keluar dari susu ibu yang 

berwarna kuning dan cairannya kental yang bertahan 4 sampai 5 hari. Kolostrum 

mengandung berbagai zat antibodi salah satunya imunoglobulin A yang berfungsi 

untuk pencegahan terinfeksi bakteri dan virus. Jumlah kolostrum yang diproduksi 

ibu sekitar 36,23 ml per hari. Karena pada hari pertama bayi, kapasitas perut bayi 

sama seperti kelereng kecil yang mampu menampung cairan 5 sampai 7 ml, hari 

kedua 12 sampai 13 ml, dan pada hari ketiga 22 sampai 27 ml. Meskipun jumlah 

kolostrum yang diberikan sedikit, tapi itu sudah bisa memenuhi kebutuhan 

kolostrum untuk kebutuhan bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2022). Kolostrum 

merupakan cairan susu kental yang berwarna kekuningan yang dihasilkan oleh 

payudara ibu untuk memenuhi kebutuhan bayi dan mempersiapkan organ-organ 

baru yang belum bisa untuk melakukan atau mencerna makanan dalam volume yang 

sangat besar. Kolostrum ini jumlahnya tidak terlalu banyak tetapi sangat memenuhi 

kebutuhan gizi bayi yang baru lahir (Rahmawati, 2010:13). 
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2. Pemberian ASI 

ASI merupakan air susu ibu yang mengandung banyak zat-zat lengkap untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI adalah cairan yang berwarna putih yang 

dihasilkan alami oleh kelenjar payudarah ibu. ASI eksklusif adalah makanan dan 

minuman yang diberikan pertama kali setelah bayi lahir sampai 6 bulan tanpa 

tambahan lainnya seperti susu formula, madu, air putih, dan pisang (Ningtyias et.al, 

2020:66). Menurut Istiany & Rusilanti, 2014 ada hal-hal yang harus diperhatikan 

dalam pemberian ASI pada bayi berdasarkan anjuran pemberian ASI sebagai 

berikut: 

a) Memberikan ASI sesaat setelah bayi dilahirkan ke dunia dalam waktu 30 

menit pertama kelahiran. 

b) Memberikan ASI saja tanpa pendamping lainnya selama 6 bulan pertama 

kelahiran. 

c) Pada anak yang sudah memasuki usia 6 bulan ke atas maka dilanjutkan 

memberikan ASI sampai usia anak 24 bulan. 

d) Memberikan kolostrum untuk menjaga daya tahan tubuh karena mengandung 

antibodi alami yang sangat bagus. 

e) Memberiankan ASI sesering mungkin dan tanpa membatasi pemberiannya. 

f) Memastikan bayi menyusu dengan benar. 

g) Memberikan kedua payudarah secara bergantian agar ASI yang dihasilkan 

lebih banyak dan sesering mungkin diberikan. 

Volume dan komposisi ASI yang dihasilkan oleh ibu dapat dipengaruhi oleh 

asupan atau nutrisi sang ibu. Jika asupan yang dikonsumsi oleh ibu kekurangan 

vitamin A itu tidak menyebabkan produksi ASI berkurang selama batas minimun 

yang ditentukan tercapai. Hanya saja bila sang ibu kekurangan vitamin A itu bisa 

berpengaruh terhadap pemberian ASI pada bayi yaitu pemberian ASI yang 

kekurangan vitamin A. Selain komposisi dan volume ASI dipengaruhi oleh asupan 

atau nutrisi juga dipengaruhi oleh kondisi ibu. Kondisi ini meliputi 4 faktor yaitu 

faktor masa laktasi , faktor stress, faktor pekerjaan yang berbeda-beda setiap ibu, 

dan faktor serangan parasit. Faktor masa laktasi ini dipengaruhi oleh lama masa 

laktasi yaitu selama 6 bulan volume ASI semakin berlimpah dan sebaliknya jika 
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pada usia 6 bulan ke atas perlu adanya makanan yang mendampingi ASI agar 

kebutuhan nutrisi untuk anak terpenuhi dengan sempurna (Sitepoe, 2013:31-33). 

 
3. Lama Pemberian ASI 

Lama pemberian ASI adalah pemberian ASI sebagai makanan utama bayi 

tanpa memberikan makanan apapun selain ASI saat anak usia 0-6 bulan. WHO 

(World Health Organization) merekomendasikan bahwa pemberian ASI Eksklusif 

untuk 6 bulan pertama kehidupan, dengan pengenalan makanan pendamping ASI 

atau setelah anak berusia 6 bulan dan terus memberikan ASI hingga usia anak 2 

tahun. Saat usia anak sudah memasuki 6 bulan dilanjutkan dengan tetap 

memberikan ASI kepada anak, walaupun ASI sudah tidak mencungkupi 

keseluruhan kebutuhan gizi yang dibutuhkan oleh anak sejak usia anak itu 

memasuki 6 bulan. Tetapi kandungan gizi dari ASI setelah 6 bulan masih tetap 

sangat baik untuk mencukupi kebutuhan gizi pada anak terutama dalam vitamin A 

yang dibutuhkan. Pemberian ASI yang lebih dari 6 bulan ini sangat berkontribusi 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan. Anak yang tetap diberikan ASI setelah 

berumur 6 bulan lebih bisa melindungi tubuhnya dengan kuat daripada anak yang 

sudah tidak diberikan ASI setelah 6 bulan (Hapzah, 2021:24-26). 

 
4. Pemberian MP-ASI 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan dan 

minuman yang diberikan mengandung zat gizi pada bayi atau anak usia 6-24 

bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. MP-ASI merupakan makanan 

peralihan dari konsumsi ASI ke makanan keluarga. Pengenalan MP-ASI ini 

diberikan secara bertahap baik jenis, jumlah sesuai dengan kebutuhan bayi atau 

anak usia 6-24 bulan. Pemberian MP-ASI yang kualitas dan kuantitasnya baik 

maka akan mempengaruhi pertumbuhan fisik dan perkembangan mental suatu 

anak pada masa periode ini. Pada usia 4 sampai 6 bulan pemberian ASI masih 

bisa terpenuhi, tetapi setelah bayi atau anak mulai berada di usia 6 bulan 

pemberian ASI menurun, sehingga perlu adanya penambahan makanan atau 
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pendamping ASI. Makanan pendamping ASI ini disesuaikan dengan usia bayi dan 

kemampuan bayi dalam menerima makanan (Marfuah & Kurniawati, 2022). 

Frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI, sebagai berikut: 

a) Memberikan 1 sampai 3 sendok kecil makanan dan diberikan 2 kali sehari. 

b) Saat usia anak mencapai 6 sampai 8 bulan baru diberikan 2 sampai 3 kali 

makan sehari dengan jumlah 2 sampai 3 sendok makan secara bertahap, 

kemudian ditambah dengan 125 cc atau sebanding dengan mencapai ½ gelas 

setiap kali makan. 

c) Saat usia anak memasuki 9 sampai 11 bulan, anak diberikan makan 3 sampai 

4 kali sehari dengan jumlah ½ mangkok setiap kali makan 

d) Saat usia anak memasuki 12 sampai 23 bulan mulailah diberikan makan 3 

sampai 4 kali dengan jumlah makanan ¾ sampai 1 mangkok 

Berdasarkan jenis makanan tambahan yang diberikan pada anak balita 

menurut Sunarsih et.al, 2019 sebagai berikut: 

1) Usia 6-8 bulan 

Jenis makanan pendamping ASI, pada usia ini makanan yang lumat seperti 

biskuit, sayuran, daging, dan buah yang dilumatkan. Usia ini juga pemberian ASI 

masih dilanjutkan ditambah makanan lumat sebagai pendampingnya dan bertahap 

menjadi makanan yang teksturnya lebih kasar. 

2) Usia 9-11 bulan 

Jenis makanan yang diberikan adalah makanan yang lembek atau dicincang 

halus atau kasar yang mudah ditelan sampai bisa dipegang oleh anak. 

3) Usia 12-23 bulan 

Jenis makanan yang diberikan adalah bentuk makanan keluarga yang 

teksturnya lebih padat dan bisa dipegang oleh anak, jika perlu untuk dicincang 

kembali, cincanglah dengan kasar agar anak bisa memakannya sendiri. 

 
b. Kebersihan Sanitasi 

1) Personal hygiene (kebersihan diri dan peralatan makan) 

Kebersihan diri merupakan upaya yang dilakukan individu untuk merawat 

dan melindungi kebersihan tubuh dan subjek lainnya seperti mencuci tangan 
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sebelum dan sesudah melakukan aktivitas untuk menghindari kontaminasi dari 

virus maupun bakteri, mencuci piring untuk melindungi kebersihan piring, mencuci 

bahan makanan dan membuang bagian makanan yang rusak untuk melindungi 

kualitas bahan makanan agar tidak mengakibatkan gangguan kesehatan. Dalam 

menjaga keutuhan dan kualitas suatu makanan perlu adanya sanitasi makanan untuk 

pengamanan makanan agar tetap terjaga kebersihannya serta layak untuk di 

konsumsi balita (Sumantri, 2010:140-141). 

Tidak semua bahan makanan yang dibeli oleh ibu langsung diolah oleh ibu. 

Bahan makanan yang tidak akan segera di olah lebih baik disimpan dengan baik, 

karena setiap bahan-bahan makanan memiliki sifat yang berbeda-beda yaitu ada 

bahan yang gampang membusuk seperti daging, ikan, susu, telur dan buah 

memerlukan perlakukan yang berbeda yaitu dalam penyimpanannya harus dengan 

baik agar kualitasnya tetap terjaga meskipun tidak seratus persen bahan tersebut 

terjamin keamanannya. Cara penyimpanan bahan makanan menurut syarat hygiene 

sanitasi makanan sebagai berikut (Sumantri, 2010:141-142): 

a) Penyimpanan harus dilakukan di tempat khusus contohnya adanya gudang 

makanan yang terjamin kebersihan dari kontaminasi virus dan bakteri sesuai 

syarat penyimpanan bahan makanan. 

b) Barang-barang disusun dengan rapi sehingga mudah diambil dan tidak memberi 

celah kepada serangga atau tikus bersarang dan memberi perlakuan yang 

berbeda pada bahan makanan yang gampang busuk misalkan dengan 

menyimpang bahan tersebut di lemari pendingin. 

 

 

2.2.3 Penyebab Pendukung yang mempengaruhi gizi buruk 

a.     Karakteristik Keluarga 

a) Usia ibu 

Usia merupakan lama hidup seseorang yang dihitung sejak lahir ke dunia 

hingga hari ulang tahun. Usia reproduksi merupakan usia yang siap untuk hamil, 

melahirkan, menyusui, dan mengasuh anak yaitu antara usia 20-35 tahun, karena 

semua organ pada tubuh ibu siap untuk berproduksi dengan optimal. Ibu dengan 
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usia dibawah kurang dari 20 tahun berkecenderungan belum siap secara mental dan 

fisik, sehingga sering kali terjadi masalah selama kehamilan dan menyusui. 

Sedangkan untuk ibu yang usia diatas 35 tahun dapat membahayakan organ 

reproduksi dan organ lainnya melemah sehingga mengakibatkan risiko tinggi 

mengalami komplikasi pada kehamilan, melahirkan dan menyusui (Pratiwi et.al, 

2021:62). 

