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ABSTRACT 

 

Nutrition is an important element for the growth and development process 

of children. A balanced nutrition food intake is needed for children in accordance 

with nutrition adequancy figure. The knowledge of balanced nutrition is a must 

for mothers to know to fulfill the nutrition needs of children. The purpose of this 

study was to determine the correlation between mothers’ knowledge level and 

behavior of nutrition compliance for children in Kemuning Village, Arjasa Sub-

district, Jember. This study was quantitative research with cross sectional 

approach. A total of 83 mothers were enrolled as respondent in this study by 

using proportionate stratified random sampling technique. The independent 

variable was mothers’ knowledge level and the dependent variable was 

nutritional behavior. Data collection was performed by administering one 

questionnaire of mothers’ knowledge level and one of four questionnaires of 

nutritional behavior for children which were adjusted to the children’ age. Data 

were analyzed by using Spearman test with significance level of 0.05. The result 

showed that the majority of mothers’ knowledge level were in medium category 

with 49 mothers (59%) and the majority of nutritional behavior for children which 

was done by mothers were in fair category with 49 mothers (59%). There was 

significant positive correlation between mother’s knowledge level and nutritional 

behavior for children (p value = 0.001; r = 0.583). It could be concluded that the 

higher the mothers’ knowledge level, the better nutritional behavior for children 

will be. This study suggests the importance of giving education of children’ 

nutrition to minimize nutrition deficiency on children. 

  

 

Keywords: behavior of nutrition compliance, children, knowledge level 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian Nutrisi 

pada Balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember; Dwi 

Yoga Setyotini, 132310101027; 2017, 188 Halaman, Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember. 

 

Nutrisi adalah makanan yang terdiri dari beragam makanan dalam jumlah 

dan porsi yang sesuai sehingga kebutuhan nutrisi seseorang dapat terpenuhi. 

Nutrisi juga merupakan unsur penting untuk proses pertumbuhan dan 

perkembangan balita. Kebutuhan nutrisi pada tubuh yang tidak terpenuhi akan 

mengakibatkan permasalahan nutrisi. Jawa Timur merupakan salah satu provinsi 

yang masih mempunyai permasalahan tentang nutrisi balita. Berdasarkan hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2014 Jawa Timur mencapai prevalensi 

kurang gizi sebesar 12,30%, yaitu sebesar 10,3% berat badan kurang dan 2,0% 

berat badan sangat kurang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita 

di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. 

Rancangan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan 

proportionate stratified random sampling yaitu sampel penelelitian sebanyak 83 

ibu yang mempunyai anak balita. Instrumen penelitian menggunakan koesioner 

yang terdiri dari 14 item pernyataan tingkat pengetahuan ibu dengan kategori 

rendah, sedang, dan baik. Jenis koesioner yang ke dua terdiri dari 29 item 

pernyataan perilaku pemberian nutrisi pada balita usia 0 – 6 bulan, 13 item 

pernyataan perilaku pemberian nutrisi pada balita usia 7 – 12 bulan, 12 item 

pernyataan perilaku pemberian nutrisi pada balita usia 13 - 24 bulan, dan 15 item 

pernyataan perilaku pemberian nutrisi pada balita usia 25 – 60 bulan dengan 

kategori kurang, cukup, dan baik. 
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Hasil tingkat pengetahuan ibu pada kategori rendah sebanyak 13 ibu 

(15,7%), kategori sedang sebanyak 49 ibu (59%), dan kategori baik sebanyak 21 

ibu (25,3%), sedangkan hasil perilaku ibu dalam pemberian nutrisi pada balita 

dalam kategori kurang sebanyak 5 ibu (6,1%), kategori cukup sebanyak 49 ibu 

(59%), dan kategori baik sebanyak 29 ibu (34,9%). Hasil uji statistik 

menggunakan spearman rank dengan p value = 0,001 (p < 0,05) yang artinya Ha 

diterima dan nilai r = 0,583 artinya artinya kekuatan korelasi sedang antara tingkat 

pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita. 

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Peran perawat komunitas ialah 

memberikan edukasi pada ibu tentang pemenuhan nutrisi balita untuk 

menghindari terjadinya gizi kurang pada balita. Demikian pula dengan 

bertambahnya pengetahuan dan perilaku ibu dalam melakukan pemberian nutrisi, 

ibu dapat menjaga keadaan gizi anak dalam kategori gizi baik dan mencegah 

terjadinya kurang gizi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan pada masyarakat Indonesia dapat diketahui setelah 

terpenuhinya kategori pada Millenium Developments Goals (MDGs), salah satu 

indikatornya ialah hunger (kelaparan) dengan target 15,50%. Masalah kesehatan 

masyarakat dianggap serius bila prevalensi gizi buruk – kurang antara 20,0 – 29,0 

% dan dianggap prevalensi sangat tinggi bila prevalensi lebih dari sama dengan  

30% (WHO, 2010). Pada tahun 2013, secara nasional prevalensi gizi buruk – 

kurang pada balita sebesar 19,60% yang berarti masalah gizi berat – kurang di 

Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat mendekati prevalensi 

tingggi (BAPPENAS, 2015). Keadaan ini masih belum mencapai MDGs sehinnga 

pada program lanjutan dalam Sustainable Development Goals atau SDGs masih 

menampilkan kelaparan sebagai indikator yang harus dilanjutkan. Hasil 

Pemantauan Status Gizi 2015 hanya Provinsi Bengkulu dan Bali yang tidak 

mempunyai masalah gizi masyarakat ditinjau dari prevalensi balita gizi kurang, 

menurut batasan WHO kurang dari 10%  (Kemenkes RI, 2016).  

Indonesia memilki program prioritas pembangunan yang terdapat 

konvergensi dan divergensi antara SDGs dan Nawacita. Program tersebut sesuai 

dengan prioritas dalam Nawacita dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

(RPJMN) 2015 – 2019 (Hoelman, 2015). Prevalensi berat – kurang (Underweight) 

menurut provinsi dan nasional pada tahun 2013 ialah 19,6% terdiri dari 5,7% gizi 
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buruk dan 13,9% gizi kurang. Berkaitan dengan tujuan MDGs terdapat tiga 

provinsi yang memliki prevalensi gizi buruk – kurang sudah mencapai sasaran, 

yaitu Bali, DKI Jakarta, dan Bangka Belitung. Selain tiga provinsi tersebut 

provinsi yang lain belum mencapai target yang diingikan. Kecukupan gizi dan 

pangan merupakan salah satu faktor terpenting dalam mengembangkan kualitas 

Sumber Daya Manusia. Hal tersebut ialah faktor dalam keberhasilan 

pembangunan suatu bangsa (Almatsier, 2009). 

Gambaran keadaan gizi yang dikaitkan dengan pengetahuan keluarga 

sudah sering diteliti, beberapa hasil penelitian mengatakan bahwa ibu kurang 

paham mengenai kebutuhan gizi balita. Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati 

(2012) tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi 

balita di Kelurahan Balendono Kecamatan Purworejo Kabupaten Purworejo 

menjelaskan bahwa  dari 257 responden  yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori rendah ialah 200 responden atau 77,8% dan kategori tinggi 57 responden 

atau 22,2%. Penelitian yang dilakukan oleh Burhani dkk (2016) tentang hubungan 

tingkat pengetahuan ibu dan tingkat ekonomi keluarga nelayan dengan status gizi 

balita di Kelurahan Air Tawar Barat Kota Padang menjelaskan bahwa reponden 

menunjukkan pengetahuan rendah sebesar 52,3% dan pengetahuan tinggi sebesar 

46,7%. Menurut Sari (2016) dalam penelitiannya, yaitu hubungan perilaku ibu 

tentang pemberian makanan dengan angka kejadian bawah garis merah pada 

balita menjelaskan bahwa 77,1% dari responden berperilaku kurang. Penelitian 

terkait dengan perilaku ibu juga diteliti oleh Mitayani (2016), menjelaskan bahwa 
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perilaku yang dilakukan ibu dalam pemberian nutrisi sebesar 64% kurang dan 

perilaku baik sebesar 36%. 

Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang masih mempunyai 

permasalahan tentang nutrisi balita. Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi 

(PSG) tahun 2014 Jawa Timur mencapai prevalensi kurang gizi sebesar 12,30%, 

yaitu sebesar 10,3% berat badan kurang dan 2,0% berat badan sangat kurang. 

Prevalensi tersebut tidak terjadi penurunan yang sigifikan selama lima tahun, 

yaitu tahun 2009 sebesar 12,7%, tahun 2010 sebesar 11,8%, tahun 2012 sebesar 

12,6%, tahun 2013 sebesar 12,1, dan tahun 2014 sebesar 12,3% (Dinkes, 2014). 

Hasil dari Pemantauan Stautus Gizi (PSG) tahun 2015 status gizi kurang Jawa 

Timur mencapai 16% dan target yang seharusnya dicapai ialah kurang dari 10%. 

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 19 Desember 

2016 di Jember angka gizi kurang sebesar 16,3%. Beberapa wilayah yang angka 

gizi kurang, diantaranya Sumberbaru 46%, Kasian 29%, Mumbulsari 26%, 

Sumberjambe 25%, Arjasa 15% (Dinkes, 2015). Kecamatan Arjasa terdiri dari 6 

Desa, yaitu Desa Arjasa, Biting, Candijati, Darsono, Kamal, dan Kemuning. 

Berdasarkan 6 desa tersebut ada  desa dengan gizi kurang lebih dari 10%, yaitu 

Desa Kemuning mencapai 15% balita dengan gizi kurang.  

Wawancara dengan Kepala Puskemas Arjasa didapatkan informasi 

mengenai permasalahan gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa masih 

tinggi. Wawancara juga dilakukan pada 5 ibu dengan anak balita terkait 

pemberian nutrisi pada balita, yaitu 3 diantaranya memberikan makanan lumat 

pada anak berusia 1 – 5 bulan seperti bubur dan pisang yang dilumatkan serta 
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pemberian makan pada anak dilakukan sekitar 2 – 3 kali dalam sehari. Ibu sebagai 

individu yang memberikan makan pada anak tidak memperhatikan kandungan 

nutrisi pada anak dan mengaku memberikan makan pada anak dengan bahan 

seadanya serta ditambah ASI yang diberikan pada anak.    

Gangguan gizi disebabkan oleh faktor primer atau sekunder yang belum 

terpenuhi. Faktor primer adalah susunan makanan seseorang salah dalam kualitas 

dan kuantitas misalnya penyediaan pangan, kemiskinan, ketidaktahuan atau 

pengetahuan, dan kebiasaan makan yang salah. Faktor sekunder meliputi semua 

faktor yang menyebabkan zat – zat gizi tidak sampai di sel – sel tubuh setelah 

makanan dikonsumsi (Almatsier, 2002).  

Ibu rumah tangga yang berperan dalam menyiapkan makanan anggota 

kelularga harusnya mempunyai pengetahuan dan keterampilan terkait menu dan 

nutrisi dalam makanan, sehingga makanan disajikan secara menarik dan bergizi 

(Sediaoetama, 2010). Pengetahuan yang kurang terkait nutrisi terutama ibu 

merupakan salah satu penyebab dari terganggunya nutrisi pada balita (Sari, 2016). 

Menurut Prasetya dalam Sari (2016) mengemukakan bahwasannya dalam 

kehidupan masyarakat masih banyak terlihat keluarga yang menghidangkan 

makanan seadanya saja. Kebiasaan seperti ini disebabkan karena kurangnya 

perilaku masayarakat tentang kebutuhan gizi yang dibutuhkan. Perilaku yang 

kurang tepat tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya ialah 

pengetahuan (Notoadmojo, 2007). Perilaku pemenuhan nutrisi balita oleh ibu 

harus dilandasi dengan pengetahuan yang baik karena perilaku dan pengetahuan 
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yang baik akan maksimal daripada perilaku yang tidak berdasarkan dengan 

pengetahuan (Notoadmojo, 2007). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

Kabupaten Jember. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat  

pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah ; 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pemenuhan 

kebutuhan nutrisi balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

Kabupaten Jember. 

2. Mengidentifikasi perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. 
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3. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Institusi      

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi pendidikan adalah sebagai 

tambahan referensi dan pengembangan penelitian tentang hubungan pengetahuan 

ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita, sebagai pedoman untuk 

melakukan intervensi pada keperawatan maternitas khususnya dalam hal promosi 

dan prevensi terkait pengetahuan dan perilaku pemberian nutrisi pada balita.  