Usia ibu merupakan faktor yang sangat penting dalam kesehatan terutama 

berkaitan dengan kondisi kehamilan, melahirkan, menyusui, mengasuh atau 

perawatan pada anak, dan proses pemberian ASI. Ibu yang berusia dibawah 20 

tahun berkecenderungan belum siap secara sosial, metal dan fisik untuk hamil, 

karena persalinan itu menyebabkan dalam proses pemberian ASInya belum 

seimbang sehingga mempengaruhi psikologis ibu. Sebaliknya dengan usia di atas 

35 tahun berkecenderungan mengalami pengurangan. Karena pada usia itu juga ibu 

mulai memasuki masa menopause dini yang menyebabkan produksi sel telur 

melemah dan hormon yang rendah (Afriyani. et.al, 2018:333). 

 
b) Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh dalam segala proses pengambilan 

keputusan ibu untuk semua masalah yang terjadi dan didukung dengan ketersediaan 

media massa yang sangat luas. Tingkat pendidikan yang tinggi meningkatkan 

interpretasi ibu terhadap mendapatkan, mengolah, dan mempraktekkan informasi 

yang ada baik itu dari media sosial maupun dari tenaga kesehatan. Meningkatnya 

pendidikan dan emansipasi pada perempuan dalam segala bidang termasuk 

pekerjaan (Nurahmawati, 2020:44). 

Tingkat pendidikan ibu juga dipengaruhi oleh faktor eksternal yaitu ibu yang 

memiliki tingkat pendidikan tinggi cenderung memberikan respon positif dan 

mempertimbangkan informasi yang diperoleh. Sebagai contoh saja dalam 

pemberian ASI, sebagian besar ibu menganggap pemberian ASI adalah tindakan 

wajar saat wanita melahirkan. Sehingga banyak ibu yang tidak mengerti manfaat 

pemberian ASI pada bayi (Rahayu, 2019:33). 
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c) Status pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan seseorang atau manusia 

untuk memperoleh uang atau pendapatan tetap. Status pekerjaan adalah jenis 

kegiatan yang dilakukan seseorang untuk memperoleh kedudukan dalam tempat 

bekerja (BPS, 2022). Ibu yang bekerja memiliki waktu yang sedikit dalam 

mengasuh anak dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Karena berpengaruh 

dalam kualitas pengasuhan atau perawatan anak sehingga mempengaruhi status gizi 

anak. Ibu yang bekerja dengan jam kerja yang sangat padat atau tidak mempunyai 

banyak waktu dalam memperhatikan makanan dan kebutuhan nutrisi yang di 

butuhkan oleh anak, terutama pada usia 6-24 bulan (Langi, 2020). 

Status pekerjaan ibu sangat mentukan perilaku ibu dalam mengasuh dan 

pemberian nutrisi pada anak. Ibu yang bekerja cenderung memiliki waktu yang 

rendah untuk bersama dengan anak dan tidak bisa mengontrol asupan makanan apa 

saja yang dikonsumsi oleh anaknya, sehingga mengakibatkan pertumbuhan dan 

perkembangan anak tidak berkembang dengan sempurna (Nisak, 2018). Peneliti ini 

sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa di Puskesmas Nambo diperoleh 

hasil bahwa terdapat hubungan yang erat antara status pekerjaan ibu dengan pola 

asuh yang diberikan ibu kepada anaknya. Ibu yang memiliki pekerjaan akan 

mengalami kelelahan fisik, karena ibu akan cenderung memilih waktu untuk 

beristirahat dari pada mengurus anaknya. Sehingga kebutuhan nutrisi anak tidak 

dipantau dengan baik (Safira et.al, 2021). 

 
d) Pendapatan keluarga 

Pendapatan keluarga menjadi indikator utama dalam keuangan keluarga yang 

dapat mempengaruhi pola asuh keluarga. Kondisi ini menentukan keuangan yang 

dimiliki keluarga tercukupi atau tidak. Karena apabila keuangan keluarga tidak 

tercukupi mendorong orang tua dalam memberikan kebutuhan yang diperlukan 

pada keluarga atau mempertimbangkan alternatif pemenuhan kebutuhan nutrisi. 

Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan di Puskesmas Nambo 

menyatakan bahwa pendapatan keluarga berpengaruh dalam memenuhi kebutuhan 

gizi keluarga (Safira et.al, 2021:7). Hasil penelitian menyatakan bahwa keluarga 
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yang memiliki pendapatan dibawah <UMR memberikan kebutuhan gizi yang 

secukupnya dibandingkan keluarga yang memiliki pendapatan >UMR (Berutu, 

2021:64). 

 

 
 

2.3 Hubungan Pola Asuh dengan Gizi Buruk 

Pola pengasuhan yang diberikan orang tua terhadap anak berperan penting 

untuk proses pertumbuhan dan perkembangan untuk memenuhi kebutuhan status 

gizi anak. Pola pengasuhan yang baik diwujudkan dengan pemberian ASI dan MP- 

ASI, jika kebutuhan tersebut tidak dipenuhi maka anak tersebut mengalami gizi 

buruk (Widyawati. et.al, 2016). Penelitian yang sama juga mengatakan bahwa pola 

asuh makanan yang diberikan ibu balita lebih dari setengah yang diberikan dalam 

kategori cukup baik dan setengahnya lagi berada pada kategori kurang baik. Hasil 

ini menunjukkan bahwa pemberian pola asuh yang baik bagi anak balita belum 

dilakukan dengan optimal. Karena bila pola asuh kurang memadai dapat 

menjadikan salah satu permasalahan yang secara tidak langsung terhadap status gizi 

pada anak balita (Sri Subekti, 2012). Pola asuh merupakan perilaku pengasuhan 

dalam mengasuh anak dari dalam kandungan hingga dewasa. Pada penentuan gizi 

buruk ini dilihat dari berat badan menurut tinggi badan atau berat badan menurut 

panjang badan (Kemenkes RI, 2020). 

Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa pola pengasuhan orang tua 

terhadap anaknya dapat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan anak 

terutama dalam status gizi. Akibatnya jika anak yang mengalami gizi buruk tidak 

terpenuhi kebutuhan gizinya maka dalam proses perkembangan otak tidak optimal. 

Pertumbuhan anak juga akan menjadi terganggu karena konsumsi protein dan 

energinya kurang. Anak yang kekurangan energi mengakibatkan anak untuk malas 

beraktivitas pada umumnya, karena pada usia tersebut anak masih tergolong aktif 

(Safira, 2021:8). 
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2.4 Hubungan Personal Hygiene dengan Gizi Buruk 

Hygiene adalah upaya kesehatan yang dilakukan dengan cara melindungi 

kebesihan diri seperti mencuci tangan menggunakan sabun dengan air yang 

mengalir dan bersih untuk melindungi tangan dari virus atau bakteri, mencuci piring 

untuk kebersihan piring, mencuci bahan makanan dan membuang bagian yang 

rusak untuk melindungi keutuhan bahan makanan yang akan dikonsumsi oleh tubuh 

(Sumantri, 2017:140). Penelitian ini didukung penelitan lain yang mengatakan 

bahwa kebiasaan makan adalah cara seseorang dalam memilih bahan makanan 

untuk kebutuhan pangan atau gizi balita, sehingga terdapat hubungan yang 

signifikan terhadap menyiapkan makanan dengan status gizi anak (Safira, 2021:8). 

Kebersihan tubuh, makanan dan lingkungan memiliki peranan penting dalam 

memelihara kesehatan yang akan mencegah terjadinya penyakit infeksi yang 

merupakan faktor penentu dalam penurunan status gizi anak. Penelitan yang lain 

juga menyatakan bahwa penerapan pola hidup bersih sudah bisa diterapkan oleh 

sebagian besar ibu dan keluarga tentang pentingnya menjaga kesehatan kebersihan 

tubuh, makanan serta lingkungan disekitarnya (Rusdi, 2022) 
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2.5 Kerangka Teori 
 
 

 

  
 

 

 

 

 

  
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Teori UNICEF (1998) 
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2.6 Kerangka konsep 
 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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Berdasarkan gambar 2.2 kerangka konsep dapat diketahui bahwa status gizi 

dipengaruhi oleh faktor langsung, faktor tidak langsung, dan faktor pendukung. 

Faktor gizi dipengaruhi secara langsung maupun tidak langsung. Faktor langsung 

yang menyebabkan status gizi dipengaruhi oleh asupan makanan dan penyakit  

infeksi. Asupan makanan dipengaruhi oleh ketersedian dan pola konsumsi rumah 

tangga, sedangkan untuk faktor penyakit infeksi dipengaruhi pola asuh, pelayanan 

kesehatan dan kebersihan sanitasi ini merupakan faktor tidak langsung. Faktor 

pendukung dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan, pendapatan, krisis ekonomi 

dan politik. Pada penelitian ini peneliti ingin meneliti faktor langsung yang 

dipengaruhi oleh penyakit infeksi dan faktor tidak langsung yang akan diteliti 

adalah pola asuh terdiri dari pemberian kolostrum, pemberian ASI, pemberian MP- 

ASI dan kebersihan sanitasi yang meliputi personal hygiene. Faktor pendukung 

juga akan menjadi bahan pertimbangan terdiri dari pekerjaan ibu, pendidikan ibu, 

dan juga pendapatan keluarga yang mempengaruhi status gizi buruk pada balita usia 

6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 
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BAB 3. METODELOGI PENELITIAN 

 

 

 
3.1 Jenis Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif, yang bertujuan untuk menggambarkan fenomena yang ada. Penelian 

deskriptif yaitu fenomena alam atau fenomena buatan manusia, atau yang 

digunakan untuk menganalisis untuk menggambarkan hasil penelitian (Adiputra 

et.al, 2021). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran atau 

mendeskripsikan pola asuh dan personal hygiene pada balita gizi buruk usia 6-24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo yang terdiri 

dari pemberian kolostrum, pemberian ASI Eklusif, pemberian MP-ASI, penyakit 

infeksi, dan personal hygiene ibu dan anak. 

 

 

3.2 Tempat dan Waktu penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Banyuayar 

Kabupaten Probolinggo. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan 

Maret-April 2023. 

 

 
 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah yang terdiri dari objek atau subjek penelitian yang 

memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya untuk menjadi acuan dalam hasil 

penelitian yang akan berlaku (Sugiyono, 2010:80). Populasi pada penelitian ini 

seluruh balita usia 6-24 bulan yang gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo yang berjumlah  52 balita menurut bulan 
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timbang Agustus – Februari 2023 di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo. 

 

 

3.3.2 Sampel penelitian 

Sampel adalah objek yang diteliti pada penelitian untuk mewakili populasi 

penelitian (Notoatmodjo, 2018:115). Sampel dalam penelitian ini didapat dengan 

melihat data dari Puskesmas Banyuanyar dari hasil penimbangan di bulan Agustus 

hingga bulan Februari tahun 2023. Untuk menentukan sampel ini yaitu 

menggunakan teknik sampling jenuh. Teknik sampling jenuh adalah penentuan 

sampel bila semua anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Didalam 

menentukan sampel penelitian ini terdapat kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria 

inklusi adalah kriteria sampel penelitian dimana subjek penelitian harus mewakili 

dan sesuai dengan syarat dari sampel penelitian ini (Riyanto dan Putra, 2022:13). 

Adapun sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang ditetapkan, yaitu: 

a. Kriteria inklusi adalah kriteria sampel penelitian yang menjadi subjek 

penelitian harus mewakili dan sesuai dengan syarat dari sampel penelitian 

(Riyanto dan Putera, 2022:13). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

balita gizi buruk pada usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria dari subjek penelitian yang tidak memenuhi 

syarat penelitian, sehingga subjek tersebut gugur atau dihilangkan dari sampel 

penelitian (Riyanto dan Putera, 2022:13). Kriteria eksklusi dari penelitian ini 

adalah balita yang lahir prematur dan balita yang lahir BBLR. 

 

 

3.4 Definisi Operasional 

3.4.1 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang mendeskripsikan variabel penelitian 

secara operasional sehingga bersifat spesifik dan teratur atau menggambarkan 
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variabel penelitian secara umum sehingga mudah untuk dipahami dan ditangkap 

pengertiannya (Gahayu, 2019:53). Adapun definisi operasional pada penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 2. 4 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 
Operasional 

Cara 
Pengumpulan 
Data 

Kriteria Penilaian 

Karakteristik Balita 

1. Usia anak lama waktu Wawancara a. 6–12 bulan 
  hidup anak sejak dengan b. 12 –24 bulan 
  dilahirkan kuesioner c. ≥ 24 bulan 
  hingga   

  wawancara ini   

  dilakukan   

2. Jenis 

kelamin 

Perbedaan 

bentuk tubuh 

yang terlihat 
secara alami 

Observasi a. Laki-laki 
b. Perempuan 

Karakteristik Keluarga 

3. Tingkat Jenjang Wawancara a. Pendidikan 

 pendidikan 

orang tua 

pendidikan 
formal yang 

telah 

diselesaikan atau 
ditempuh orang 

tua 

dengan 

kuesioner 

b. dasar : SD atau 

MI, SMP atau 

MTS 

c. Pendidikan 

menengah: 
SMA atau MA, 

SMK atau 

MAK 

d. Pendidikan 

Tinggi: D3, S1, 

S2, S3 

   (Menurut RUU 

Sisdiknas 2022) 

4. Status Aktivitas yang Wawancara a. Bekerja 
 pekerjaan dilakukan orang dengan b. Tidak bekerja 
 orang tua tua untuk menggunakan  

  mendapatkan kuesioner  

  uang   

5. Usia ibu Lama waktu 
hidup ibu sejak 
berada di dunia 

Wawancara 
dengan 
kuesioner 

a. < 20 tahun 

b. 20 - 35 tahun 
c. > 35 tahun 
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No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penelian 

  hingga 
wawancara 

dilakukan 

 (Pratiwi et.al, 

2021) 

6. Pendapatan 
keluarga 

keluarga setiap 
bulan untuk 

memenuhi 

kebutuhan 

sehari-hari untuk 
keberlangsungan 

hidup 

Wawancara 
dengan 

menggunakan 

keusioner 

a. > UMK 

2.753.265 
b. (UMK 
Kabupaten 

Probolinggo, 2023) 

Pola Asuh  Pengasuhan yang dilakukan oleh 

ibu kepada anak 
Dikatakan pola 

asuh: baik jika 
skornya 10-18, 

dikatakan pola 

asuh: kurang jika 
skornya 0-9 

7. Riwayat 
Pemberian 

Kolostrum 

Pemberian ASI 
pertama kali 

keluar saat 

melahirkan 

Wawancara 
dengan 

kuesioner 

Terdapat 2 pilihan: 

a. Ya, jika 
diberikan 

b. Tidak, jika 

tidak 
diberikan 

Jika jawaban benar 

mendapatkan skor 
1, jika jawaban 

salah mendapatkan 
skor 0 

8. Riwayat 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Air susu ibu 
yang diberikan 

pada anak saat 

melahirkan 

sampai dengan 
usia 6 bulan 

tanpa 

memberikan 
makan dan 

minum lainnya 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Terdapat 2 pilihan: 
a. Ya, jika 

diberikan 

ASI saja 

b. Tidak, jika 
diberikan 

selain ASI 

Jika jawaban benar 
mendapatkan skor 

1, jika jawaban 

salah mendapatkan 
skor 0 
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No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 
Data 

Kriteria Penilaian 

9. Lama 
Pemberian ASI 

ASI yang 

diberikan oleh 
ibu hingga anak 

berusia 2 tahun 

Wawancara 

dengan 
kuesioner 

Terdapat 2 pilihan: 

a. Ya, jika 
diberikan ASI 

b. Tidak, jika 

diberikan selain 
ASI 

Jika jawaban benar 

mendapatkan skor 1, 

jika jawaban salah 
mendapatkan skor 0 

10. Pemberian MP- 

ASI 

Makanan yang 

diberikan pada 
balita untuk 

pendamping 

ASI sesuai jenis, 
jumlah,dan usia 

anak saat 

wawancara 

Wawancara 

dengan 
kuesioner 

Terdapat 2 pilihan; 
a. Ya, jika jumlah, 

frekuensi, jenis 

tepat disesuaikan 
dengan usia anak 

b. Tidak, jika 

jumlah, 

frekuensi, jenis 
tidak sesuai 

dengan usia anak 

Jika jawaban benar 
mendapatkan skor 1, jika 

jawaban salah 

mendapatkan skor 0 
 

a. Usia 6-8 bulan 

diberikan dengan 

jumlah 2-3 sdm 

setiap kali makan 

dan ditingkatkan 

secara bertahap, 

frekuensi yang 

diberikan 2-3 kali 

sehari dan ASI tetap 

berjalan, jenis yang 

diberikan lumat atau 

lembek 

b. Usia 9-11 bulan 

diberikan dengan 

jumlah ½ sampai ¾ 

mangkok dengan 

frekuensi makan 3-4 

kali makan, jenis 
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No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penilaian 

    makanannya 
yang dicincang 

c. usia 12-23 bulan 

diberikan dengan 
jumlah ¾ sampai 

1 mangkok 

dengan frekunsi 

makan 3-4 kali 
makan, jenis 

yang diberikan 

berupa makanan 

padat atau 

makanan 

keluarga 

Penyakit Infeksi 

11. Penyakit 

infeksi 

Penyakit dialami 

oleh anak yang 
terjadi dalam 3 

bulan terakhir 

seperti (ISPA, 
Diare, Demam) 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

a. Ya 
b. Tidak 

12. Waktu sakit seberapa sering 

anak sakit 
infeksi dalan 3 

bulan terakhir 

(demam. Diare, 
ISPA) 

Wawancara 

dengan 
kuesioner 

a. < 2 kali 

b. 2-4 kali 
c. > 5 kali 

Personal Hygiene Kebiasaan orang tua untuk 

melakukan pengasuhan dan 
perawatan kepada anak balita 

dalam melindungi tubuh balita 

Dikatakan personal 

hygiene: baik jika 
mendapatkan skor 9-15, 

dan dikatan personal 

hygiene: kurang jika 
mendapatkan skor 0-8 

13. Kebersihan 

diri 

Perlakuan orang 
tua untuk 

merawat dan 

melindungi diri 

dan anak dengan 
cara mencuci 

tangan, 

memotong kuku 

anak 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Jumlah pilihan 4: 
a. Jarang 

b. Selalu 
c. Kadang-kadang 

Jika jawaban selalu 

mendapatkan skor 1, jika 
jawaban kadang-kadang 

dan jarang mendapatkan 

nilai 0 
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No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Kriteria Penilaian 

14. Peralatan 
makan 

alat yang 

digunakan 
untuk wadah 

makan dan 

minum seperti 
mencuci piring 

dan botol susu 

Wawancara 

dengan 
kuesioner 

Jumlah pilihan 4: 

a. Jarang 
b. Selalu 

c. Kadang-kadang 

Jika jawaban selalu 
mendapatkan skor 1, jika 

jawaban kadang-kadang 

dan jarang mendapatkan 
     skor 0  

 

 
 

3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer adalah sumber data yang didapatkan langsung oleh peneliti dari 

sumbernya (Sugiyono, 2019:194). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan data 

primer dari wawancara kepada responden menggunakan kuesioner dan observasi 

penelitian. Kuesioner penelitian mencakup karakteristik balita (usia, jenis kelamin), 

karakteristik ibu (usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, pendapatan keluarga), 

pola asuh (pemberian kolostrum, pemberian ASI, pemberian MP-ASI), personal 

hygiene (bahan makanan dan peralatan makan). Sedangkan untuk lembar observasi 

mencakup peningbangan dan pengukuran balita (berat badan, dan panjang badan 

atau tinggi badan) yang terdapat pada buku KMS 

 

 

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan data 

kepada pengumpul data, misalnya mendapatkan dari dokumen atau bisa dari media 

sosial (Sugiyono, 2019:194). Pada penelitian ini data sekunder yang digunakan 

mencakup data jumlah gizi buruk di Kabupaten Probolinggo tahun 2019-2021 dan 

data gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo 

tahun 2019-2021 dari data Badan Pusat Statistik Kabupaten Probolinggo. 
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengambilan Data 

3.6.1 Teknik Pengambilan Data 

Teknik pengambilan data merupakan pengumpulan atau langkah untuk 

mendapatkan data yang valid (Sugiyono, 2014). Pada penelitian ini yaitu dengan 

wawancara, observasi yang dilakukan peneliti untuk mendapatkan data. 

Wawancara pada penelitian ini dilakukan secara langsung kepada orang tua yang 

memiliki balita gizi buruk usia 6-24 bulan dengan menggunakan kuesioner 

karakteristik ibu (tingkat pendidikan ibu dan ayah, usia ibu, status pekerjaan ayah 

dan ibu, pendapatan keluarga), pola asuh (riwayat pemberian kolostrum, riwayat 

pemberian ASI, riwayat pemberian MP-ASI) dan personal hygiene (kebersihan diri 

orang tua dalam menyiapkan makanan dan peralatan makan) . Observasi yang 

dilakukan dengan penimbangan dan pengukuran panjang badan atau tinggi badan 

atau bisa dengan melihat buku KMS yang dimiliki setiap balita yang datang ke 

posyandu. 

 

 

3.6.2 Instrumen Pengambilan Data 

Instrumen pengambilan data merupakan alat yang digunakan oleh peneliti 

untuk mengukur variabel penelitian (Sugiyono, 2019:194). Instrumen yang 

digunakan untuk pengambilan data pada penelitian ini yaitu berupa kuesioner dan 

lembar observasi pengukuran berat badan dan tinggi badan atau panjang badan 

dan buku KMS balita. 