 

1.4.2 Manfaat bagi Keperawatan    

Manfaat yang bisa diperoleh bagi keperawatan adalah data dan hasil yang 

diperoleh dapat dijadikan sumber informasi dan masukan untuk mengoptimalkan 

program kesehatan terkait dengan peningkatan survailans gizi dan pembuatan 

kebijakan tentang kesehatan tentang promosi dan prevensi terkait pemberian 

nutrisi pada balita. 
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1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat      

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat 

khususnya responden yaitu memperoleh wawasan dan pengetahuan terkait 

bagaimana tingkat pengetahuan ibu berhubungan dengan perilaku pemberian 

nutrisi pada balita sehingga balita terhindar dari masalah nutrisi. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti     

Manfaat bagi peneliti adalah mampu melakukan proses penelitian dan 

memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai hubungan pengetahuan ibu 

dan perilaku pemberian nutrisi pada balita untuk nantinya digunakan sebagai 

bekal mengabdi kepada masyarakat. 

 

1.5  Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti adalah penelitian yang dilakukan oleh Rahayu Dyah Lestari tahun 2012 

yang berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu yang Menikah Pada Usia Dini 

tentang Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi dengan Status Gizi Balita. Desain 

penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini seluruh Ibu yang menikah pada usia dini yang 

mempunyai anak balita dengan usia 1-5 tahun di Desa Sucopangepok Kecamatan 

Jelbuk Kabupaten Jember. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik 

Consecutive Sampling. Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebagian besar ibu 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Hasil penghitungan menggunakan uji 
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Spearman Rank diketahui nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,600 yang memiliki 

arti bahwa kekuatan hubungan antar variabel adalah kuat. Nilai p yang lebih kecil 

dari 0,05 berarti Ho ditolak sehingga menunjukkan ada hubungan tingkat 

pengetahuan ibu yang menikah pada usia dini tentang pemenuhan kebutuhan 

nutrisi dengan status gizi balita di Desa Sucopangepok Kecamatan Jelbuk 

Kabupaten Jember. 

Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian Nutrisi 

pada Balita Di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember”. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sama–sama 

meneliti variabel tingkat pengetahuan. Cara pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan menggunakan Proportionate Stratified Random Sampling. 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner untuk 

mengukur tingkat pengetahuan ibu dan perilaku pemberian nutrisi pada balita. 

Perbandingan penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian 

Variabel Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu yang 

Menikah Pada Usia 

Dini tentang 

Pemenuhan Kebutuhan 

Nutrisi dengan Status 

Gizi Balita  

 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

dengan Perilaku 

Pemberian Nutrisi pada 

Balita 

Tempat penelitian Desa Sucopangepok 

Kecamatan Jelbuk  

Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa 

 

Tahun penelitian 2012 2017 

 

Sampel penelitian Ibu yang menikah pada 

usia dini yang 

mempunyai anak 

balita dan balita 

berumur 1-5 tahun yaitu 

sebesar 68 responden. 

 

Ibu yang mempunyai 

anak balita berusia 0 – 

60 bulan yaitu sebesar 

83 responden. 

Variable independen 

 

 

 

 

 

Variabel dependen 

Tingkat pengetahuan 

ibu yang menikah pada 

usia dini tentang 

pemenuhan kebutuhan 

nutrisi 

 

Status gizi balita 

 

Tingkat pengetahuan 

ibu  

 

 

 

 

Perilaku pemberian 

nutrisi 

 

Peneliti Rahayu Dyah Lestari Dwi Yoga Setyorini 

 

Desain penelitian Survey analitik dengan 

pendekatan Cross 

Sectional 

Studi korelasi dengan 

pendekatan Cross 

Sectional 

 

Teknik sampling Consecutive Sampling Proportionate Stratified 

Random Sampling 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Pengertian  

Pengetahuan adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 

Pengetahuan sebagian besar diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran 

(Notoatmojo, 2007).  

 

2.1.2 Sumber Pengetahuan  

Sumber pengetahuan tentang gizi balita yang dimiliki oleh ibu dapat 

diperoleh dari jenjang pendidikan, yaitu: 

a. Pendidikan formal 

Pendidikan formal adalh pendidikan disekolah teratur, sistematis, 

mempunyai jenjang dan dibagi dalam waktu tertentu mulai dari Taman Kanak – 

Kanak sampai Perguruan Tinggi. Tempat untuk menempuh pendidikan formal 

disebut lembaga pendidikan formal. Tujuan pendidikan formal adalah untuk 

memberikan bekal pengetahuan dan ketarampilan serta membina sikap 

kepribadian kepada anak didik sesuai dengan kebutuhannya (Soewarnim dalam 

Mulyaningsih, 2008). 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 

b. Pendidikan informal 

Pendidikan yang diperoleh dari penglaman sehari – hari dengan sadar 

ataupun tidak sadar sejak lahir sampai meninggal dunia. Pendidikan informal 

berlangsung setiap saat dan tidak terikat waktu (Vembrianto dalam Mulyaningsih, 

2008). 

c. Pendidikan non formal 

Pendidikan non formal ialah pendidikan yang teratur dengan sadar 

dilakukan tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan – peraturan yang tetap  dan 

ketat. Pendidikan non formal memiliki bentuk dan aktivitas yang luas dan 

beraneka ragam dengan tujuan yang berbeda dan dibawaha tanggujawab 

departemen yang berbeda sesuai dengan tujuannya (Vembrianto dalam 

Mulyaningsih, 2008).  

 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi beberapa faktor (Meliono, 2007) 

antara lain: 

a. Pendidikan     

Pendidikan adalah proses perubahan sikap, tata laku individu atau kelompok, 

dan usaha untuk mendewasakan individu melalui upaya pengajaran dan pelatihan. 

b. Media     

Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang sangat 

luas, misalnya dari media massa  adalah televisi, radio, koran, dan majalah. 
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c. Keterpaparan informasi      

Keterpaparan informasi yaitu ketersediaan informasi yang dijumpai dalam 

kehidupan sehari-hari diperoleh dari data dan observasi dari dunia sekitar serta 

diteruskan melalui komunikasi. 

d. Pengalaman         

Menurut teori determinan perilaku yang disampaikan World Health 

Organisation (WHO) bahwa yang menyebabkan individu berperilaku tertentu 

karena adanya pemikiran dan perasaan dalam diri individu yang terbentuk dalam 

pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian individu terhadap objek 

tertentu yang diperoleh dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain. 

e. Lingkungan      

Lingkungan disebut sebagai sumber belajar karena lingkungan  

memungkinkan individu berubah dari tidak tahu menjadi tahu, dari tidak mengerti 

menjadi mengerti, dari tidak terampil menjadi terampil. 

 

2.1.4 Cara Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan 

seperangkat alat tes atau kuesioner tentang objek pengetahuan yang mau diukur. 

Selanjutnya dilakukan penilaian dimana setiap jawaban benar dari masing-masing 

pertanyaan diberi nilai 1 jika salah diberi nilai 0 (Notoatmodjo, 2003).  

Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor jawaban 

dengan skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian dilakukan 100% dan hasilnya 

berupa persentasi dengan rumus yang digunakan sebagai berikut:  
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Keterangan :  

P = persentasi  

f = frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan yang telah 

dipilih responden atas pernyataan yang diajukan  

n = jumlah frekuensi seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan 

responden selaku peneliti  

100% = bilangan genap   

Selanjutnya pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu baik jika hasil presentasi 76%-100% , 

sedang jika hasil presentasi 56%-75% dan, rendah jika hasil presentasi kurang 

dari56% (Wawan dan Dewi, 2010). 

2.1.5 Pengetahuan Ibu tentang Gizi Baita 

Pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam 

hubungannya dengan kesehatan optimal. Kesehatan gizi meliputi pengetahuan 

tentang pemilihan dan konsumsi sehari – hari dengan baik serta memberikan 

semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh  (Almatsier, 2004).  

Pengetahuan tentang gizi sangat diperlukan untuk mengatasi masalah 

akibat konsumsi gizi. Wanita khususnya ibu sebagai orang yang 

bertanggungjawab dalam konsumsi makanan bagi keluarga. Ibu harus memiliki 
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pengetahuan tentang gizi (Berg dalam Suhendri, 2009). Sehingga pengetahuan ibu 

tentang gizi balita ialah informasi yang diterima dan dimiliki oleh ibu mengenai 

zat makanan yang dibutuhkan bagi tubuh balita dan kemampuan ibu menerapkan 

dalam kehidupan sehari – hari. 

 

2.2 Perilaku Kesehatan  

2.2.1 Pengertian 

Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau 

rangsangan dari luar (Skiner dalam Notoadmojo, 2007). Perilaku kesehatan ialah 

suatu respon seseorang (organisme) terhadap stimulus atau objek yang berkaitan 

dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, 

serta ligkungan (Notoadmojo, 2007). 

 

2.2.2 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 

Klasifikasi perilaku kesehatan menurut Becker dalam Notoadmojo (2007), 

sebagai berikut: 

a. Perilaku hidup sehat 

Perilaku hidup sehat merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya atau 

kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya. 

Perilaku ini mencangkup antara lain: 
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1) Makan dengan menu seimbang (appropriate diet).  

2) Olahraga teratur, mencangkup kualitas (gerakan), dan kualitas dalam artian 

frekuensi serta waktu yang digunaka untuk olahraga. 

3) Tidak merokok. 

4) Tidak mengkonsumsi minum – minuman keras dan narkoba. 

5) Istirahat yang cukup. 

6) Mengendalikan stres. 

7) Perilaku atau gaya hidup lain yang positif bagi kesehatan. 

b. Perilaku sakit (illness behaviour) 

Perilaku sakit ini mencangkup respons seseorang terhadap sakit dan penyakit, 

persepsinya terhadap sakit, pengetahuan tentang : penyebab dan gejala penyakit, 

pengobatan penyakit, dan sebagainya. 

c. Perilaku peran sakit (the sick role behavior) 

Perilaku ini meliputi, tindakan untuk memperoleh kesembuhan, mengetahui 

fasilitas atau sarana pelayanan/penyembuhan penyakit yang layak, dan 

mengetahui hak (misalnya hak memperoleh perawatan, memperoleh pelayanan 

kesehatan dan sebagainya). 

 

2.2.3 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 

Lawrence Green menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. 

Kesehatan individu atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor utama, yaitu faktor 

perilaku dan faktor diluar perilaku. Perilaku tersebut ditentukan oleh 3 faktor, 

diantaranya: 
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a. Predisposing factors 

Faktor – faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai – nilai, dan sebagainya (Notoadmojo, 2007). 

b. Enabling factors 

Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak 

tersedianya fasilitas – fasilitas atau sarana – sarana kesehatan, misalnya 

puskesmas, obat – obatan, jamban, dan sebagaianya (Notoadmojo, 2007). 

c. Renforcing factors  

Faktor – faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petiugas 

kesehatan atau tokoh masyarakat yang merupakan kelompok referensi dari 

perilaku masyarakat (Notoadmojo, 2007). 

 

2.2.4 Perilaku Pemenuhan Nutrisi Balita 

Perilaku pemenuhan nutrisi ialah perilaku orangtua dalam memenuhi 

kebuthan nutrisi anak (Melbey, 2011) meliputi : 

a. Child Control 

Kontrol orang tua terhadap anak dapat dilakukan dengan menggunakan 

hadiah atau memuji anak untuk mendorong makan (Murashima, 2012). Selain itu 

ibu juga mengatur perilaku makan pada anak (Melbey, 2011). 

b. Emotion Regulation 

Orang tua menyajikan makanan untuk mengontrol emosi anak. 
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c. Encourage Balance and Variety 

Orang tua mempertimbangkan asupan makanan seimbang termasuk konsumsi 

variasi makanan dan pemilihan makanan sehat. 

d. Environment 

Orang tua menyajikan makan sehat atau tidak sehat di rumah. 

e. Food as reward 

Orang tua memberikan makanan sebagai hadiah atas perilaku yang baik. 

f. Involvement 

Orang tua mendorong keterlibatan anak dalam perencanaan dan persiapan 

makan. 

g. Modeling  

Orang tua mendemontrasikan memakan makanan yang sehat kepada anak. 

h. Monitoring 

Orang tua mengawasi anak dari asupan yang kurang sehat. 

i. Pressure 

Orang tua memaksa anak untuk lebih banyak mengonsumsi makanan pada 

waktu makan. 

j. Restriction for health 

Orang tua mengontrol asupan makanan anak dengan membatasi makanan 

yang kurang sehat dan permen. 

k. Retriction for Weight Control 

Orang tua mengontrol asupan makanan anak dengan mengurangi atau 

mempertahankan berat badan anak. 
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l. Teaching about Nutrition 

Orang tua mengajarkan kepada anak tentang makan – makanan yang sehat 

dan bergizi. 