 

 

3.7 Teknik Pengolahan , Analisis dan Penyajian Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing atau penyutingan merupakan pengecekan kelengkapan isi dari 

kuesioner penelitian atau dilakukan sebelum pengelolaan data. Jika terdapat 

jawaban yang belum lengkap, jika memungkinkan maka dapat dilakukan 

pengambilan data ulang. Apabila tidak memungkinkan untuk dilakukan 
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pengambilan data ulang, maka dengan data tersebut tidak perlu diolah 

(Notoatmojdo, 2018:176-177). 

b. Entry 

Data yang didapatkan dari responden dalam bentuk angka atau huruf (kode) 

agar data tersebut siap untuk dilakukan analisis (Irmawartini dan Nurhaedah, 

2017:155). Pada penelitian ini entry dilakukan secara manual dengan menggunakan 

kategori. 

c. Tabulating 

Tabulasi yaitu teknik pengolahan data dengan membuat tabel-tabel data 

sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018:176). Membuat tabulasi 

termasuk dalam kerja memproses data. Kegiatan ini dilakukan dengan cara 

memasukkan data yang diperoleh ke dalam tabel-tabel sesuai dengan variabel yang 

diteliti untuk lebih mudah dipahami. 

 

 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Tujuan dari penyajian data dalam penelitian ini berguna untuk memudahkan 

peneliti dalam menyajikan data hingga menjadi sebuah hasil berupa informasi 

kepada masyarakat. Teknik penyajian data yang disajikan pada penelitian ini dalam 

bentuk tabel yang disertai dengan penjelasan dalam bentuk narasi untuk 

menjelaskan isi tabel yang disajikan peneliti. 

 

 

3.7.3 Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah suatu metode yang digunakan untuk memperoleh data 

menjadi informasi sehingga karakteristik data tersebut agar lebih mudah dipahami 

dan dapat digunakan untuk menemukan suatu solusi dari permasalahan yang terjadi 

di lapangan (Sugiyono, 2013;244). Pada penelitian ini analis yang digunakan adalah 

analisis deskriptif. Analisis deskriptif yaitu mendeskripsikan data yang terkumpul 

sesuai dengan keadaan tanpa menarik kesimpulan untuk umum (Sugiyono, 

2015:147). Analisis deskriptif pada penelitian ini yaitu menggambarkan atau 
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mendeskripsikan permasalahan yang ada dan untuk didapatkan solusi terbaik untuk 

permasalahan agar tidak berlanjut. 

 

 

3.8 Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks pengukuran yang digunakan untuk mengukur 

apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Uji validitas pada penelitian ini dilakukan di 

beda kecamatan yaitu Kecamatan Sumberasih Kabupaten Probolinggo. validitas ini 

digunakan untuk mengukur kesiapan pertanyaan yang akan ditanyakan pada 

responden untuk dijadikan pengukuran untuk membuat skor dalam setiap 

pertanyaan. Juga karena kuesioner yang dimiliki peneliti adalah kuesioner baru. 

 

 
 

3.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian mencakup perilaku peneliti terhadap subjek yang diteliti dan 

hasil dari penelitian bagi masyarakat. Di dalam penelitian, terdapat empat prinsip 

yang harus dilakukan yaitu menghormati harkat dan martabat subjek penelitian, 

menghormati privasi subjek penelitian, keadilan dan keterbukaan serta manfaat 

penelitian bagi masyarakat dan subjek penelitian (Notoatmodjo, 2018:202-204). 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan sertifikat Kaji Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) yang dilakukan oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. Subjek pada penelitian ini diberikan penjelasan tentang 

penelitian yang dilakukan dan diminta persetujuan dengan mengisi informed 

consent yang diberikan oleh peneliti. 
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Alur Penelitian 

 

 

Langkah 

 

Menentukan topik 

 

 

 

Melakukan pengambilan data dan studi 

pendahuluan 

 

 

 

 

Menyusun latar belakang, merumuskan 

masalah, tujuan, dan manfaat penelitian 

 

 

Menyusun kerangka konsep dan 

kerangka teori 

 

 

Menentukan metode penelian 

 

 

Menyusun instrument 

 

 

 

Melakukan pengumpulan data 

 

 

 

Analisis dan penyajian data, hasil, dan 

pembahasan 

 

 

 

Kesimpulan dan saran 

   Hasil 

Gambaran pola asuh dan personal 

hygiene pada balita gizi buruk usia 6-24 

bulan 

 

 

Pengambilan data terkait gizi buruk 

 

 

 

 

Rumusan masalah, tujuan (umum & 

khusus), dan manfaat (praktis & teoritis) 

 

 

Jenis penelitian deskriptif 

 

 

 

Lembar instrument (kuesioner 

wawancara) 

 

Melakukan Uji Etik 

 

 

 

Data diperoleh dengan wawancara 

langsung dan observasi buku KMS 

 

 

Tabel dan deskripsi 

 

 
Kesimpulan dan saran 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Keluarga Balita Gizi Buruk 

Karakteristik keluarga balita gizi buruk merupakan variabel yang meliputi 

usia, pendidikan ibu dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, dan pendapatan keluarga. 

Hasil penelitian terkait distribusi karakteristik orang tua dari balita gizi buruk 

melalui kuesioner yang ditanyakan kepada 52 ibu balita yang gizi buruk di wilayah 

kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo, dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4. 1 Karakteristik Orang Tua Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten 
Probolinggo 

Variabel n % 

Usia   

<20 tahun 1 2 
20 - 35 tahun 45 86,5 

>35 tahun 6 11,5 

Pendidikan ibu   

Tidak sekolah 2 4 
Pendidikan dasar 37 71 

Pendidikan menengah 11 21 

Pendidikan tinggi 2 4 

Pendidikan ayah   

Tidak sekolah 0 0 

Pendidikan dasar 28 54 

Pendidikan menengah 21 40 

Pendidikan tinggi 3 6 

Pekerjaan ibu   

Bekerja 8 15 

Tidak bekerja 44 85 

Pekerjaan ayah   

Bekerja 49 94 

Tidak bekerja 3 6 

Pendapatan keluarga   

<UMK 46 88 

>UMK 6 12 

Total 52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa karakteristik orang tua yang memiliki 

balita gizi buruk paling banyak berada di usia 20-35 tahun yaitu sebesar 86,5% (45 

orang). Pendidikan ibu paling banyak adalah pendidikan dasar yang meliputi SD 
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atau MI, SMP atau MTS yaitu sebesar 71% (37 orang), sedangkan untuk pendidikan 

ayah sebagian besar memiliki pendidikan dasar meliputi SD atau MI, SMP atau 

MTS yaitu sebesar 54% (28 orang). Berdasarkan pekerjaan orang tua balita gizi 

buruk yaitu sebesar 85% (44 orang) ibu tidak bekerja, sedangkan untuk ayah yaitu 

sebesar 94% (49 orang) memiliki pekerjaan sebagai buruh tani dan bangunan. 

Selain itu, berdasarkan pendapatan keluarga sebagian besar masyarakat di Desa 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo memiliki pendapatan di bawah UMK (UMK 

Kabupaten Probolinggo Rp2.753.265), yaitu sebesar 88% (46 orang). Pendapatan 

ini diambil dari penghasilan yang diterima oleh orang tua dan uang belanja setiap 

hari. 

 

 

4.1.2 Riwayat Penyakit Balita Gizi Buruk 

Riwayat penyakit balita gizi buruk meliputi penyakit yang dialami dan 

frekuensi penyakit yang dialamai oleh balita gizi buruk selama 3 bulan terakhir. 

Hasil penelitian terkait dengan riwayat penyakit melalui kuesioner yang ditanyakan 

kepada 52 ibu balita yang gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo, dapat dilihat dari tabel 4.2. 

Tabel 4. 2 Riwayat Penyakit Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten Probolinggo 

Variabel n % 

Ya 

Tidak 
17 

35 

33 

67 

Total 52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 riwayat penyakit pada anak balita gizi buruk sebagian 

besar balita di Desa Banyuanyar Kabupaten Probolinggo tidak mengalami penyakit 

dalam 3 bulan terakhir yaitu sebesar 67% (35 balita), sedangkan yang memiliki 

riwayat penyakit dalam 3 bulan terakhir yaitu sebesar 33% (17 balita). Pada 17 

balita yang mengalami penyakit 3 bulan terakhir ini yaitu demam, batuk dan pilek 

serta 1 balita yang memiliki riwayat penyakit leukimia. Selain itu untuk frekuensi 

penyakit 3 bulan terakhir yang dialami tidak lebih dari 2 kali dalam sebulan. 
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4.1.3 Pola Asuh Balita Gizi Buruk 

Pola asuh balita gizi buruk meliputi pemberian kolostrum, pemberian ASI 

Ekslusif, pemberian MP-ASI. Hasil penelitian terkait dengan pola asuh melalui 

kuesioner yang ditanyakan kepada 52 ibu balita yang gizi buruk di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo, dapat dilihat dari tabel 4.3. 

Tabel 4. 3 Pola Asuh Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten Probolinggo 

Variabel n % 

Pola asuh baik 13 25 

Pola asuh kurang 39 75 

Total 52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 pola asuh anak balita gizi buruk sebagian besar balita 

di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo yaitu sebanyak 

75% (39 balita) memiliki pola asuh yang kurang yaitu pada kuesioner dibagi 

menjadi 4 aspek yaitu riwayat pemberian kolostrum, riwayat pemberian ASI 

Ekslusif, lama pemberian ASI, riwayat pemberian MP-ASI berikut adalah tabel 

pola asuh: 

Tabel 4.3. 2 Pola Asuh Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten Probolinggo 

Variabel 
n  

% 
Benar Salah 

Riwayat Pemberian Kolostrum 30 
(57,69%) 

22 
(42,30%) 

100 

Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 25 
(48,07%) 

27 
(51,92%) 

100 

Lama Pemberian ASI 19 
(36,53%) 

33 
(63,46%) 

100 

Riwayat Pemberian MP-ASI 25 
(48,07%) 

27 
(51,92%) 

100 

 
Berdasarkan tabel 4.3.1 Pola Asuh yang diberikan ibu pada balita gizi buruk 

di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar kabupaten Probolinggo diberikan ASI 

pertama yang keluar setelah melahirkan (Kolostrum) yaitu sebanyak 57,69% (30 

balita) langsung diberikan ASI setelah melahirkan. Untuk riwayat pemberian ASI 

Ekslusifnya sebanyak 51,92% (27 balita) tidak diberikan ASI Ekslusif. Lama 

pemberian ASI sebagian besar ibu memberikan jawaban yang salah yaitu sebanyak 

63,46% (33 balita) tidak diberikan ASI hingga 2 tahun. Sedangkan untuk riwayat 
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pemberian MP-ASI yaitu sebanyak 51,92% (27 balita) diberikan saat usia kurang 

dari 6 bulan atau lebih dari 6 bulan. 

 

 

4.1.4 Personal Hygiene Balita Gizi Buruk 

Dalam penelitian ini, personal hygiene balita gizi buruk meliput perawatan 

atau pengasuhan anak. Hasil penelitian terkait dengan personal hygiene melalui 

kuesioner yang ditanyakan kepada 52 ibu balita gizi buruk di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo, dapat dilihat dari tabel 4.4. 

Tabel 4. 4 Personal Hygiene Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten Probolinggo 

Variabel n % 

Personal hygiene baik 22 42,30 

Personal hygiene kurang 30 57,70 

Total 52 100 

 
Berdasarkan tabel 4.4 personal hygiene ibu balita gizi buruk di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu memiliki personal hygiene yang kurang baik dalam pengasuhan dan 

perawatan kepada balitanya. Dalam kuesioner personal hygiene ini dibagi menjadi 

dua aspek yaitu kebersihan diri dan peralatan makan yang dipakai tabel sebagai 

berikut: 

 
Tabel 4.4.2 Personal Hygiene Balita Gizi Buruk Tahun 2023 di Kabupaten Probolinggo 

Variabel 
n  

% 
Benar Salah 

Kebersihan Diri 
16 

(30,76%) 
36 

(69,23%) 
100 

Peralatan Makan 
24 

(46,15%) 
28 

(53,84%) 
100 

 
Berdasarkan tabel 4.4.1 Personal Hygiene ibu balita gizi buruk di wilayah 

kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo sebagian besar ibu 

memberikan jawaban yang salah dalam hal kebesihan diri sebelum dan sesudah 

menyiapkan makanan yaitu sebanyak 69,23% (36 ibu) yaitu mencuci tangan dengan 

air tidak mengalir dan menggunakan sabun dan menggunakan air mengalir dan 
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tidak menggunakan sabun dan juga masih adanya ibu yang mencuci dan mandi di 

sungai. Sedangkan untuk kebersihan peralatan makan sebagian ibu menjawab 

dengan salah yaitu sebanyak 53,84% (28 ibu) mencuci pirangnya menggunakan 

tidak mengalir dan sabun. 

 

 
 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Keluarga Balita Gizi Buruk 

Karakteristik keluarga kriteria yang diberikan oleh peneliti untuk kebutuhan 

penelitian atau ciri khas yang adalah dimiliki oleh setiap keluarga. Karakteristik 

keluarga ini bertujuan untuk memberikan informasi mengenai identitas masing- 

masing keluarga untuk penelitian. Karakteristik keluarga pada penelitian adalah 

orang tua dari anak balita yang gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi anak 

salah satunya yaitu karakteristik keluarga. Karakteristik keluarga yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah usia ibu, tingkat pendidikan ibu, tingkat pendidikan 

ayah, status pekerjaan ibu dan ayah, dan pendapatan keluarga sebagai berikut: 

a. Usia Ibu 

Usia merupakan indikator yang paling penting untuk mengukur seseorang 

dalam hal produktivitas dalam mengasuh anaknya. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh (Alpin, 2020:91) menyatakan bahwa ibu yang berusia <35 tahun lebih dominan 

memiliki balita yang berstatus gizi normal, karena seorang ibu yang masih berusia 

muda tingkat produktivitasnya jauh lebih tinggi dari segi fisik dan kesehatannya 

masih baik dibandingkan dengan usia lebih tua. Tetapi pada penelitian ini ibu yang 

berusia 20-35 tahun memiliki anak balita yang gizi buruk yaitu sebanyak 45 ibu. 

Pada penelitian lain menyatakan bahwa umur mempengaruhi orang tua dalam 

memberikan asupan pada balita, karena semakin ibu memiliki balita saat usia 

dewasa maka semakin banyak pengalaman dan pengetahuan dalam hal memenuhi 

kebutuhan gizi yang diperlukan oleh balita dibandingkan dengan usia ibu yang 

masih muda (Susilowati et.al, 2019:3). 
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Usia reproduksi merupakan usia yang siap untuk hamil, melahirkan, 

menyusui dan mengasuh anak yaitu anatara usia 20-35 tahun, karena semua organ 

pada tubuh ibu siap untuk berproduksi dengan optimal. Ibu dengan usia dibawah 

kurang dari 20 tahun berkecenderungan belum siap secara mental dan fisik, 

sehingga lebih sering mengalami masalah selama kehamilan dan menyusui. 

Sedangkan untuk ibu yang berusia diatas 35 tahun dapat membahayakan organ 

reproduksi dan organ lainnya melemah sehingga organ-organ lainnya mulai 

melemah dan mengakibatkan risiko tinggi mengalami komplikasi saat kehamilan, 

melahirkan, dan menyusui (Pratiwi et.al, 2021:62). Usia ibu merupakan faktor yang 

sangat penting dalam kesehatan terutama berkaitan dengan kondisi kehamilan dan 

pasca melahirkan yang meliputi menyusui, mengasuh atau perawatan anak, dan 

proses pemberian ASI. Ibu yang berusia dibawah 20 tahun lebih cenderung belum 

siap secara mental, fisik untuk hamil itu yang menyebabkan persalinan itu 

menyebabkan dalam proses pemberian ASInya belum seimbang sehingga 

mempengaruhi psikologi ibu. Sebaliknya jika usia ibu diatas 35 tahun cenderung 

memasuki usia pra menopause (menopause dini) yang menyebabkan produksi sel 

telur mulai meleham dan hormon yang rendah (Afriyani. et.al, 2018:333). 

 
b. Tingkat Pendidikan Orang Tua 

Berdasarkan penelitian ini tingkat pendidikan yang dimiliki ibu dan ayah 

balita di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo mayoritas 

memiliki pendidikan dasar (SD atau MI, SMP atau MTS) yaitu sebanyak 37 ibu 

memiliki pendidikan dasar dan sebanyak 28 ayah memiliki pendidikan dasar. Pada 

penelitian yang sama menyatakan bahwa tingkat pendidikan ayah yang tinggi tidak 

mempengaruhi status gizi anak menjadi lebih baik sehingga dapat dikatakan bahwa 

tidak adanya hubungan pendidikan ayah dengan status gizi balita (Sindar et.al, 

2019). 

Tingkat pendidikan kedua orang tua memiliki pengaruh yang sangat besar 

dalam mengelola rumah tangga dalam hal pola makan keluarganya khususnya pada 

tingkat pendidikan yang dimilik ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang 

dimiliki kedua orang tua semakin sedikit kemungkinan memiliki balita yang gizi 
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buruk. Ibu yang memiliki pendidikan yang tinggi maka akan lebih mudah dalam 

menerima informasi yang diberikan terumata dalam hal memilih dan mengolah 

makanan yang bergizi sehingga kebutuhan gizi tercukupi. Sebaliknya jika 

pendidikan ibu rendah kemungkinan besar ibu tidak bisa memilih dan mengelola 

makanan yang bergizi sehingga kebutuhan gizi tidak tercukupi (Apriana, 

2018:202). Penelitian yang sama menyatakan bahwa ada hubungan yang sangat 

signifikan antara pendidikan ibu terhadap status gizi balita. Karena ibu memiliki 

peran yang paling penting dalam sebuah rumah tangga terutama dalam memilih 

komposisi makanan dan mengolah makanan yang bergizi. Keluarga yang memiliki 

pendidikan yang tinggi lebih bisa atau mudah memahami pertumbuhan dan 

perkembangan anak (Narishma et.al, 2022). 

 
c. Pekerjaan Orang Tua 

Pekerjaan adalah suatu aktivitas yang dilakukan seseorang atau manusia yang 

menghasilkan uang untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari (Susilowati et.al, 

2019:3). Status pekerjaan ibu sangat menentukan perilaku ibu dalam mengasuh dan 

pemberian nutrisi pada anak. Ibu yang bekerja cenderung memiliki waktu yang 

lebih sedikit daripada ibu yang tidak memiliki pekerjaan karena ibu yang tidak 

bekerja bisa mengontrol asupan makanan apa saja yang dikonsumsi oleh anaknya 

secara langsung (Nisak, 2018). 

Dalam penelitian ini mayoritas ibu yang memiliki balita gizi buruk di wilayah 

kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo tidak bekerja. Penelitian ini 

bertolak belakang dengan penelitian yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja 

mempunyai balita dengan status gizi yang baik, sebaliknya ibu yang tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga memiliki balita yang status gizinya buruk, karena 

dapat dikatakan bahwa ibu yang bekerja lebih mampu memenuhi kebutuhan pangan 

dari segi kuantitas dan kualitas makanan yang tersedia di rumah (Susilowati et.al, 

2019). 

Penelitan tersebut bertolak belakang yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian gizi buruk pada 

balita (Rahma et.al, 2020:16). Karena ibu yang tidak bekerja dapat mencegah balita 
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gizi buruk dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Selain itu juga di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo sebagian besar ayah yang 

mempunyai pekerjaan memiliki balita yang gizi buruk. 

Pekerjaan yang dimilik ayah pada wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo sebagian besar memiliki pekerjaan petani dan buruh 

bangunan sehingga dalam pemenuhan suatu kebutuhan hidup tergantung 

penghasilan yang di hasilkan oleh kedua orang tua balita gizi buruk. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pekerjaan kedua orang tua 

mempunyai andil yang besar terhadap suatu permasalah gizi. Karena merupakan 

salah satu penentu dalam pemenuhan asupan gizi dalam keluarga (Lemaking et.al, 

2022). 

 
d. Pendapatan Keluarga 

Pendapatan keluarga adalah jumlah uang yang didapat dari pekerjaan tetap 

dan sampingan dari seluruh keluarga yaitu kepala keluarga, ibu dan anggota 

keluarga lainnya yang berada di dalam satu atap atau satu rumah (Susilowati et.al, 

2019:03-04). Berdasarkan penelitian ini manyatakan mayoritas keluarga yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo memiliki 

pendapatan keluarga yang <UMK (Upah Minimum Kabupaten Probolinggo) 

sehingga kebutuhan tidak terpenuhi dengan sempurna. Penelitian yang sama juga 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan status 

gizi pada balita. Pendapatan sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan suatu 

keluarga terutama dalam hal status gizi balita. Rendahnya suatu pendapatan dalam 

keluarga maka menjadi salah satu penyebab rendahnya konsumsi makanan dan 

kurangnya status gizi. Sebaliknya jika pendapatannya tinggi maka seluruh 

kebutuhan konsumsi makanan dan status gizi yang dibutuhkan akan terpenuhi 

dalam suatu keluarga (Limbu et.al, 2019:20) 
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4.2.2 Riwayat Penyakit Infeksi Balita Gizi Buruk 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

riwayat penyakit infeksi dan status gizi balita, karena riwayat yang diteliti hanya 3 

bulan terakhir. Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi 

dengan status gizi balita karena riwayat penyakit infeksi yang digunakan hanya 6 

bulan terakhir, bisa jadi balita mengalami sakit infeksi kurang dari 6 bulan terakhir 

(Asrianti, 2019). Penelitian lain juga menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara penyakit infeksi dengan kejadian status gizi buruk balita, 

karena mudahnya akses pelayanan kesehatan. Meskipun penyakit infeksi tinggi 

tetapi mudahnya akses pelayanan kesehatan dapat mencegah parahnya penyakit 

yang terjadi sehingga mencegah terjadinya malnutrisi, salah satunya yaitu gizi 

buruk (Sahitarani et.al, 2020). 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Tanah Sepenggal, balita yang mengalami penyakit infeksi 

mempunyai peluang untuk mengalami kejadian status gizi dibandingkan dengan 

balita yang tidak mengalami penyakit infeksi (Siddiq, 2017). Tingginya penyakit 

infeksi pada balita dapat mempengaruhi proses penyerapan nutrisi untuk tubuh yang 

dapat mengakibatkan malnutrisi terjadi pada balita. Munculnya infeksi dalam tubuh 

mengganggu dan mengurangi nafsu makan yang membuat kebutuhan gizi yang 

seharunya terpenuhi menjadi berkurang dan terhambat dalam pertumbuhan dan 

perkembangan balita (Supariasa, 2012:176-177). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar balita di 

wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo tidak mengalami 

penyakit infeksi yang menyebabkan balita tersebut gizi buruk. Tetapi dari hasil 

wawancara yang ditanyakan kepada ibu balita gizi buruk terdapat 17 balita gizi 

buruk yang mengalami sakit seperti demam, batuk, pilek, leukimia itu yang 

menyebabkan balita pada saat penimbangan berat badan mengalami penurunan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa terdapat 
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hubungan yang erat penyakit infeksi dengan status gizi BB/U dan BB/TB (Kumayas 

et.al, 2019). 