 

2.3 Keluarga  

2.3.1 Definisi Keluarga 

Keluarga keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih individu yang 

bergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan, atau yang hidup satu 

rumah tangga berinteraksi satu sama lain dan peranan masing-masing 

menciptakan dan mempertahankan kebudayaan (Friedman, 2010). Keluarga 

merupakan kelompok yang berperan penting dalam proses pengembangan, 

pencegahan, serta perbaikan dalam setiap masalah kesehatan yang ditemukan 

dalam keluarga tersebut (Sutikno dalam  Gumawang, 2016).  

 

2.3.2 Peranan Keluarga 

Peranan keluarga menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, 

sifat, kegiatan, yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi 

tertentu. Peranan individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku 

keluarga, kelompok, dan masyarakat (Friedman, 2010). Keluarga mempunyai 

peran yang penting pada setiap aggota keluarga dalam aspek pelayanan kesehatan, 

mulai dari tahap promosi kesehatan sampai rehabilitasi. Tahap sehat atau sakit dan 

interaksi keluarga , yaitu:  
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a. Tahap promosi kesehatan 

Semua bentuk promosi kesehatan dan penurunan risiko merupakan peran 

keluarga, misalnya berolah raga secara teratur, makan makanan yang bergizi, 

tidak merokok, imunisasi, dan lain – lain. 

b. Tahap penilaian keluarga terhadap gejala 

c. Tahap mencari perawatan 

d. Tahap merujuk dan mendapatkan perawatan 

e. Tahap respon akut klien dan keluarga terhadap penyakit 

f. Tahap adaptasi terhadap penyakit dan pemulihan (Friedman, Bowden dan 

Jones dalam Saifah, 2011) 

Peran ibu sangat besar dalam proses kehidupan awal seorang anak. 

Seorang ibu harus mengetahui beberapa hal mengenai perannya, seperti 

mengetahui makanan bergizi, jadwal makan, cara mempersiapkan, cara 

menyajikan, serta mempersiapkan perlengkapan makannya. Menurut Winarsho 

(dalam Wahyuni, 2011) peran ibu dalam memberikan makanan adalah sebagai 

berikut : 

a. Membentuk pola makan anak 

Pola makan adalah cara seseorang dalam memilih makanan dan memakannya 

sebagai tanggapan terhadap pengaruh fisiologis, psikologis budaya dan sosial 

(Winarsho dalam Wahyuni, 2011). Pola makan anak sebaiknya diatur sesuai 

dengan waktu lapar dan pengosongan lambung. Perhatikan juga jarak waktu 

pemberian makan, agar anak tidak diberi makan saat masih kenyang. Seorang 

anak dapat memiliki kebiasaan makan dan selera makan yang terbentuk dari 
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kebiasaan masyarakat atau keluarganya. Hidangan yang disiapkan untuk anak, 

perlu diperhatikan terkait kebutuhan gat gizi untuk hidup sehat dan tumbuh 

kembang. Kecukupan gizi berpengaruh pada kesehatan dan kecerdasan anak, 

maka pengetahuan dan kemmapuan mengelola makanan sehat untuk anak ialah 

sangat penting (Santoso dalam Wahyuni, 2011). 

b. Menciptakan situasi yang menyenangkan 

Suasana makan juga menentukan mood  anak, jika di lingkungan rumah ada 

taman bermain tidak ada salahnya jika mengajak anak bermain disana. Suasana 

bertemu dengan teman – temannya membuatat anak lebih semangat untuk makan. 

Cara lain yang bisa dilakukan ialah memberi kesempatan kepada anak untuk 

memilih makanan kesukaannya. Suasana makan yang menyenangkan juga bisa 

dilakukan dirumah dengan cara menonton televisi, mendengarkan lagu kesukaan 

anak, atau makan bersama dengan keluarga. 

c. Penyajian makanan yang menarik 

Penyajian makanan yang menarik bisa dialukan dengan beberapa cara, yaitu 

menggunakan perangkat yang menarik seperti bergambar kartun, variasi menu 

dan perubahan rasa pada menu yang diberikan untuk anak. 

 

2.3.3 Tugas Keluarga 

Tugas keluarga yaitu kemampuan keluarga mengenal gangguan 

perkembangan kesehatan keluarga, mengambil keputusan, memberikan perawatan 

keluarga, mempertahankan suasana rumah, dan mempertahankan hubungan 

timbal balik antara keluarga dan fasilitas kesehatan (Depkes, 2016).  Menurut 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 
 

Friedman (2010) untuk mencapai tujuan asuhan keperawatan kesehatan keluarga, 

keluarga mempunyai tugas pemeliharaan kesehatan anggota dan saling 

memelihara yaitu: 

a. Mengenal gangguan perkembangan kesehatan setiap anggota keluarga. 

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat. 

c. Memberikan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, dan yang 

tidak dapat melakukan perawatan secara mandiri karena cacat atau usia muda. 

d. Mempertahankan suasana di rumah yang menguntungkan kesehatan dan 

perkembangan kepribadian anggota keluarga. 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga 

kesehatan yang memanfaatkan dengan baik fasilitas kesehatan yang ada. 

Salah satu tugas keluarga ialah pemenuhan asupan nutrisi atau diet keluarga. 

Tugas keluarga dalam praktik diet ialah menyediakan jenis dan jumlah makanan 

bagi anggota keluarga, mendorong anggota keluarga untuk menyimpan catatan 

makanan selama tiga hari yang berfungsi untuk mengkaji kualitas dan kebutuhan 

gizi keluarga (Friedman, Bowden & Jones, dalam Saifah, 2011). Orang tua 

merupakan anggota dari keluarga yang mempunyai peran penting sebagai model 

bagi anak – anaknya dalam hal perilaku makan sehat (Sulistoningsih, 2011). 

Orang tua sebagai model bagi anak mempngaruhi perilaku makan pada anak 

(Melbey, 2011). Seorang ibu memotivasi untuk merubah perilaku makan anak – 

anak mereka dan mempunyai pengetahuan yang luas tentang zat – zat gizi dalam 

makanan dibandingkan ayah (Neumark, 2003). Pernyataan umum sampai saat ini 

mengenai ibu adalah ibu yang mengambil tanggung jawab utama untuk memberi 
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makan anak-anak mereka atau dianggap sebagai pengasuh utama (Khandpur et al. 

2014). 

 

2.3.4 Perawatan Kesehatan Keluarga 

Perawatan kesehatan keluarga adalah tingkat perawatan kesehatan 

masyarakat yang ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit atau 

kesatuan yang dirawat, dengan sehat sebagai tujuan melalui perawatan sebagai 

saran/penyalur (Friedman, 2010). 

a. Tujuan perawatan kesehatan keluarga 

1) Tujuan umum      

Meningkatkan kemampuan keluarga dalam memelihara kesehatan keluarga 

sehingga dapat meningkatkan status kesehatan keluarga. 

2) Tujuan khusus 

a) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengidentifikasi masalah 

kesehatan yang dihadapi keluarga. 

b) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam menanggulangi masalah 

kesehatan dasar dalam keluarga. 

c) Meningkatkan keluarga dalam mengambil keputusan yang tepat dalam 

mengatasi masalah para anggota keluarga. 

d) Meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan 

terhadap anggota keluarga yang sakit dan mengatasi masalah kesehatan 

anggota keluarga. 

e) Meningkatkan produktivitas keluarga dalam meningkatkan mutu hidup. 
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2.4 Nutrisi  

2.4.1 Pengertian  

Nutrisi adalah makanan yang terdiri dari beragam makanan dalam jumlah 

dan porsi yang sesuai sehingga kebutuhan nutrisi seseorang dapat terpenuhi 

(Sulistyoningsih, 2011). 

 

2.4.2 Peranan Nutrisi dalam Kesehatan 

Konsumsi nutrisi sangat mempengaruhi status nutrisi kesehatan seseorang 

yang merupakan modal utama kesehatan individu. Asupan nutisi yang salah dapat 

menimbulkan masalah kesehatan. Malnutrisi adalah asupan nutrisi yang salah, 

dalam bentuk asupan berlebih atau kurang, sehingga menyebabkan 

ketidakseimbangan antara kebutuhan dengan asupan (Sulistyoningsih, 2011). 

 

2.4.3 Indikator Keluarga Sadar Gizi  

Balita atau dikenal juga sebagai anak usia prasekolah adalah anak yang 

berusia 1 sampai 5 tahun. Balita mengalami perkembangan baik secara fisiologik, 

maupun secara kognitif pada masa ini (Sulistyoningsih, 2011). Indikator keluarga 

sadar gizi seimbang untuk balita menurut (Kemenkes RI, 2007), antara lain: 

a. Menimbang berat badan secara teratur 

Menimbang berat badan merupakan pemantauan terhadap perkembangan 

kesehatan dan pertumbuhan anggota keluarga (Suparman dalam Damanik, 2011). 

Berat badan diukur dengan timbangan yang sesuai, yang mengukur berat badan 
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sampai nilai terdekat dengan 10 gr atau 15 gr untuk bayi dan 100 gr atau 125 gr 

untuk anak – anak (Wong, 2008). 

b. Memberikan ASI kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan yang paling baik untuk bayi, dapat 

memenuhi kebutuhan bayi usia 0 – 6 bulan hingga 100%. ASI mengandung 

beberapa komponen, diantaranya protein, lemak, vitamin, mineral, air, dan enzim 

yang dibutuhkan oleh tubuh bayi. ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein, laktosa, garam – garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mamae ibu 

dan berguna sebagai makanan bagi bayinya (Kristiyani dalam Damanik, 2011).  

c. Makan beraneka ragam     

Makanan adalah suatu bahan yang mengandung zat gizi dan berguna bagi 

tubuh. Zat makanan yang diperlukan oleh tubuh manusia meliputi karbohidrat, 

lemak, protein, vitamin, mineral, dan air. Zat – zat makanan yang baik harus 

memenuhi syarat – syarat berikut: 1) cukup kalori; 2) ada perbandingan yang baik 

anatara zat makan pokok (karbohidrat, protein, dan lemak); 3) protein cukup dan 

mengandung asam amino; 4) mengandung vitamin yang cukup; 5) mengandung 

garam mineral; 6) mudah dicerna; 7) hiegenis (Arisman dalam Damanik, 2011). 

d. menggunakan garam beryodium 

Garam beryodium merupakan garam yang ditambahkan zat yodium yang 

diperlukan oleh tubuh. Defisiensi yodium akan menguras cadangan yodium serta 

mengurangi T4. Penurunan T4 dalam darah memicu sekresi TSH yang kemudian 

meningkatkan kegiatan kelenjar tiroid (Damanik, 2011). 
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e. memberikan suplemen gizi sesuai anjuran 

Suplemen merupakan kombinasi antara vitamin dan mineral yang dibutuhkan 

oleh tubuh. Jenis suplemen tunggal terdiri dari zinc, kalsium, vitamin, asam folat, 

dan lain – lain. Asupan gizi paling bagus adalah dari makanan (Yokozu dalam 

Damanik, 2011). 

 

2.4.4 Klasifikasi Status Gizi 

Penentuan klasifikasi status gizi memiliki ukuran baku yang sering disebut 

reference. Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia adalah 

WHO-HCNS, Direktorat Bina Gizi Masyarakat, dan Harvard (Supariasa et al, 

2001). Berdasarkan baku harvard, status gizi dapat dibagi menjadi empat, yaitu: 

a. gizi lebih atau overweight, termasuk kegemukan dan obesitas; 

b. gizi baik atau well nourish; 

c. gizi kurang atau underweight yang mencakup mild dan moderate PCM 

(Protein Calorie Malnutrition); 

d. gizi buruk atau severe Protein Calorie Malnutrition (PCM), termasuk 

marasmus, marasmus-kwasiokor dan kwasiokor. 