 

 

 
4.2.3 Pola Asuh Balita Gizi Buruk 

Pola asuh merupakan faktor tidak langsung yang menentukan status gizi anak. 

Pola asuh dalam penelitian ini terdiri dari empat aspek yaitu riwayat pemberian 

kolostrum, riwayat pemberian ASI Ekslusif, lama pemberian ASI, dan riwayat 

pemberian MP-ASI. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pola 

asuh gizi dalam kategori kurang. Karena sebagian besar ibu balita tidak tepat dalam 

pemberian ASI Eklusif, lama pemberian ASI, dan pemberian MP-ASI. Hal ini 

karena kurangnya pengetahuan ibu dan dukungan dari seluruh keluarga terutama 

suami untuk menerapkan pola asuh yang baik dan juga lingkungan sekitar. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu memiliki 

pola asuh yang kurang yaitu sebagai berikut: 

a. Riwayat Pemberian Kolostrum 

Dari hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memberikan 

kolostrum kepada anak yang baru dilahirkan. Kolostrum ini harus diberikan karena 

mengandung banyak vitamin, protein, dan zat kekebalan yang penting untuk 

kesehatan bayi dari penyakit infeksi (Nurita, 2022:21-23). Ibu yang memberikan 

kolostrum pada bayinya sudah banyak yang tepat. Karena sebagian besar ibu di 

wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo melahirkan di 

Puskesmas sehingga ibu memberikan kolostrumnya pada bayi ketika melakukan 

persalinan di Puskesmas. Berbeda dengan ibu yang melahirkan di rumah sakit  

memberikan susu formula. 

 
b. Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 

ASI merupakan makanan yang murah, mudah diberikan, tersedia untuk bayi 

dan lebih hygienis. ASI ini merupakan makanan yang dibutuhkan bayi selama 6 

bulan pertama kehidupan. Kandungan dalam ASI ini yang membuat bayi memiliki 

komposisi yang lebih optimal untuk asupan gizi yang dibutuhkan oleh bayi pada 
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saat 6 bulan pertama kehidupan (Ningtyias et.al, 2020:66). Penelitian lain 

mengatakan bahwa pemberian makanan atau minuman pralakteal atau makanan 

dan minuman selain ASI sebaiknya tidak diberikan kepada bayi. Karena jika bayi 

telah mendapatkan makanan atau minuman selain ASI itu menyebabkan bayi 

kehilangan rasa lapar, tidak mau menghisap puting susu ibu yang tidak dapat 

mengoptimalkan keberhasilan ASI Ekslusif (Rahayuningati, F.D.S, et.al, 2015). 

ASI Ekslusif merupakan pemberian ASI secara murni tidak tercampur oleh 

makanan atau minuman tambahan seperti susu formula, pisang, air kelapa, dan air 

tajin sampai bayi berusia 4-6 bulan (Linda, E., et.al, 2019:5). Dari hasil wawancara 

kepada ibu balita didapat bahwa penyebab pola asuh ibu kurang, karena ketika anak 

lahir ibu tidak langsung memberikan ASI kepada bayi yang disebabkan oleh 

beberapa faktor yaitu ASI yang tidak mau keluar, ibu yang tidak sabaran, bayi yang 

tidak mau menyedot puting ibu karena terlalu besar. Sehingga ibu memilih untuk 

memberikan susu formula dan juga ibu masih memberikan kerokan pisang. 

Penelitian yang sama juga mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

balita yang mempunyai riwayat pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita. 

Karena balita yang tidak memiliki riwayat ASI eklusif lebih berisiko memiliki 

status gizi buruk daripada balita yang memiliki riwayat ASI ekslusif yang baik 

(Sitoayu, et.al, 2021). 

 
c. Lama Pemberian ASI 

Menurut anjuran Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF), lama pemberian ASI atau 

lama menyusui yaitu selama 6 bulan secara eksklusif dengan dilanjutkan dan 

diberikan makanan pendamping ASI sampai anak berusia 2 tahun. Ketika 

diberikannya bersama makanan pendamping yang tepat, ASI tetap menjadi sumber 

nutrisi dan cairan yang paling penting untuk suatu pertahanan tubuh bagi anak yang 

usianya diatas 6 bulan (Astuti, et.al, 2021). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo ini lama 

pemberian ASI ini masih sangat rendah, itu yang membuat capaian pola asuh 

kurang dan juga mempengaruhi status gizi balita. Penelitian lain menyatakan bahwa 
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lama pemberian ASI yang direkomendasikan oleh badan kesehatan dunia yaitu 

eksklusif 6 bulan dan diberikan makanan tambahan atau pendamping ASI (MP- 

ASI) setelah berusia 6 bulan dan tetap memberikan ASI sampai dengan 2 tahun. 

ASI tetap menjadi sumber makanan utama bagi anak balita karena kandungannya 

yang sangat lengkap dan mudah dicerna oleh tubuh anak. Saat anak mulai 

mengonsumsi MP-ASI tubuh anak lebih rentan terkena gangguan pencernaan 

seperti diare, sehingga dengan tetap diberikan ASI ini bisa mampu 

mempertahankan daya tahan tubuh anak supaya lebih kuat untuk zat-zat makanan 

asing yang masuk ke dalam tubuh anak. Dan pada masa ini juga anak berisiko untuk 

mengalami kurang gizi atau bahkan lebih buruk (Batu, et.al, 2022). 

 
d. Riwayat Pemberian MP-ASI 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI tepat 

waktu dibandingkan yang memberikan MP-ASI >6 bulan ataupun <6 bulan. dari 

hasil wawancara dari ibu balita gizi buruk yang memberikan MP-ASI kurang dari 

6 bulan masih berfikir jika anaknya menangis terus menerus disebabkan karena ASI 

yang diberikan belum cukup atau masih kurang, sehingga ibu memberikan makanan 

dan minuman selain ASI seperti susu formula, pisang yang dikerok. Sehingga ketika 

anak sudah mulai mengonsumsi MP-ASI, ibu memberikan makanan ringan itu yang 

menyebabkan anak tidak mau makan. Penelitian yang sama juga menyatakan 

bahwa pola asuh merupakan perilaku atau kebiasaan ibu memberikan makanan 

pada anak yang dapat berpengaruh pada keadaan gizi anak, sehingga kualitas dan 

kuantitas makanan yang akan diberikan harus benar-benar diperhatikan karena jika 

salah memberikan makanan pada anak dapat menyebabkan atau mempengaruhi 

asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh anak. Gizi dan pola makan yang baik akan 

mencegah anak terkena penyakit infeksi karena daya tahan tubuhnya sudah kuat. 

Selain itu ibu yang memberikan MP-ASI yang lebih dari 6 bulan masih belum 

mengetahui atau masih takut-takut untuk memberikan MP-ASI (Sholichah et.al, 

2021). 

Status gizi baik apabila tubuh mendapatkan asupan gizi yang cukup, sehingga 

untuk balita yang berusia 0-6 bulan cukup hanya dengan ASI saja tanpa makanan 
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atau minuman apapun. Penelitian yang sama juga menyatakan bahwa gizi seimbang 

untuk bayi 0-6 bulan cukup hanya dari ASI (Ginting et.al, 2020). ASI merupakan 

makanan dan minuman yang paling terbaik untuk dikonsumsi oleh bayi karena 

semua kandungan ASI dapat memenuhi semua zat gizi pada bayi sampai usia 6 

bulan. Setelah anak memasuki usia >6 bulan kebutuhan makan dan gizinya 

meningkat, sehingga pemberian ASI saja tidak cukup untuk memenuhi semua 

kebutuhan yang diperlukan oleh anak. Oleh karena itu diberikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian MP-ASI ini harus disesuaikan dengan usia 

anak. Meskipun telah diberikan MP-ASI, pemberian ASI harus tetap diberikan 

hingga anak berusia 2 tahun (Sholichah, 2021). 

Berdasarkan hasil dari pemberian tekstur atau bentuk MP-ASI yang diberikan 

ibu pada balita gizi di wilayah kerja Puskesmas Banyunayar Kabupaten 

Probolinggo sebagian besar memberikan tektur atau bentuk yang lumat pada balita 

usia 6-8 bulan seperti SUN. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Shobah, 2021) 

menyatakan bahwa makanan yang MP-ASI instan lebih beresiko balita mengalami 

status gizi yang tidak normal daripada balita yang mendapatkan MP-ASI lokal atau 

makanan pendamping ASI buatan sendiri. Penelitian yang sama juga menyatakan 

bahwa terdapat hubungan tektur atau bentuk yang diberikan sesuai usia balita 

karena hal tersebut berpengaruh terhadap pencernaan balita. Pemberian MP-ASI 

dengan tektur yang berbeda diberikan kepada balita secara bertahap dan sesuai 

dengan usia balita yang akan diberikan (Kopa et.al, 2021). 

 

 

4.2.4 Personal Hygiene Balita Gizi Buruk 

Berdasarkan hasil penelitian tentang personal hygiene pada ibu yang 

memiliki balita gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Probolinggo dikategorikan memiliki personal hygiene yang baik yaitu sebanyak 28 

ibu. Sedangkan untuk data balita gizi buruk di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Probolinggo masih menunjukkan angka yang tinggi. 

Personal hygiene dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung dapat dipengaruhi oleh asupan makanan dan gizi yang 
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tidak tercukupi yang bisa memicu anak menjadi gizi buruk dan penyakit infeksi, 

sedangkan untuk faktor tidak langsungnya yaitu akses pangan yang tidak cukup, 

kesehatan lingkungan dan pelayanan kesehatan tidak memadai (UNICEF, 1998). 

Akses pangan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Probolinggo tidak susah karena bisa didapat dari hasil pertanian dan pasar atau 

tempat lainnya yang mudah untuk dijangkau oleh seluruh masyarakat disana. 

Penyakit infeksi juga dapat mempengaruhi gizi buruk seperti diare yang 

menyebabkan hilangnya kandungan gizi makanan yang dikonsumsi untuk masa 

pertumbuhan dan perkembangan. Penelitian yang sama juga menyatakan bahwa ibu 

lebih banyak memiliki pengetahuan personal hygiene yang baik dibandingkan 

dengan kurang (Barri et.al, 2020:172). 

Pengetahuan personal hygiene ibu yang baik tidak menutup kemungkinan ibu 

menerapkan personal hygiene dalam kehidupan sehari-hari contohnya saja untuk 

penerapan PHBS. Benar ibu balita gizi buruk telah menerapkan cuci tangan 

sebelum dan sesudah menyiapkan makanan tetapi ibu belum menerapkannya 

dengan sempurna sesuai yang dianjurkan. Penelitian yang sama menyatakan bahwa 

perilaku PHBS rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan terhadap status 

gizi anggota keluarga terutama pada anak. Terpenuhinya status gizi pada anak balita 

berkaitan erat dengan pelaksaan PHBS yang baik merupakan awal terbentuknya 

atau merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan dan status 

gizi dalam suatu keluarga (Apriani, 2018:204). 

Masyarakat dan ibu yang memiliki balita gizi buruk di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar masih memiliki kebiasaan untuk mandi dan mencuci baju 

di sungai. Dan juga tidak semua ibu yang berada wilayah Puskesmas Banyuanyar 

memiliki kamar mandi untuk individu melainkan kamar mandi bersama atau wc 

umum itu yang menyebabkan anak di wilayah tersebut jika terkena suatu penyakit  

infeksi akan menular, contohnya saja pada saat wawancara menemukan satu 

keluarga terkena cacar air dan tanpa diobati atau di konsultasikan kepada pelayanan 

kesehatan. Kondisi rumah pada sekitar wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo masih terdapat rumah yang tidak memiliki langit-langit dan 

lantai masih dengan tanah, ventilasi untuk pertukaran udara yang masih kurang. 
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Penelitian yang sama mengatakan bahwa kesehatan penghuni rumah, termasuk 

status gizi balita, sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan fisik rumah dan 

sanitasi di sekitarnya. Banyak sekali jenis penyakit yang dapat terjadi di lingkungan 

yang tidak sesuai dengan syarat kesehatan, karena lingkungan bisa menjadi media 

penularan suatu penyakit (Khairiyah & Fayasari, 2020). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang mengatakan bahwa ada hubungan antara kebersihan dan 

sanitasi lingkungan dengan status gizi balita (Mauliza et.al, 2023). Keadaan rumah 

berpengaruh terhadap status balita. Karena keadaan rumah sangat memiliki 

pengaruh terhadap status gizi orang yang tinggal didalamnya. Jika keadaan tubuh 

penghuni rumah yang tidak baik akan menyebabkan gangguan penyerapan gizi 

akibat berbagai penyakit infeksi. 

 

 
 

4.3 Keterbatasan Penulis 

Dari penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang menimbulkan 

gangguan dan kurangnya hasil penelitian ini. Keterbatasan yang terdapat dalam 

penelitian ini antara lain mencangkup hal-hal sebagai berikut: 

a. Keterbatasan literatur penelitian sebelumnya yang masih kurang penelitian 

dapatkan. Sehingga mengakibatkan penelitian ini memiliki banyak 

kelemahan, baik dari hasil penelitian maupun analisisnya. 

b. Keterbatasan waktu dan tenaga sehingga membuat penelitian ini kurang 

maksimal. 

c. Keterbatasan dokumentasi sehingga penelitian ini kurang maksimal. 

d. Keterbatasan data misalnya usia ayah yang tidak ditanyakan sehingga data 

yang digunakan dalam penelitian ini membuat hasil kurang maksimal. 

e. Penelitian ini masih jauh dari sempurna, maka untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan lebih baik dari sebelumnya. 
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BAB 5 PENUTUP 

 

 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian terkait gambaran pola asuh 

dan personal hygiene gizi buruk anak balita usia 6-24 bulan, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik keluarga yaitu usia ibu yang memiliki balita gizi buruk berada 

di rentang usia 20-35 tahun , tingkat pendidikan orang tua paling banyak 

berada di pendidikan tingkat dasar (SD atau MI, SMP atau MTS). Pekerjaan 

yang dimiliki orang tua sebagian besar ayah memiliki pekerjaan sebagai 

buruh tani dan buruh bangunan, sedangkan untuk ibu sebagian besar tidak 

bekerja atau sebagai ibu rumah tangga. Pendapatan keluarga di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo mayoritas memiliki 

penghasilan <UMK. 

b. Pola asuh di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo 

sebagian besar ibu memiliki pola asuh yang kurang baik yaitu sebanyak. 

Disebabkan oleh pemberian kolostrum yang masih tidak memberikan, 

pemberian ASI Ekslusif yang tidak terpenuhi hingga 6 bulan karena kurang 

sabarnya ibu, lama pemberian ASI yang masih rendah, dan kurangnya 

pengetahuan dan variasi mengenai pemberian MP-ASI . 

c. Personal hygiene di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Probolinggo sebagian besar ibunya menerapkan personal hygiene yang 

kurang baik yaitu dengan menerapkan kebersihan diri dan peralatan makan 

yang belum tepat. 
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5.2 Saran 

Saran yang dapat dipertimbangkan dari penelitian ini antara lain sebagai 

berikut: 

a. Bagi Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo 

1) Perlu adanya manajemen laktasi dalam kelas ibu hamil. 

2) Perlu adanya sosialisasi MP-ASI sesuai jenis, jumlah, bentuk menurut 

umur balita dan konseling MP-ASI secara berkala agar terpantau secara 

langsung. 

3) Perlu adanya peningkatan pengetahuan pola asuh yang baik terutama 

terkait dalam pemberian makan sesuai usia anak dan mengenalkan 

makanan yang beragam kepada anak agar kebutuhan gizi anak 

terpenuhi dengan sempurna, serta diadakan sosialisai atau praktek 

langsung untuk meningkatkan kreasi makanan anak agar anak bisa 

tertarik untuk makan. 

4) Perlu adanya evaluasi langsung dalam seminggu untuk hasil 

penimbangan balita. 

b. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo 

1) Meningkatkan program PMT untuk balita gizi buruk dan 

mendemostrasikan program PMT secara langsung kepada masyarakat 

yang berada di daerah terpencil terutama pada balita yang memiliki 

status gizi rendah. 

2) Meningkatkan pencarian gizi buruk tidak hanya di daerah pinggiran 

tetapi harus menyeluruh pada setiap wilayah. 

3) Mensosialisasikan mengenai penggunaan air bersih yang baik dan benar 

terutama pada warga yang menggunakan air hujan sebagai sumber air 

bersihnya 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini difokuskan pada pola asuh dan personal hygiene (kebersihan 

diri ibu dan peralatan makan yang digunakan) yang dimiliki ibu untuk 

merawat dan mengasuh balita gizi buruk. Penelitian selanjutnya dapat 

menfokuskan penelitian pada tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh 
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keluarga terutama ibu dan ayah, serta menfokuskan penggunaan air bersih 

dari air hujan dan kondisi rumah yang baik dan sehat. 
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

Lampiran A. Lembar Pernyataan 

 

LEMBAR PERNYATAAN 

 

 
Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Yeni Hariyani 

NIM 162110101045 

Alamat : Dusun Manis, RT/RW 01/01, Desa Laweyan, Kecamatan 

Sumberasih 

Kabupaten Probolinggo 

Merupakan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

yang akan melakukan penelitian dengan judul Gambaran Pola Asuh dan Personal 

Hgyiene Gizi Buruk Pada Anak Balita Usia 6-24 bulan Di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo. 

Adapun tujuan dilaksanakan penelitian ini adalah untuk menggambarkan 

pola asuh dan personal hgyiene pada balita gizi buruk sehingga mengurangi angka 

gizi buruk. Oleh karena itu saya mohon ketersediaan Anda untuk menjadi 

informan atau menjadi subjek dalam penelitian ini untuk menjawab dengan jujur 

pertanyaan yang akan saya ajukan. Jawaban yang Anda berikan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Atas ketersediaan dan bantuan yang telah Anda berikan, saya mengucapkan 

banyak terimakasih. 

 
Probolinggo, .............. 2023 

 

 

 
(Yeni Hariyani) 
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Lampiran B. Lembar Persetujuan 

 
 

Lembar Persetujuan 

 

Peneliti 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :........................................................................ 

Umur :........................................................................ 

Alamat :........................................................................ 

Pekerjaan :........................................................................ 

Bersedia menjadi Informan pada penelitian yang berjudul Gambaran Pola 

Asuh dan Personal Hygiene Gizi Buruk Pada Anak Balita Usia 6-24 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo yang dilaksanakan 

oleh Yeni Hariyani Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

Peneliti menjamin kerahasiaan hasil wawancara dan tidak memberikan 

dampak dan risiko apapun kepada saya. Dengan ini saya menyatakan ketersediaan 

menjadi subjek penelitan dengan sukarela dalam penelitian ini. Demikian 

pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

Probolinggo, .......................... 2023 

 

 

 

 

 

 
(...........................................) 
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Lampiran C. Lembar Kuesioner 

 

 
Judul : Gambaran Pola Asuh dan Personal Hgyiene Gizi Buruk 

Pada Anak Balita Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuanyar 

Kabupaten Probolinggo 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawablah pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dengan baik dan benar 

sesuai dengan yang dilakukan. 

2. Memberikan skor 1 jika jawaban benar dan memberikan skor 0 jika jawaban 

salah. 

 
 

Nama Responden : 

Alamat Responden : 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

Karakteristik Balita 

1. Nama balita   

2. Umur   

3. Jenis kelamin a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

4. Berat badan balita   

5. Tinggi badan atau Panjang 

badan 

  

Karakteristik Keluarga 

6. Umur ibu a. < 20 tahun 

b. 20 – 35 tahun 

c. > 35 tahun 

 

7. Pendidikan ibu a. Pendidikan dasar: SD 

atau Mi, SMP atau MTS 

b. Pendidikan menengah: 

SMA atau MA, SMK 

atau MAK 
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  c. Pendidikan tinggi: D3, 

S1, S2, S3 

 

8. Pendidikan ayah a. Pendidikan dasar: SD 

atau Mi, SMP atau MTS 

b. Pendidikan menengah: 

SMA atau MA, SMK 

atau MAK 

c. Pendidikan tinggi: D3, 

S1, S2, S3 

 

9. Status pekerjaan ibu a. Bekerja 

b. Tidak Bekerja 

 

10. Status pekerjaan ayah a. Bekerja 

b. Tidak Bekerja 

 

11. Pendapatan keluarga a.   < UMK 2.753.265 

b.   > UMK 2.753.265 

 

Riwayat Penyakit Infeksi 

12. Selama 3 bulan terakhir ini 

anak ibu mengalami sakit? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

13. Penyakit apa yang anak ibu 

alami dalam 3 bulan terakhir 

ini? 

a. Demam 

b. Diare 

c. ISPA 

d. Lainnya 

 

13. Selama 3 bulan terakhir ini 

seberapa sering anak ibu 

mengalami sakit infeksi? 

a. < 2 kali 

b. 2 – 4 kali 

c. > 5 kali 
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Pola asuh 
 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

Riwayat Pemberian Kolostrum 

1. Apakah saat melahirkan ibu memberikan kolostrum (ASI 

yang keluar pertama kali)? 

  

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

2. Apakah saat pertama kali bayi dilahirkan ibu memberikan 

ASI saja tanpa cairan apapun? 

  

3. Apakah ibu memberikan ASI saja saat anak berusia 0-6 

bulan? 

  

4. Apakah ibu memberikan ASI saja tanpa cairan apapun 

pada anak sampai usia anak 6 bulan? 

  

Pemberian ASI 

5. Apakah saat pertama kali bayi dilahirkan ibu memberikan 

selain ASI (susu formula, air tajin, air kelapa, madu)? 

  

6. Apakah pada saat usia anak 0-6 bulan ibu memberikan 

selain ASI (susu formula, pisang) 

  

7. Apakah saat anak usia 6 bulan ibu tetap memberikan 

ASI? 