 

2.4.5 Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Anak Balita 

Menurut Rumiasih (2003) ada beberapa faktor yang berhubungan dengan 

status gizi balita, yaitu: 
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a. Pendidikan  

Pendidikan seseorang merupakan unsur penting yang dapat mempengaruhi 

keadaan gizinya karena tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan 

pengetahuan atau informasi tentang gizi yang dimiliki menjadi lebih baik (Berg 

dalam Suhendri, 2009). 

b. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil penggunaan 

panca inderanya  yang berbeda dengan kepercayaan (beliefes), takhayul 

(supersitition), dan penerangan – penerangan yang keliru (misinformation) 

(Soekanto dalam Suhendri, 2009). 

c. Jenis Kelamin 

Kebutuhan zat gizi antara anak laki – laki dan perempuan berbeda, biasanya 

lebih tingi anak laki – laki karena mempunya aktivitas fisik yang lebih tinggi. 

Berdasarkan penelitian bahwa kekurangan gizi lebih banyak terjadi pada anak 

perempuan dibandingkan anak laki – laki (Khumaidi dalam Suhendri, 2009). 

d. Sosial Ekonomi 

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas 

hidangannya. Tingkat pendapatan dapat menentukan pola makan. Orang dengan 

ekonomi rendah biasanya akan membelanjakan sebagian pendapatan untuk 

makanan, sedangkan orang dengan tingkat ekonomi tinggi akan berkurang belanja 

untuk makanan (Berg dalam Suhendri, 2009). 
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e. Pekerjaan ibu  

Pengaruh ibu yang bekerja terhadap hubungan ibu dan anak, sebagian besar 

bergantung pada usia anak pada waktu ibu mulai bekerja. Jika bekerja sebelum 

anak terbiasa selalu bersamanya dan sebulum suatu hubungan terbentuk maka 

pengaruhnya akan minimal, namun bila hubungan ibu dan anak telah terbentuk 

maka pengaruhnya akan mengakibatkan anak merasa kehilangan dan kurang 

diperhatikan (Hurlock dalam Suhendri, 2009). 

f. Pendapatan keluarga 

Pendapatan adalah besarnya rata – rata penghasilan yang diperoleh seluruh 

anggota keluarga (ayah dan ibu, jika bekerja) dibagi dengan jumlah amggota 

keluarga. Pendapatan seseorang identik dengan mutu sumber daya manusia, 

sehingga seseorang yang berpendidikan tinggi umumnya memiliki pendapatan 

yang relatif tinggi pula (Susanti dalam Suhendri, 2009). 

g. Jumlah anggota keluarga  

Jumlah anak yang banyak pada keluarga dengan keadaan sosial ekonominya 

cukup, akan mengakibatkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang 

diterima oleh anak. Jumlah anggota keluarga akan berpengaruh terhadap tingkat 

konsumsi makanan, yaitu jumlah dan distribusi makanan dalam rumah tangga 

(Apriaji dalam Suhendri, 2009).  

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


28 
 

2.4.6 Kebutuhan Gizi Balita 

a. Zat gizi makro 

1) Karbohidrat 

Energi dalam makanan berasal dari karbohidrat, protein, dan lemak. Setiap 

gram protein menghasilkan 4 kalori, karbohidrat 4 kalori, dan lemak 9 kalori. 

Kalori dalam makanan didistribusikan pada keseimbangan diet, yaitu 50% berasal 

dari kaorbohidrat, 15% bersal dari protein, dan 35% berasal dari lemak. Kelebihan 

energi yang tetap seriap harinya sebanyak 500 kalori mengakibatkan kenaikan 

berat badan sebesar 500 gram dalam seminggu (Sediaoetama, 2010). 

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Energi untuk Anak Balita 

Golongan umur Kecukupan Energi Kal/kg BB/ hari 

1 990 110 

1 – 3  1200 100 

4 – 5  1620 90 

Sumber : Sediaoetama, 2010 

2) Protein  

Gizi yang terkandung dalam protein ditentukan oleh kadar asam amino 

esensial. Protein hewani mempunyai nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

protein nabati. Nilai protein dalam makanan orang Indonesia sehari – hari rata – 

rata sebesar 60% dari nilai gizi protein telur(Sediaoetama, 2010).  

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Protein untuk Anak Balita (gr/kgBB) 

Umur (tahun) gram/hari 

1 1,27 

2 1,19 

3 1,12 

4 1,06 

5 1,01 

Sumber : Sediaoetama, 2010 
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3) Lemak 

Lemak terdiri dari trigliserida, fosfolipid, dan sterol yang masing – masing 

mempunyai fungsi khusus bagi kesehatan manusia (Mcguire & Beerman, 2011). 

Beberapa hal berikut perlu diperhatikan dalam menentukan kebutuhan lemak, 

yaitu (1) Jika lemak kurang dari 20% kalori, kadar protein atau kalori harus 

dinaikkan; (2) Lemak merupakan bahan makanan berkalori banyak dan 

dibutuhkan bayi dan anak; (3) Lemak mengandung asam lemk esensial untuk 

metabolisme, jika kurang dari 1% akan menimbulkan gangguan kulit pada anak, 

rambut mudah rontok, serta pertumbuhan terhambat; (4) Lemak merupakan 

sumber glycerida dan cholesterol yang tidak dapat dibuat oleh hidrat arang; dan 

(5) Lemak mempermudah absorbsi vitamin yang larut dalam lemak seperti 

vitamin A, D, E, dan K (Widjaja, 2009). 

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Lemak untuk Anak Balita 

Umur gram 

0 – 5 bulan 31 

6 – 11 bulan 36 

1 – 3 tahun 44 

4 – 6 bulan  62 

Sumber : Hardiansyah, 2012 

b. Zat gizi mikro 

1) Vitamin  

Vitamin  merupakan zat – zat organik kompleks yang diperlukan oleh tubuh 

dalam jumlah yang sangat kecil. Vitamin diagi menjadi 2 kelompok, yaitu vitamin 

yang larut dalam air (vitamin B dan C) dan yang tidak larut dalam air (vitamin A, 

D, E, dan K) (Almatsier, 2002). 
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2) Mineral  

Mineral merupakan bagian dari tuubuh yang memegang peran penting untuk 

memelihara fungsi tubuh baik tingkat sel, jaringan, organ, maupun fungsi tubuh 

secara keseluruhan yang berperan dalam serbagai tahap metabolisme, terutama 

sebagai kofaktor dalam aktivitas enzim – enzim (Almatsier, 2002). 

Tabel 2.4 Angka Kecukupan Vitamin dan Mineral Anak Balita  

Umur  Kalsium (mg) 

Fosfor 

(mg) 

Zat 

besi 

(mg) 

Vitamin 

A (RE) 

Vitamin 

C (mg) 

0 – 5 bulan 200 100 0,5 375 40 

6 – 11 bulan 400 225 7 400 40 

1 – 3 tahun 500 400 8 400 40 

4 – 6 bulan  500 400 9 400 45 

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, 2013 

 

2.4.7 Penentuan Status Gizi 

Cara yang sering digunakan untuk menilai status gizi adalah dengan cara 

konsumsi pangan, biokimia, antropometri, ataupun secara klinis (Yuniastuti, 

2008). 

a. Cara Konsumsi Pangan    

Penilaian konsumsi pangan merupakan cara menilai keadaan/status gizi 

masyarakat secara tidak langsung. Metode pengumpulan data yang dapat 

digunakan adalah metode recall 24 jam, food records, dan food weighing method, 

food frequency questionare, dan dietary history.  
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b. Antropometri      

Antropometri adalah suatu system pengukuran ukuran dan susunan tubuh dan 

bagian khusus tubuh. Pengukuran antropometri yang menbantu dalam 

mengidentifikasi masalah nutrisi termasuk perbandingan ketinggian untuk lingkar 

pergelangan tangan, lingkar lengan bagian tengah atas (mid-upper arm 

circumference, MAC) lipatan kulit trisep (triceps skinfold, TSF), dan lingkar otot 

lengan bagian tengah atas (mid-upper arm muscle circumference, MAMC) 

(Potter& Perry, 2005).  

Salah satu metode indeks antropometri adalah Standar Deviasi Unit (SD) atau 

yang disebut dengan Z-score (Kemenkes RI, 2010). Rumus Z-score sebagai 

berikut : 
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Tabel 2.5 Kategori dan ambang batas status gizi anak 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score) 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) 

Anak usia 0 – 60 Bulan 

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD 

Panjang Badan menurut 

Umur (PB/U) atau 

Tinggi Badan menurut 

Umur (TB/U) 

Anak Usia 0 – 60 Bulan 

Sangat Pendek < -3 SD 

Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi > 2 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan 

(BB/PB) atau Berat 

Badan menurut Tinggi 

Badan (BB/TB) 

Anak Usia 0 – 60 Bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) 

Anak Usia 0 – 60 Bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Sumber : SK Menkes 2010 

 

c. Cara Biokimia       

Cara biokimia sering disebut cara laboratorium. Tes laboratorium biasanya 

digunakan untuk mempelajari status nutrisi termasuk ukuran protein plasma 

seperti albumin, tramsferin, retinol yang mengikat protein, total kapasitas ikatan 

zat besi dan hemoglobin. Tes lain yang digunakan untuk menentukan status gizi 

termasuk ukuran imunitas, seperti penundaan sensitivitas kutaneus, dan ukuran 

metabolism protein (Perry & Potter, 2005). 
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d. cara Klinis      

Riwayat medis dan pengujian fisik merupakan metode klinis yang di gunakan 

untuk mendeteksi tanda-tanda dan gejala yang berhubungan dengan malnutrisi. 

Tanda dan gejala ini sering tidak spresifik dan hanya berkembang selama tahap 

deplesi (pengosongan cadangan zat gizi dalam tubuh) yang sudah parah 

(Yuliastuti, 2008). Tanda dan gejala dapat dilihat pada jaringan epitel seoerti kulit, 

rambut, atau mata. Misalnya balita yang mengalami marasmus, kulit akan menjadi 

keriput sedangkan pada balita yang mengalami kwashiokor, kulit terbentuk bercak 

– bercak putih atau merah muda (Kemenkes RI, 2010). 

 

2.5 Konsep Balita 

2.5.1 Pengertian  

Balita ialah anak yang berusia dibawah lima tahun (Depkes RI, 2009). 

Proses pertumbuhan anak balita memerlukan beberapa zat makanan yang banyak 

serta kualitas yang tinggi. Kelompok balita merupakan kelompok usia yang rawan 

gizi dan penyakit (Sediaoetama, 2010). Pertumbuhan merupakan suatu perubahan 

yang dapat diukur akibat peningkatan jumlah sel (Potter dan Perry, 2005). 

Menurut Wong (2008) Pertumbuhan ialah perubahan jumlah dan ukuran sel yang 

ada diseluruh tubuh dengan cara membelah diri dan sintesis protein, sehingga 

dapat menghasilkan perubahan jumlah dan berat sel (Wong, 2008).  
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Perkembangan adalah kemampuan melalui proses belajar dan maturasi 

(Wong, 2008). Perkembangan anak balita meliputi 4 aspek (Sulistijani dan 

Herlianty, 2001), yaitu 1) perkembangan  motorik kasar; 2) perkembangan 

motorik halus; 3) perkembangan bicara, bahasa, dan kecerdasan; serta 4) 

perkembangan pergaulan dan percaya diri. 

 

2.5.2 Tahapan Pertumbuhan Balita 

Menurut Hidayat (2006) tahap pertumbuhan terdiri dari: 

a. Masa Neonatus (0 – 28 hari) 

Masa awal hidup di luar rahim ibu atau ekstrauterin. Penyesuaian lingkungan 

mulai dari organ pernafasan yaitu pertukara gas dengan frekuensi 35 – 50 kali per 

menit, berkembangnya ukuran jantung, reflek gerakan (reflek menghisap dan 

menelan). Penyesuaian pada organ ginjal ialah urin masih berwarna merah muda 

karena ada senyawa urat. Penyesuaian organ hati belum optimal ditandai dengan 

terbentuknya faktor pembekuan darah, karena belum ada flora usus yang 

membantu penyerapan vitamin K (Hidayat, 2006). 

b. Masa Bayi (29 hari – 12 bulan) 

Masa ini ditandai dengan peningktan berat badan pada  usia 1 – 4 bulan anatar 

700 – 1000 gram setiap bulannya, usia 4 – 8 bulan peningkatan berat badan antara 

500 – 600 gram setiap bulannya, dan usia 8 – 12 bulan peingkatan berat badan 

sekitar 250 – 450 gram setiap bulannya. Pertumbuhan terjadi secara normal bila 

kebutuhan bayi terpenuhi dengan optimal (Hidayat, 2006). Menurut Wong (2008) 

tahap ini dibedakan menjadi dua kategori, yaitu enam bulan pertama dan enam 
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bulan ke dua. Perbedaan dari dua kategori tersebut ialah berkaitan dengan 

pemberian nutrisi pada anak.  

c. Masa Todler (13 – 36 bulan) 

Peningkatan berat badan anak pada usia 24 bulan meningkat sebanyak 4 kali 

berat badan lahir. Pada saat usia anak 36 bulan peningkatan berat badan sekitar 2 

– 3 kg setiap tahunnya dan peningkatan tinggi badan 6 – 8 cm setiap tahunnya 

(Hidayat, 2006). Pada masa ini jumlah gigi primer anak 20 buah (Rahmawati, 

2008). 

d. Masa Prasekolah (37 – 72 bulan) 

Peningkatan berat badan anak sebesar 2 kg per tahun dan peningkatan tinggi 

badan rata – rata 6,75 – 7,5 cm per tahun (Hidayat, 2006). Postur tubuh anak 

mulai langsing dan tegap, namun pertumbuhan otot dan tulang belum sempurna 

(Wong, 2008). 

 Menurut Kemenkes RI (2016) pemenuhan kebutuhan nutrisi pada balita 

dibagi menjadi 4 kelompok usia balita, yaitu: 

a. Usia 6 bulan pertama 

Kebutuhan nutrisi pada bayi 0 – 6 bulan cukup terpenuhi dari ASI saja (ASI 

Eksklusif). ASI yang keluar prtama berwarna kekuningan (kolostrum) harus 

diberikan pada bayi. 

b. Usia 6 – 12 bulan 

Pada usia ini ASI tetap diberikan hingga anak berusia 2 tahun. Anak pada 

usia 6 – 12 bulan mulai dikenalkan dan diberi makanan pendamping ASI sejak 
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usia 6 bulan. Makanan utama adalah makanan padat yang diberikan secara 

bertahap (bentuk, jumlah, dan frekuensi). 

c. Usia 1 – 2 tahun 

Pada usia ini ASI tetap diberikan hingga anak berusia 2 tahun. Bentuk 

makanan yang diberikan pada anak berbeda dengan usia yang sebelumnya. Pada 

usia ini tekstur makanan lebih kasar, misalnya memberikan makanan yang 

dicincang. Frekuensi makan pada setiap harinya 3 – 4 kali dengan ukuran sekitar 

250 ml.  

d. Usia 2 – 5 tahun  

Usia diatas 2 tahun anak diberi makan makanan seperti yang dimakan orang 

dewasa. Sebelum memberikan makan kepada anak, sebaiknya jangan 

memberikan makanan yang manis karena dapat mengurangi nafsu makan anak. 

 

2.5.3 Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Balita 

Perkembangan anak dapat  dipengaruhi oleh beberapa faktor (Wong, 2008), yaitu: 

a. Genetik  

Genetik orang tua yang diturunkan pada anak, yaitu pemawaan jenis kelamin, 

rambut, ras, pertumbuhan fisik, sikap tubuh, warna mata. Karakter fisik seperti 

gambaran diri, dan bentuk tubuh juga diturunkan dari orang tua (Potter dan Perry, 

2005). Karakteristik orang tua yang diturunkan kepada anak meliputi tinggi 

badan, berat badan, dan laju pertumbuhan (Wong, 2008). 
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b. Nutrisi 

Nutrisi merupakan salah satu faktor yang memperngaruhi pertumbuhan anak 

(Wong, 2008). Nutrisi yang dibutuhkan anak pada masa tumbuh kembang 

meliputi karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, dan air. Kebutuhan nutrisi 

yang tidak terpenuhi dapat menggangggu proses tumbuh kembang pada anak 

(Hidayat, 2006). 

c. Hubungan interpersonal 

Hubungan anak dengan orang terdekat akan mempengaruhi perkembangan 

intelektual, emosi, dan kepribadian anak. Keluarga, saudara kandung, pengasuh 

dan teman sebaya ialah orang terdekat yang memberikan stimulus pada anak 

(Wong, 2008). Keluarga memberikan pengaruh pada anak melalui kepercayaan, 

nilai, adat istiadat, interaksi dan komunnikasi antar anggota keluarga sehingga 

memberikan pengaruh pada perkembangan anak dengan lingkungan sosialnya 

(Potter dan Perry, 2005)  

d. Neuroendokrin 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa sistem saraf perifer juga 

mempengaruhi pertumbuhan, hal ini berhubungan dengan otot yang kurang 

mendapat suplai saraf perifer akan mengalami degenerasi otot. Namun penelitian 

tersebut tidak menjelaskan kaitannya dengan ketiadaan suplai darah (Wong, 

2008).  

e. Tingkat sosial ekonomi 

Tingkat sosial ekonomi keluarga memperngarhi proses tumbuh kembang pada 

anak (Wong, 2008). Anak yang berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi 
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tinggi maka kebutuhan gizi akan terpenuhi dibandingkan dengan anak dari 

keluarga dengan tingkat ekonomi rendah (Hidayat, 2006). 

f. Penyakit 

Sakit atau luka menyebabkan gangguan pertubuhan dan perkembangan pada 

anak (Potter dan Perry, 2005). Beberapa gangguan mengakibatkan perubahan 

pertumbuhan dan perkembangan pada anak (Wong, 2008). 

g. Bahaya lingkungan 

Bahaya lingkkungan ialah hal yang dikhawatirkan pengasuh terhadap 

keamanan anak (Wong, 2008). Ada dua lingkungan, yaitu lingkungan prenatal 

dan pascanatal. Lingkungan prenatal yang berbahaya bagi anak ialah gizi ibu 

hamil, radiasi dari luar, infeksi dalam kandungan, stres pada ibu hamil, dan 

beberapa hormon yang mempengaruhi pertumbuhan janin. Lingkungan pascanatal 

juga mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, yaitu budaya di 

lingkungan, kesehatan tempat tinggal, posisi anak dalam keluarga, dan kebiasaan 

berolahraga (Hidayat, 2006). 

h. Stres pada masa anak – anak  

Tuntutan lingkungan sosial anak yang tidak dapat dipenuhi mengakibatkan 

anak mengalami stres. Orang tua harus mengenali tanda – tanda anak stres, 

sehingga dapat menenangkan anak (Wong, 2008). 

i. Pengaruh media masa 

Media memberikan beberapa informasi pada anak, sehingga anak mempunyai 

pengetahuan luas di luar lingkungan keluarga. Anak – anak mudah 
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mengidentifikasi karakter orang melalui buku, video, film, iklan diberbagai media 

(Wong, 2008). 

 

2.6 Hubungan Pengetahuan Ibu dan Perilaku Pemberian Nutrisi  

Ibu merupakan sosok yang penting bagi anak – anaknya terutama dalam hal 

makanan atau gizi balita. Pengetahuan ibu tentang gizi balita secara tidak 

langsung akan menentukan status gizi balita. (Mulyaningsih, 2008). Faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan ialah pendidikan, media, keterpaparan informasi, 

pengalaman, dan lingkungan (Meliono, 2007). Pengetahuan ibu yang semakin 

baik maka pemenuhan nutrisi pada balita akan semakin baik. Pemenuhan nutrisi 

pada balita yang dilakukan oleh ibu sudah baik, maka akan berpengaruh terhadap 

pola makan balita dan status gizi pada balita (Mulyaningsih, 2008).  

Ibu sebagai orang yang bertanggungjawab dalam konsumsi makanan bagi 

keluarga. Ibu harus memiliki pengetahuan tentang gizi. Pengetahuan ibu terkait 

dengan gizi balita akan menentukan status gizi pada balita (Berg dalam Suhendri, 

2009). Seorang ibu yang memiliki pengetahuan tinggi tentang gizi balita akan 

mampu memilih jenis bahan yang akan digunakan  untuk memberi makan balita 

atau perilaku pemberian nutrisi pada balita (Mulyaningsih, 2008). Salah satu 

faktor yang mempengaruhi perilaku ialah faktor predisposisi yang terdiri dari 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai – nilai dan sebaigainya 

(Notoadmojo, 2007).  

Sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan ibu terkait gizi balita yang 

tinggi akan meningkatkan perilaku ibu terhadap perilaku pemenuhan nutrisi pada 
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balita. Begitu juga sebaliknya pengetahuan ibu yang rendah, akan menumbuhkan 

perilaku yang kurang tepat terkait pemenuhan nutrisi pada balita. 

 

2.7 Kerangka Teori 

 Setelah dijelaskan berbagai pendekatan teori, pada akhir bab Ini dijelaskan 

teori - teori mana saja yang akan dipakai dalam penelitian. Penjelasan tersebut 

dapat digambarkan dalam bentuk kerangka teori seperti pada gambar 2.1 
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Gambar 2.1 Kerangka teori hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita. 
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(Meliono, 2007), 
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(Melbey, 2011) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

3.1 Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         = diteliti 

                         = tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Faktor 

predisposisi 

1. Pengetahuan 

2. Keyakinan 

3. Sikap 

4. Kepercayaan  

Faktor 

pendukung 

1. Sarana 

pelayanan 

2. Kemudahan 

mendapatkan 

pelayanan 

Faktor 

pendorong 

1. Petugas 

kesehatan 

2. Tokok 

masyarakat 

Perilaku 

Perilaku pemenuhan nutrisi 

balita 

1. Child Control 

2. Emotion Regulation 

3. Encourage Balance and 

Variety 

4. Environment 

5. Food as reward 

6. Involvement 

7. Modeling  

8. Monitoring 

9. Pressure 

10.Restriction for health 

11.Retriction for Weight 

Control 

12.Teaching about 

Nutrition 

(Melbey, 2011) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


43 
 

3.2 Hipotesis Penelitian  

 Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah hipotesis alternatif (ha) yaitu 

ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada 

balita. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1  Desain Penelitian 

 Jenis penelitian adalah korelatif dengan menggunakan rancangan 

penelitian cross sectional yang menekankan waktu pengukuran/observasi data 

variabel independen (tingkat pengetahuan ibu) dan dependen (perilaku pemberian 

nutrisi pada balita) hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2008). Tujuan 

penelitian mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian nutrisi pada balita. 

 

4.2  Populasi dan Sample Penelitian 

4.2.1  Populasi Penelitian 

 Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian adalah ibu yang mempunyai anak 

balita dan berada di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

sebanyak 598 ibu balita. 

 

4.2.2  Sample Penelitian  

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Penentuan besar sampel 

pada penelitian ini menggunakan rumus Lameshow dalam Murti (2006): 
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n =   Z
2

1-α/2 p(1 – p)N 

   d
2
 (N-1) + Z

2
1-α/2 p(1 – p) 

 

keterangan: 

n = besar sampel 

N = populasi 

Z
2

1-α/2 = 1,96 dengan akurasi α = 0,05 

p = proporsi ketercapaian, jika tidak diketahui, maka p = 0,5  

d = presisi 10%  

  

n =       (1,96)
2
 . 0,5(1 – 0,5) 598 

   (0,1)
2
 (598-1) + (1,96)

2
 . 0,5(1 – 0,5) 

n =          3,8416 x 0,5 x 0,5 x 598 

   0,01 (597) + 3,8416 x 0,5 x 0,5  

n =          574,3192 

   5,97 + 0,9604 

n =          574,3192 

         6,9304 

n =  82,8 

n =  83 
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Berdasarkan perhitungan di atas, maka besar n untuk N = 598 adalah 83 dari 

populasi. Sampel pada penelitian ini yang diperlukan ialah 83 ibu balita di Desa 

Kemuning, yang dibagi menjadi 4 kelompok usia balita yaitu 6 bulan pertama, 7 

sampai 12 bulan, lebih dari 1 tahun sampai 2 tahun, dan diatas 2 tahun sampai 5 

tahun.  