  

8. Apakah ibu memberikan selain ASI (susu formula) 

sampai usia anak 2 tahun? 

  

9. Apakah ibu memberikan ASI saja sampai usia anak 2 

tahun? 

  

Pemberian MP-ASI 

10. Apakah saat usia anak kurang dari 6 bulan ibu sudah 

memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)? 

  

11. Apakah Saat usia anak 6 bulan ibu mulai memberikan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI)? 

  

12. Apakah saat usia anak lebih dari 6 bulan ibu mulai 

memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)? 

  

13. Apakah saat usia anak 6-8 bulan ibu memberikan 

makanan seperti biskut atau makanan yang dilumatkan? 
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14. Apakah saat usia anak 9-11 bulan ibu memberikan 

makanan seperti bubur, kentang atau makanan yang 

lembek atau masih kasar? 

  

15. Apakah saat usia anak 12-24 bulan ibu memberikan 

makanan seperti nasi, daging, sayur, buah atau bentuk 

makanan keluarga? 

  

16. Apakah ibu memberikan makanan pendamping ASI dua 

sampai tiga kali sehari dengan jumlah 2 sampai 3 sdm? 

  

17. Apakah ibu memberikan makanan pendamping ASI dua 

sampai tiga kali sehari dengan jumlah ½ sampai ¾ 

mangkok? 

  

18. Apakah ibu memberikan makanan pendamping ASI tiga 

sampai empat kali sehari dengan jumlah ¾ sampai 1 

mangkok? 
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Personal Hygiene 
 

No. Pernyataan Jarang Kadang- 
kadang 

Selalu 

Kebersihan Diri 

1. Apakah sebelum menyiapkan makanan ibu 
mencuci tangan? 

   

2. Apakah sesudah menyiapkan makanan ibu 
mencuci tangan? 

   

3. Apakah sebelum menyuapi anak ibu mencuci 
tangan dengan air tidak mengalir dengan tidak 
menggunakan sabun? 

   

4. Apakah sebelum menyuapi anak ibu mencuci 
tangan dengan air mengalir dengan 

menggunakan sabun? 

   

5. Apakah sesudah menyuapi anak ibu mencuci 

tangan dengan air tidak mengalir dan tidak 
menggunakan sabun? 

   

6. Apakah sesudah menyuapi anak ibu mencuci 

tangan dengan air yang mengalir dengan 
menggunakan sabun? 

   

7. Apakah pada saat anak sebelum dan sesudah 
memegang makanan atau minuman ibu 
mencuci tangannya? 

   

8. Apakah sebelum dan sesudah anak memegang 

makanan dan minumannya ibu mencuci 

tangannya dengan air mengalir dan 
menggunakan sabun? 

   

9. Apakah sebelum dan sesudah anak memegang 

makanan dan minumannya ibu mencuci 
tangannya dengan air mengalir dan 
menggunakan sabun? 

   

10. Apakah ibu memotong kuku anak kurang dari 2 
kali dalam seminggu? 

   

11. Apakah ibu memotong kuku anak lebih dari 2 
kali dalam seminggu? 

   

Peralatan Makan 

12. Apakah sesudah makan ibu mencuci piring 
anak dengan air mengalir dan sabun? 

   

13. Apakah sesudah makan ibu mencuci piring 
anak dengan air tidak mengalir dan sabun? 

   

14. Apakah sebelum menggunakan botol susu 

dicuci dengan menggunakan air panas dan air 
mengalir dengan sabun? 

   

15. Apakah botol susu yang sudah digunkan dicuci 
dengan menggunakan air panas dan air 

   

Lembar D. Gambar 
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Gambar 1.1 wawancara pada ibu balita gizi buruk 
 

Gambar 1.2 wawancara pada ibu balita gizi buruk 
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Lampiran E. Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran F. Bangkes Bangpol Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran G. Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran H. Bangkes Bangpol Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran I. Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo 
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Lampiran J. Sertifikat Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
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Lampiran F. Rekap Kuesioner 

Pola Asuh 
 

Variabel 
n  

% 
Ya Tidak 

Riwayat Pemberian Kolostrum    

1. Apakah saat melahirkan ibu memberikan 
kolostrum (ASI yang keluar pertama kali) 

31 
(59,61%) 

21 
(40,39%) 

100 

Riwayat Pemberian ASI Ekslusif    

2. Apakah saat pertama kali bayi dilahirkan 
ibu memberikan ASI saja tanpa cairan 
apapun 

36 

(69,23%) 

16 

(30,77%) 

 

100 

Variabel 
n  

% 
Ya Tidak 

3. Apakah ibu memberikan ASI saja saat anak 
berusia 0-6 bulan 

31 
(59,61%) 

21 
(40,39%) 

100 

4. Apakah ibu memberikan ASI saja tanpa 
cairan apapun pada anak sampai usia anak 6 
bulan 

31 

(59,61%) 

21 

(40,39%) 

 

100 

Riwayat Pemberian ASI    

5. Apakah saat pertama kali bayi dilahirkan 
ibu memberikan selain ASI (susu formula, 
air tajin, pisang) 

27 

(51,93%) 

25 

(48,07%) 

 

100 

6. Apakah pada saat usia anak 0-6 bulan ibu 

memberikan selain ASI (susu formula, 
pisang) 

31 

(59,61%) 

21 

(40,39%) 

 

100 

7. Apakah saat anak usia 6 bulan ibu tetap 
memberikan ASI 

31 
(59,61%) 

21 
(40,39%) 

100 

8. Apakah ibu memberikan selain ASI (susu 
formula) sampai usia anak 2 tahun 

   

9. Apakah ibu memberikan ASI saja sampai 
anak usia 2 tahun 

   

Pemberian MP-ASI    

10. Apakah saat usia anak kurang dari 6 bulan 
ibu sudah memberikan makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) 

11 
(21,15%) 

41 
(78,85%) 

 

100 

11. Apakah saat usia anak 6 bulan ibu mulai 
memberikan makanan pendamping ASI 
(MP-ASI) 

28 
(53,85%) 

24 
(46,15%) 

 

100 

12. Apakah saat usia anak lebih dari 6 bulan ibu 
memberikan makanan pendamping ASI 
(MP-ASI) 

13 

(25%) 

39 

(75%) 

 

100 

13. Apakah saat usia anak 6-8 bulan ibu 

memberikan makanan seperti biskut atau 
makanan yang dilumatkan 

7 

(13,47%) 

45 

(86,57%) 

 

100 

14. Apakah saat usia anak 9-11 bulan ibu 

memberikan makanan seperti bubur, 

kentang atau makanan yang lembek atau 
masih kasar 

 

11 

(21,15%) 

 

41 

(78,85%) 

 
100 
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15. Apakah saat usia anak 12-24 bulan ibu 

memberikan makanan seperti nasi, daging, 

sayur, buah atau bentuk makanan keluarga 

33 
(63,47%) 

19 
(36,53%) 

 

100 

16. Apakah ibu memberikan makanan 
pendamping ASI dua sampai tiga kali sehari 

dengan jumlah 2 sampai 3 sdm 

11 

(21,15%) 

41 

(78,85%) 

 

100 

17. Apakah ibu memberikan makanan 
pendamping ASI dua sampai tiga kali sehari 
dengan jumlah ½ sampai ¾ mangkok 

20 

(38,47%) 

32 

(61,53%) 

 

100 

18. Apakah ibu memberikan makanan 
pendamping ASI dua sampai tiga kali 
sehari dengan jumlah ¾ sampai 1 mangkok 

20 

(38,47%) 

32 

(61,53%) 

 

100 

 

Personal Hygiene 
 

                n   

Variabel 
Jarang 

Kadang- 

kadang 
Selalu 

% 

Kebersihan Diri     

1.   Apakah sebelum 
menyiapkan makanan ibu 
mencuci tangan 

1 

(1,92%) 

4 

(7,7%) 

47 

(90,38%) 

 

100 

2.   Apakah sesudah 

menyiapkan makanan ibu 
mencuci tangan 

1 
(1,92%) 

7 
(13,47%) 

44 
(84,61%) 

 

100 

3.   Apakah sebelum 

menyuapi anak ibu 

mencuci tangan dengan air 

tidak    mengalir    dengan 
tidak menggunakan sabun 

 
8 

(15,38%) 

 
4 

(7,7%) 

 
40 

(75%) 

 
 

100 

4. Apakah sebelum ibu 

menyuapi anak ibu 

mencuci tangan dengan air 

mengalir dengan 

menggunakan sabun 

 
6 

(11,53%) 

 
42 

(80,77%) 

 
4 

(7,70%) 

 
 

100 

5. Apakah sesudah menyuapi 
anak ibu mencuci tangan 

dengan air tidak mengalir 

dan tidak menggunakan 
sabun 

 
5 

(9,62%) 

 
37 

(71,15%) 

 
10 

(19,23%) 

 
 

100 

6. Apakah sesudah ibu 
menyuapi anak ibu 

mencuci tangan dengan air 

mengalir dengan 
menggunakan sabun 

 
8 

(15,38%) 

 
40 

(76,92%) 

 
4 

(7,70%) 

 
 

100 

7. Apakah pada saat anak 

sebelum dan sesudah 
memegang makanan atau 

7 

(13,46%) 

43 

(82,70%) 

2 

(3,84%) 

 

100 
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minuman ibu mencuci 
tangannya 

    

8. Apakah sebelum dan 

sesudah anak memegang 
makanan dan 

minumannya ibu mencuci 

tangannya dengan air 

 
8 

(15,38%) 

 
39 

(75%) 

 
5 

(9,62%) 

 
 

100 

Mengalir dan 
menggunakan sabun 

    

9. Apakah sebelum dan 

sesudah anak memegang 
makanan dan 

minumannya ibu mencuci 

tangan       dengan       air 

mengalir dan tidak 

menggunakan sabun 

 

 
7 

(13,46%) 

 

 
41 

(78,84%) 

 

 
4 

(7,70%) 

 

 

100 

10. Apakah ibu memotong 
kuku anak kurang dari 2 
kali dalam seminggu 

19 

(36,53%) 

27 

(51,93%) 

6 

(11,54%) 

 

100 

11. Apakah ibu memotong 
kuku anak lebih dari 2 kali 
dalam seminggu 

38 

(73,07%) 

9 

(17,32%) 

5 

(9,61%) 

 

100 

Peralatan Makan     

12. Apakah sesudah   makan 
ibu mencuci piring dengan 
air mengalir dan sabun 

1 

(1,92%) 

44 

(84,62%) 

7 

(13,46%) 

 

100 

13. Apakah sesudah makan 

ibu mencuci piring dengan 

air tidak mengalir dan 
sabun 

 

2 

(3,85%) 

 

32 

(61,53%) 

 

18 

(34,62%) 

 
100 

14. Apakah sebelum 
menggunakan botol susu 

dicuci  dengan 

menggunakan air panas 

dan air mengalir dengan 
sabun 

 
 

52 

(100%) 

   

 
100 

15. Apakah botol susu yang 

sudah digunakan dicuci 

dengan menggunakan air 

tidak mengalir dengan 
sabun 

 
52 

(100%) 

   
 

100 
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