 

4.2.3  Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah teknik yang digunakan untuk 

mengambil sampel dari populasi (Arikunto, 1998 dalam Setiadi, 2007). Sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling. Probability 

sampling adalah teknik yang memberi kesempatan yang sama bagi anggota 

populasi untuk dapat dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian menggunakan proportionate stratified random sampling yaitu teknik 

yang digunakan bila populasi mempunyai anggota atau unsur yang tidak homogen 

dan berstrata secara proporsional (Sugiyono, 2015). Dari 11 posyandu dihitung 

dengan proportionate stratified random sampling di setiap posyandu sehingga 

mewakili seluruh populasi di Desa Kemuning. Proses pengambilan sampel setiap 

posyandu terpilih dilakukan dengan meggunakan rumus:  
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n1  =   N1 x n 

        N 

Keterangan : 

n1  = Jumlah sampel tiap posyandu 

N1 = Jumlah populasi di posyandu 

n  = Jumlah sampel di Desa Kemuning 

N =  Jumlah populasi 

 

Tabel 4.1 Distribusi Sampel (Responden) terhadap Populasi munggunakan 

Proportionate Stratified Random Sampling di Desa Kemuning 

Nama Desa Posyandu  Populasi 

setiap 

posyandu 

Jumlah 

Sampel 

Kemuning Manggis 10 

Manggis 11 

Manggis 12 

Manggis 13 

Manggis 14 

Manggis 15 

Manggis 16 

Manggis 17 

Manggis 18 

Manggis 42 

Manggis 15 A 

45 

32 

65 

40 

70 

83 

42 

49 

80 

46 

46 

6 

4 

9 

6 

10 

12 

6 

7 

11 

6 

6 

Total   598 83 

 

Pengambilan sampel pada masing – masing posyandu ialah dengan 

Randomisasi dengan cara undian. Pengambilan sampel akan dilakukan di 11 

posyandu yang ada di Desa Kemuning.  
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4.2.4  Kriteria Sampel Penelitian  

a. Kriteria inklusi 

1) Ibu yang mempunyai anak balita 

2) Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

3) Bertempat tinggal Di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember. 

4) Bisa membaca dan menulis. 

b. Kriteria eksklusi 

1) Mengundurkan diri. 

2) Pindah tempat tinggal. 

3) Memiliki keterbatasan fisik seperti buta dan tuli. 

4) Memiliki penyakit penyerta, misalnya stroke. 

5) Pasien yang mengalami ganguan mental berat seperti gangguan alzheimer 

dan demensia. 

 

4.3  Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian dilaksanakan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

yang diambil dari Desa Kemuning (posyandu: manggis 10, manggis 11, manggis 

12, manggis 13, manggis 14, manggis 15, manggis 16, manggis 17, manggis 18, 

manggis 15 A dan manggis 42). 
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4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian yang berjudul hubungan pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian nutriri pada balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2016 sampai Mei 2017. Waktu 

penelitian tersebut terhitung mulai dari pembuatan proposal hingga penyusunan 

laporan dan publikasi penelitian.  

 

4.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional terdiri dari dua variabel, antara lain variabel bebas 

dan variabel terkait. Definisi operasional variabel bebas pada penelitian ini adalah 

pengetahuan ibu, sedangkan variabel terikat adalah perilaku pemberian nutrisi 

pada balita. Penjelasan definisi operasional dapat dilihat pada tabel 4.2 
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4.5 Definisi Operasional 

 

Tabel 4.2 Variabel penelitian dan definisi operasional 

No Variabel Definisi operasional Indikator  Alat Ukur Skala Hasil 

1 Tingkat 

pengetahuan 

ibu tentang 

nutrisi balita 

Sesuatu hal yang 

diketahui ibu mengenai 

kebutuhan nutrisi pada 

balita yang sangat 

penting dalam proses 

pertumbuhan dan 

perkembangan balita 

 

 

Pertanyaan terkait 

pemgetahuan ibu meliputi: 

a. Pertumbuhan balita 

b. Masalah gizi balita 

c. Dampak negatif kurang 

gizi 

d. Pemillihan dan 

pengolahan makan balita 

e. Gizi seimbang untuk 

balita 

Kuesioner 

pengetahuan   

Ordinal 

 

 

 

 

 

Dari 14 pertanyaan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan tingkatan 

kuartil:  

a. Baik apabila jumlah nilai  > 10,5 

b. Sedang apabila jumlah nilai 3,5 – 

10,5  

c. Rendah apabila jumlah nilai < 3,5 

 

2 

Perilaku 

Pemberian 

Nutrisi pada 

balita 

Tindakan yang 

dilakukan oleh orang tua 

untuk memenuhi 

kebutuhan balita 

mengenai nutrisi 

Pengukuran perilaku 

pemberian nutrisi pada 

balita: 

a. Child Control 

b. Emotion regulation 

c. Encourage balance and 

variety 

d. Environment 

e. Food as reward 

f. Involvement  

g. Modeling 

h. Monitoring 

i. Pressure 

j. Restriction for health 

k. Restriction for weight 

control 

l. Teaching about nutrition 

Kuesioner 

perilaku 

untuk usia 

balita 0 – 6 

bulan 

Ordinal Dari 29 pertanyaan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan penghitungan 

kuartil menjadi: 

a. Baik apabila jumlah nilai > 65,25 

b. Cukup apabila jumlah nilai 21,75 – 

65,25    

c. Kurang apabila jumlah nilai < 21,75 

 

Kuesioner 

perilaku 

untuk usia 

balita 7 – 12  

bulan 

Ordinal Dari 13 pertanyaan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan penghitungan 

kuartil menjadi: 

a. Baik apabila jumlah nilai > 29,25 

b. Cukup apabila jumlah nilai 9,75 – 

29,25    

c. Kurang apabila jumlah nilai < 9,75 
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Kuesioner 

perilaku 

untuk usia 

balita 13 – 

24 bulan 

Ordinal Dari 12 pertanyaan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan penghitungan 

kuartil menjadi: 

a. Baik apabila jumlah nilai > 27 

b. Cukup apabila jumlah nilai 9 – 27    

c. Kurang apabila jumlah nilai < 27 

Kuesioner 

perilaku 

untuk usia 

balita 25 – 

60 bulan 

Ordinal Dari 15 pertanyaan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan penghitungan 

kuartil menjadi: 

a. Baik apabila jumlah nilai > 33,75 

b. Cukup apabila jumlah nilai  11,25  – 

33,75    

c. Kurang apabila jumlah nilai < 11,25 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data primer 

Sumber data primer didapatkan dari hasil pengisian kuesioner kepada ibu yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Data yang 

didapatkan berupa data tingkat pengetahuan dan perilaku pemberian nutrisi. 

b. Data sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini didapatkan dari data yang terdapat di 

wilayah kerja Puskesmas Arjasa dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Data 

yang didapatkan yaitu jumlah balita di Kabupaten Jember dan jumlah balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa. 

   

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah kegiatan penelitian untuk melakukan 

pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian (Hidayat, 2003). 

a. Peneliti mendapatkan ijin dari Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember melakukan koordinasi dengan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

dengan memberikan surat pengantar ke wilayah kerja Puskemas Arjasa. 

b. Melakukan studi pendahuluan atau pengambilan data sampel. 

c. Peneliti memilih responden berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan. 

d. Peneliti lantas mengajukan lembar persetujuan (informed consent) yang 

ditandatangani untuk lanjut menjadi responden. 
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e. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan kepada responden serta menjelaskan 

cara pengisian kuesioner. 

f. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk di isi oleh 

responden. 

g. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

a. Instrumen karakteristik responden 

Instrumen karakteristik responden adalah kuesioner yang berisi data 

responden terdiri dari inisial, umur, jenis kelamin, hubungan dengan pasien, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan.  

b. Instrumen tingkat pengetahuan 

Pada variabel tingkat pengetahuan ibu alat yang digunakan adalah kuesioner 

yang dibuat oleh penguji berdasarkan reverensi (Wong, 2008).Item pernyataan 

tersebut terdiri pernyataan positif (favourable) berjumlah 21 pertanyaan dan 

pernyataan negatif (unfavourable) berjumlah 3 pertanyaan yang sistem 

penilaiannya bila jawaban sangat benar= 1 dan salah= 0. 
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Tabel 4.3 Blueprint instrumen tingkat pengetahuan ibu di Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

 

Variabel Indikator 
Nomor butir pernyataan 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Tingkat 

pengeta- 

huan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pengertian 

nutrisi 

balita 

2. Manfaat 

nutrisi 

untuk balita 

3. Faktor 

yang 

mempengar

auhi gizi 

balita 

4. Kebutuhsn 

gizi balita 

5. Cara 

meningkatk

an gizi 

balita 

6. Masalah 

pada gizi 

balita 

7. Tindakan 

untuk 

memenuhi 

gizi balita 

-  

 

 

4 

 

 

 

8 

 

 

 

11 

 

 

12 

 

 

-  

 

 

-  

1, 2 

 

 

3, 5, 6, 7 

 

 

 

9 

 

 

 

10 

 

 

-  

 

 

13 

 

 

14 

2 

 

 

5 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 Total 4 10 14 

 

Semua hasil penilaian tersebut dibagi menjadi tiga kategori yaitu tingkat 

pengetahuan baik, tingkat pengetahuan sedang, dan tingkat pengetahuan kurang 

dengan menggunakan penghitungan kuartil (Q1, Q2, dan Q3). Penilaian kuesioner 

tingkat pengetahuan mempunyai nilai minimal 0 dan nilai maksimal 14  sehingga 

cara pengkategoriannya sebagai berikut: 

 

 

 

Q1 = 14 x 25 

         100 

     = 3,5 

 
Q2 = 14 x 50 

         100 

      = 7 
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Jadi hasil pengkategoriannya tingkat pengetahuan kurang jika rentang nilai 

≤ 3,5, tingkat pengetahuan sedang jika rentang nilai ≥ 3,6 – 10,5, dan tingkat 

pengetahuan baik jika rentang nilai > 10,5. 

c. Instrumen perilaku pemberian nutrisi  

Pada variabel perilaku pemberian nutrisi alat yang digunakan adalah 

kuesioner yang dibuat oleh penguji berdasarkan buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(Kemenkes RI, 2016). Kuesioner ini disesuaikan dengan perkembangan balita 

yang terdiri dari 4 kelompok yaitu usia 6 bulan pertama pada kuesioner pertama 

(K1), usia 7 – 12 bulan pada kuesioner ke 2 (K2), 1 – 2 tahun pada kuesioner ke 3 

(K3), dan 2 – 5 tahun pada kuesioner ke 4 (K4). Kuesioner tentang perilaku ibu 

berjumlah 36 poin yang dinilai. Item pernyataan tersebut terdiri pernyataan positif 

(favourable atau F) yang sistem penilaiannya bila jawaban tidak pernah = 0, 

jarang = 1, sering = 2 dan selalu  = 3 dan pernyataan negatif (unfavourable atau 

Un) dengan sistem penilaiannya bila jawaban tidak pernah = 3, jarang = 2, sering 

= 1 dan selalu  =0. 

 

 

 

 

 

Q3 = 14 x 75 

         100 

      = 10,5 
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Tabel 4.4 Blueprint instrumen perilaku ibu di Desa Kemuning Kecamatan 

Arjasa Kabupaten Jember 

Variabel Indikator 

Nomor butir pernyataan 

K1 K2 K3 K4 

F Un F Un F Un F Un 

Perilaku 

pemberi

an 

nutrisi  

1. Child Control 1, 2 3 1,  -  - 1 1,  2 

2. Emotion 

regulation 

5 4, 6, 

7 

2 - 2 - 3 - 

3. Encourage 

balance and 

variety 

10 8, 9 3  3 - 4 - 

4. Environment -    11  4, 5 - 4 - 5 

5. Food as 

reward 

12, 

13 

- 6  5 - 6 7 

6. Involvement 14, 

15 

- - 7 6 - 8, 9 - 

7. Modeling - 16, 

17, 

18 

- 8 7 - 10 - 

8. Monitoring 19 - - 9 8 - - 11 

9. Pressure 20, 

21 

22, 

23, 

24 

- 10 - 9 - 12 

10. Restriction for 

health 

- 25 11 - 10 - 13 - 

11. Restriction for 

weight control 

- 26  - 12 - 11 - 14 

12. Teaching 

about 

nutrition 

27  28, 

29 

- 13 12 - 15 - 

 Total 29 13 12 15 

 

Semua hasil penilaian tersebut dibagi menjadi tiga kategori yaitu perilaku 

baik, perilaku cukup, dan perilaku kurang dengan menggunakan penghitungan 

kuartil (Q1, Q2, dan Q3). Penilaian kuesioner perilaku dalam pemenuhan nutrisi 

balita dibagi menjadi 4, yaitu:  
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1) Perilaku ibu pada balita usia 0 – 6 bulan 

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 87 sehingga cara pengkategoriannya 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Jadi hasil pengkategoriannya kemampuan keluarga kurang jika rentang 

nilai ≤ 21,75, kemampuan keluarga cukup jika rentang nilai > 21,75 – 65,25, dan 

tingkat pengetahuan baik jika rentang nilai > 65,25. 

2) Perilaku ibu pada balita usia 7 – 12 bulan 

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 39 sehingga cara pengkategoriannya 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Q3 = 87 x 75 

         100 

      = 65,25 

 

Q2 = 87 x 50 

         100 

      = 43,5 

 

Q1 = 87 x 25 

         100 

     = 21,75 

 

Q3 = 39 x 75 

         100 

      = 29,25 

 

Q2 = 39 x 50 

         100 

      = 19,5 

 

Q1 = 39 x 25 

         100 

     = 9,75 
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Jadi hasil pengkategoriannya kemampuan keluarga kurang jika rentang 

nilai ≤ 9,75, kemampuan keluarga cukup jika rentang nilai > 9,75  – 29,25, dan 

tingkat pengetahuan baik jika rentang nilai > 29,25. 

3) Perilaku ibu pada balita usia 13 – 24 bulan 

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 36 sehingga cara pengkategoriannya 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Jadi hasil pengkategoriannya kemampuan keluarga kurang jika rentang 

nilai ≤ 9, kemampuan keluarga cukup jika rentang nilai > 9 – 27, dan tingkat 

pengetahuan baik jika rentang nilai > 27. 

4) Perilaku ibu pada balita usia 25 – 60 bulan 

Nilai minimal 0 dan nilai maksimal 45 sehingga cara pengkategoriannya 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 
Q3 = 45 x 75 

         100 

      = 33,75 

 

Q2 = 45 x 50 

         100 

      = 22,5 

Q1 = 45 x 25 

         100 

     = 11,25 

 

Q3 = 36 x 75 

         100 

      = 27 

 

Q2 = 36 x 50 

         100 

      = 18 

 

Q1 = 36 x 25 

         100 

     = 9 
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Jadi hasil pengkategoriannya kemampuan keluarga kurang jika rentang nilai ≤ 

11,25, kemampuan keluarga cukup jika rentang nilai > 11,25 – 33,75, dan tingkat 

pengetahuan baik jika rentang nilai > 33,75. 

 

4.6.4 Uji Validitas dan reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2013). Uji validitas 

variabel independen dan dependen dalam penelitian ini dengan melihat nilai pada 

kolom correlated item correlation yang dibandingkan dengan nilai r tabel. 

Pengambilan keputusan dikatakan valid jika nilai correlated item correlation > r 

tabel dan dikatakan tidak valid jika nilai correlated item correlation < r tabel 

(Hastono, 2007). 

Uji validitas pada penelitian ini dilakukan di Desa Biting Kecamatan 

Arjasa Kabupaten Jember pada akhir bulan Maret 2017. Uji validitas dilakukan 

untuk kuesioner tingkat pengetahuan ibu dan perilaku pemberian nutrisi pada 

balita dengan 65 responden dengan r tabel untuk kuesioner tingkat pengetahuan 

ialah 0,2441, sedangkan r tabel kuesioner perilaku sebagai berikut, r tabel 

kelompok usia 0 – 6 bulan ialah 0,5140 (15 responden), r tabel kelompok usia 7 – 

12 bulan ialah 0,5140 (15 responden), r tabel kelompok usia 13 – 24 bulan ialah 

0,5140 (15 responden), dan r tabel kelompok usia 25 – 60 bulan ialah 0,4438 (20 

responden). Item pernyataan untuk kuesioner tingkat pengetahuan ibu sebanyak 

34 item dan didapatkan yang valid sebanyak 14 item. Item pernyataan untuk 
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kuesioner perilaku pemberian nutrisi pada balita sebanyak 60 item dan didapatkan 

item valid sebanyak 29 item untuk kelompok usia balita 0 – 6 bulan, 13 item 

untuk kelompok usia balita 7 – 12 bulan, 12 item untuk kelompok usia balita 13 – 

24 bulan, 15 item untuk kelompok usia balita 25 – 60  bulan (lihat pada lampiran 

J). 

b. Uji reliabilitas 

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

ukur atau instrumen dapat dipercaya atau dapat diandalkan dan akan tetap 

konsisten apabila dilakukan pengukuran lebih dari sekali terhadap gejala yang 

sama (Notoadmodjo, 2010). Uji reliabilitas yang digunakan adalah alpha 

cronbach, apabila r alpha > r tabel  maka dinyatakan reliabel (Riyanto, 2013). Uji 

reliabilitas pada penelitian ini akan dilakukan di Desa Biting Kecamatan Arjasa 

Kabupaten Jember pada akhir bulan Maret. 

 

Tabel 4.5 Tingkat keandalan alpha cronbach 

Koefidien Reliabilitas Kriteria 

0,90-1,00 Sangat Reliabel 

0,70-0,90 Reliabel 

0,40-0,70 Cukup Reliabel 

0,20-0,40 Kurang Reliabel 

0,00-0,20 Tidak Reliabel 

 

Hasil uji reliabilitas kuesioner tingkat pengetahuan ibu memberikan nilai r 

alpha (0,787 > 0,2441) yang menunjukkan kuesioner tingkat pengetahuan ibu 

reliabel dengan jumlah responden 65 orang, sedangkan hasil uji reliabilitas untuk 

kuesioner perilaku pemberian nutrisi pada balita, yaitu kelompok usia 0 – 6 bulan 
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memberikan nilai r alpha (0,963 > 0,514) dengan 15 responden, kelompok usia 7 

– 12 bulan memberikan nilai r alpha (0,953 > 0,514) dengan 15 responden, 

kelompok usia 13 – 24 bulan memberikan nilai r alpha (0,961 > 0,514) dengan 15 

responden, kelompok usia 25 – 60 bulan memberikan nilai r alpha (0,920 > 

0,4438) dengan 20 responden yang menunjukkan kuesioner perilaku pemberian 

nutrisi pada balita sangat reliabel sehingga dapat digunakan sebagai alat ukur 

penelitian. 

 

4.7 Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah diisi oleh 

responden. Pemeriksaan daftar pertanyaan ini dapat berupa kelengkapan jawaban, 

keterbacaan tulisan, dan relevansi jawaban dari responden (Setiadi, 2007) 

 

4.7.2 Scoring 

 Scoring merupakan langkah untuk memberikan skor atau nilai pada tiap – tiap 

butir pertanyaan dengan setiap variabel dalam kuisioner Koentjaraningrat dalam 

Rahmah (2011). Pemberian skor pada penelitian ini sebagai berikut: 

a. Pengetahuan ibu 

1) Pernyataan positif 

Benar = 1 

Salah = 0 
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2) Pernyataan negatif 

Benar = 0 

Salah = 1 

b. Perilaku pemberian nutrisi 

1) Pernyataan positif 

Tidak pernah  = 0 

Jarang   = 1 

Sering   = 2 

Selalu   = 3 

2) Pernyataan negatif 

Tidak pernah  = 3 

Jarang   = 2 

Sering   = 1 

Selalu   = 0 

 

4.7.3 Coding 

Coding adalah proses mengklasifikasikan jawaban-jawaban responden 

dalam daftar pertanyaan kedalam kategori yang dilakukan dengan cara member 

tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2007). Pada 

penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu: 

a. Karakteristik ibu berdasarkan Usia 

1) 1 = 17 – 25 tahun 

2) 2 = 26 – 35 tahun 
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3) 3 = 36 – 40 tahun 

b. Karakteristik ibu berdasarkan pekerjaan 

1) 1 = ibu rumah tangga 

2) 2 = PNS 

3) 3 = TNI / POLRI 

4) 4 = Karyawan swasta 

5) 5 = lain – lain  

c. Karakteristik ibu berdasarkan pendidikan 

1) 1 = tidak sekolah 

2) 2 = SD 

3) 3 = SMP 

4) 4 = SMA 

5) 5 = PT 

6) 6 = lain – lain 

d. Karakteristik balita berdasarkan usia 

1) 1 = 0 – 6 bulan 

2) 2 = 7 – 12 bulan 

3) 3 = 13 – 24 bulan 

4) 4 = 25 – 60 bulan 

e. Karakteristik balita berdasarkan jenis kelamin 

1) 1 = laki – laki  

2) 2 = perempuan 
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f. Status gizi balita 

1) 1 = gizi lebih 

2) 2 = gizi baik 

3) 3 = gizi kurang 

g. Variabel tingkat pengetahuan ibu dikategorikan menjadi 3 yaitu 

1) 3 = Tingkat pengetahuan baik 

2) 2 = Tingkat pengetahuan sedang 

3) 1 = Tingkat pengetahuan rendah 

h. Variabel perilaku pemberian nutrisi pada balita dikategorikan menjadi 3 

yaitu: 

1) 3 = Perilaku baik 

2) 2 = Perilaku cukup 

3) 1 = Perilaku kurang 

 

4.7.4 Processing/Entry 

Jawaban yang sudah diberi kode kategori kemudian dimasukkan dalam 

tabel melalui pengolahan komputer yaitu SPSS statistik versi 16 (Setiadi, 2007). 

Peneliti memasukkan data sesuai kode kategori yang diberikan. selanjutnya 

melaksanakan pengolahan melalui pengolahan komputer yaitu SPSS. 
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4.7.5 Cleaning 

Data yang telah dimasukkan dilakukan pembersihan apakah data sudah 

benar atau salah (Setiadi, 2007). Peneliti melakukan pengecekan ulang pada setiap 

data yang dimasukkan untuk melihat apakah data sudah benar atau salah. 

 

4.7.6 Teknik Analisa Data  

Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan analisis univariat dan 

analisis bivariat. 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari masing-

masing variabel yang akan diteliti. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis 

datanya. Pada data kategorik digunakan distribusi frekuensi dengan ukuran 

presentase atau proporsi. Analisis univariat pada umumnya menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap variabel (Riyanto, 2013). Analisis 

univariat pada penelitian ini dilakukan pada karakteristik responden yang meliputi 

karakteristik ibu yaitu usia, pekerjaan, pendidikan dan karakteritik balita meliputi 

usia, jenis kelamin balita, tingkat pengetahuan dan perilaku ibu masing – masing 

kelompok usia yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.  

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen tingkat pengetahuan dan variabel dependen perilaku pemberian nutrisi 

pada balita sehingga dapat diketahui ada atau tidaknya hubungan antara kedua 

variabel dengan menggunakan uji statistik. Skala pengukuran pada kedua variabel 
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ini adalah ordinal dan ordinal. Apabila kedua variabel dalam skala ordinal maka 

untuk mencari korelasi atau nilai signifikansi hipotesis asosiatif menggunakan uji 

spearman rank (Sugiono, 2010). Ha diterima apabila p < 0,05 dengan taraf 

signifikasi 95%. 

 

Tabel 4.6 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan 

korelasi, nilai p, dan arah korelasi 

 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kekuatan korelasi 0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat Kuat 

2. Nilai p P < 0,05 

 

 

 

 

 

P > 0,05 

Terdapat korelasi yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku 

pemberian nutrisi pada 

balita. 

Tidak terdapat korelasi yang 

bermakna antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku 

pemberian nutrisi pada 

balita. 

3. Arah korelasi + (positif) 

 

 

- (negatif) 

Searah, semakin besar nilai 

satu variabel semakin besar 

pula nilai variabel lainnya. 

Berlawanan arah. Semakin 

besar nilai satu variabel, 

semakin kecil nilai variabel 

lainnya. 

Sumber: Dahlan (2011) 
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4.8 Etika Penelitian 

Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang 

sangat penting dalam penelitian mengingat penelitian keperawatan akan 

berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2003). Etika penelitian yang 

harus diperhatikan meliputi prinsip manfaat, menghargai hak asasi manusia, 

keadilan (Nursalam, 2008). 

 

4.8.1 Prinsip manfaat 

Prinsip manfaat mengacu pada pelaksanaan penelitian tanpa 

mengakibatkan penderitaan kepada subyek penelitian dan dihindarkan dari 

sesuatu yang tidak menguntungkan baik kondisi fisik ataupun psikis 

(nonmaleficence) (Wasis, 2008). Peneliti harus mempertimbangkan resiko dan 

keuntungan dari penelitian yang berdampak pada subyek penelitian (Nursalam, 

2008). Peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan manfaat dari penelitian kepada 

responden, sehingga responden paham mengenai manfaat penelitian. 

 

4.8.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

Prinsip menghargai hak asasi manusia terdiri dari: 

a. Hak ikut atau tidak ikut menjadi responden (right to self determination)  

Subyek penelitian mempunyai hak memutuskan bersedia atau tidak menjadi 

responden penelitian. Subyek penelitian tidak mendapat sanksi atau berdampak 

pada dirinya atas keputusan yang telah dipilihnya (Nursalam, 2008). Peneliti 
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menjelaskan pada responden bahwa responden memiliki hak dalam memutuskan 

bersedia atau tidak bersedia setelah peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat 

penelitian.  

b. Hak mendapat jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 

disclosure)  

Penjelasan secara terperinci diberikan peneliti kepada subyek penelitian dan 

perlu bertanggung jawab terhadap hal yang terjadi padanya (Nursalam, 2008). 

Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara pengisian kuesioner terhadap 

responden. 

c. Informed consent  

Informed consent merupakan persetujuan berpartisipasi dalam penelitian 

yang diterima subyek penelitian setelah mendapatkan kejelasan informasi 

mengenai perlakuan atau dampak yang timbul setelah penelitian itu dilakukan. 

Informed consent sebagai perlindungan dari hak asasi subyek penelitian (Wasis, 

2008). Peneliti menjelaskan lembar informed consent kepada responden sebagai 

bukti responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Setelah calon responden 

menyatakan ketersediaannya menjadi responden, kemudian peneliti meminta 

responden untuk menandatangani lembar consent. Selama pengambilan data, tidak 

ada responden yang tidak bersedia menjadi responden penelitian. 
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4.8.3 Prinsip keadilan (right to justice) 

Prinsip keadilan terdiri dari: 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 

Subyek penelitian diberlakukan secara adil tanpa ada diskriminasi. Jika 

subyek penelitian tidak bersedia, maka dapat dikeluarkan keterlibatan di dalam 

penelitian (Nursalam, 2008). Peneliti memperlakukan seluruh responden tanpa 

memandang ras, suku, dan agama. Penjelasan tentang penelitian disampaikan 

tanpa ada perbedaan kepada responden. 

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

Subyek penelitian memiliki hak agar data yang telah diberikan kepada 

peneliti dirahasiakan. Peneliti harus melakukan adanya tanpa nama (anonymity) 

dan kerahasiaan (confidentiality). Keanoniman sebagai bentuk jaminan identitas 

responden tidak dicantumkan dalam lembar alat ukur melainkan pemberian kode. 

Kerahasiaan sebagai jaminan bahwa informasi yang diberikan oleh subyek 

penelitian tidak diakses orang lain, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan 

pada hasil riset sesuai kebutuhan penelitian (Potter & Perry, 2005). Peneliti 

menjaga kerahasiaan responden dengan tidak mencantumkan nama asli, alamat 

pada lembar kuesioner pada hasil penelitian, dan tidak menyebarluaskan dokumen 

penelitian yang mencangkup kuesioner yang telah diisi oleh responen. Data hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Setelah selesai digunakan, data akan 

dimusnahkan dengan cara dibakar (Hidayat, 2003). 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini menguraikan hasil dan pembahasan mengenai korelasi tingkat 

pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Pengambilan data pada penelitian ini 

dilakukan selama dua minggu yaitu pada tanggal 2 Mei sampai tanggal 15 Mei 

2017.  

Penelitian ini dilakukan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa. Luas 

wilayah Kecamatan Arjasa adalah ± 1275,740 ha terdiri dari tanah sawah 536 ha, 

tanaah kering 292,40 ha, tanah perkebunan 406 ha, tanah hutan 20 ha, dan fasilitas 

umum dengan luas 11,340. Desa Kemuning dibagi menjadi 4 dusun, diantaranya 

ialah Dusun Krajan, Dusun Kopang Kebun, Dusun Darungan, dan Dusun Rayap.  

Lokasi ada diarah utara Kota Jember 12 km, luas lahan 45.161 m
2
. Suhu udara 

sekitar 18 – 25
o
C dengan curah hujan rata – rata 4.626 mm/tahun. Ketinggian 

lokasi ± 600m dpt. Jumlah penduduk sekitar  7.900 orang. Batas – batas wilayah 

tersbut ialah sebelah barat Desa Bintoro, sebelah timur Desa Baratan, sebelah 

utara Desa Darsono, dan sebelah selatan Desa Baratan. 
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5.1  Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Ibu dan Balita 

Analisis univariat untuk data karakteristik ibu dan balita dibuat 

berdasarkan berat badan balita untuk data numerik, dan usia ibu, pekerjaan ibu, 

pendidikan ibu, usia baita, dan jenis kelamin untuk data kategorik. Tabel distribusi 

frekuensi karakteristik ibu dan balita berdasarkan usia ibu, pekerjaan,pendidikan, 

usia balita, dan jenis kelamin disajikan pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu dan Balita Berdasarkan Usia Ibu, 

Pekerjaan, Pendidikan, Usia Balita, dan Jenis Kelamin di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 2017; n=83) 

 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia Ibu   

17 – 25 tahun 

26 – 35 tahun 

36 

37 

43,4 

44,6 

36 – 45 tahun 10 12 

Total  83 100 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 68 81,9 

PNS 

TNI / POLRI 

Karyawan swasta 

Lain – lain  

7 

0 

2 

6 

8,4 

0 

2,4 

7,2 

Total 83 100 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 3 3,6 

SD 35 42,2 

SMP 12 14,5 

SMA 22 26,5 

Perguruan Tinggi 11 13,3 

Total  83 100 

Usia Balita   

0 – 6     bulan 13 15,7 

7 – 12   bulan 12 14,5 

13 – 24 bulan 30 36,1 

25 – 60 bulan 28 33,7 

Total 83 100 

Jenis Kelamin   

Laki – laki  42 50,6 

Perempuan  41 49,4 

Total 83 100 
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Tabel 5.1 Diketahui bahwa ibu berusia 26 – 35 berjumlah paling banyak. 

Namun jumlah tersebut tidak terlalu jauh dengan ibu berusia 17 – 25 tahun. 

Jumlah tersebut mendekati proporsi yang sama, artinya antara dewasa awal 

dengan remaja akhir hampir seimbang. Mayoritas pekerjaan ibu ialah sebagai ibu 

rumah tangga. Berdasarkan karakteristik pendidikan terakhir ibu paling banyak 

ialah pendidikan ibu Sekolah Dasar (SD) sebanyak 35 ibu (42,2%). Karakteristik 

pada balita ada 2 yaitu usia balita dan jenis kelamin. Usia balita paling banyak 

ditemukan saat penelitian ialah usia 25 – 60 bulan sebanyak 31 balita (37,3%). 

Namun jumlah tersebut tidak terlalu jauh dengan balita usia 13 – 24 bulan 

sebanyak 27 balita (32,5%). Jumlah balita laki-laki dan perempuan mendekati 

proporsi yang sama, artinya antara laki-laki dengan perempuan hampir seimbang. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Balita Berdasarkan Berat badan Balita di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 2017; n=83) 

Variabel Mean SD 95% CI 

Berat Badan Balita 10,39 3,3348 9,662 – 11,119  

 

Karena sebaran data untuk karakteristik balita menurut berat badan adalah 

normal maka hasil penelitian disajikan menggunakan nilai mean, dan simpangan 

baku yang dapat dilihat pada tabel 5.2. Gambaran umum balita berdasarkan berat 

badan memiliki rerata 10,39 kg dengan persebaran data yang luas, artinya setiap 

balita kecenderungan memiliki berat badan yang berbeda satu sama lain. 

Kemudian didapatkan juga 95% berada diantara 9,662 – 11,119 kg. 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita Berdasarkan Status Gizi Balita 

di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 2017; 

n=83) 
No. Status Gizi Anak n % 

1. Gizi Lebih 1 1,2 

2. 

3. 

Gizi Baik 

Gizi Kurang 

75 

7 

90,4 

8,4 

Total 83 100 

 Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa hampir seluruhnya status gizi balita 

di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember ialah baik yaitu 

sebanyak 75 (90,4%). 

 

5.1.2 Tingkat Pengetahuan Ibu  

 Hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan ibu terkait nutrisi balita terdiri 

dari 7 indikator, yaitu pengertian nutrisi balita, manfaat nutrisi untuk balita, faktor 

yang mempengaruhi gizi balita, kebutuhan gizi balita, cara meningkatkan gizi 

balita, masalah pada gizi balita, dan tindakan untuk memenuhi gizi balita. Sebaran 

data tersebut tidak normal maka disajikan berupa median, nilai minimum - 

maksimumNilai rerata masing – masing indikator dapat dilihat pada tabel 5.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


74 

 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Indikator Tingkat Pengetahuan Ibu di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 2017; n=83) 

Indikator variabel 

Kategori 
Total 

Rendah Sedang Baik 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Pengertian nutrisi 

balita 
25 30,1 51 61,4 7 8,4 83 100 

Manfaat nutrisi balita 20 24,1 28 33,7 35 42,2 83 100 

Faktor yang 

mempengaruhi gizi 

balita 

19 22,9 49 59 15 18,1 83 100 

Kebutuhan gizi balita 6 7,2 41 49,4 36 43,4 83 100 

Cara meningkatkan 

gizi balita 
29 34,9 0 0 54 65,1 83 100 

Masalah pada gizi 

balita 
23 27,7 0 0 60 72,3 83 100 

Tindakan untuk 

memenuhi gizi balita 
38 45,8 0 0 45 54,2 83 100 

 

 

 Tabel 5.4 menunjukkan distribusi frekuensi masing-masing indikator 

berdasarkan tingkat pengetahuan ibu. Indikator yang memiliki distribusi frekuensi 

tertinggi adalah masalah gizi balita karena 60 (72,3%) ibu memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik.  

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Nutrisi Balita di 

Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 2017; 

n=83) 

Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah  13 15,7 

Sedang  

Baik  

49 

21 

59 

25,3 

Total  83 100 

Tabel 5.5 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu 

tentang nutrisi balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. 

Tingkat pengetahuan ibu tentang nutrisi balita cukup baik, hal ini dibuktikan hasil 

pengolahan data terdapat tingkat pengetahuan ibu sebagian besar dalam kategori 

sedang.  
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5.1.3 Perilaku Pemenuhan Nutrisi Balita 

 Hasil penelitian tentang perilaku pemenuhan nutrisi balita terdiri dari 12 

indikator, yaitu child control, emotion regulation, encourage balance and variety, 

environment, food as reward, involvement, modeling, monitoring, pressure, 

restriction for health, restriction for weight control, teaching about nutrition. 

Perilaku pemenuhan nutrisi yang dilakukan oleh ibu disesuaikan dengan 

kelompok usia balita, yaitu 0 – 6 bulan, 7 – 12 bulan, 13 – 24 bulan, 25 – 60 

bulan.  

 

Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi Indikator Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita 

Usia 0 – 6 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember (Mei 2017; n=13) 

 

Indikator variabel 

Kategori 
Total 

Kurang Cukup Baik 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Child Control 0 0 5 38,5 8 61,5 13 100 

Emotion regulation 1 7,7 3 23,1 9 69,2 13 100 

Encourage balance and 

variety 
0 0 4 30,8 9 69,2 13 100 

Environment 4 30,8 1 7,7 8 61,5 13 100 

Food as reward 3 23,1 6 46,2 4 30,8 13 100 

Involvement 4 30,8 1 7,7 8 61,5 13 100 

Modeling 0 0 4 30,8 9 69,2 13 100 

Monitoring 5 38,5 2 15,4 6 46,2 13 100 

Pressure 0 0 10 76,9 3 23,1 13 100 

Restriction for health 4 30,8 0 0 9 69,2 13 100 

Restriction for weight 

control 
0 0 1 7,7 12 92,3 13 100 

Teaching about 

nutrition 
1 7,7 11 84,6 1 7,7 13 100 

 

Tabel 5.6  menunjukkan distribusi frekuensi masing-masing indikator 

berdasarkan perilaku ibu. Indikator yang memiliki distribusi frekuensi tertinggi 
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adalah restriction for weight control karena hampir seluruhnya ibu memiliki perilaku 

yang baik. 

Tabel 5.7  Distribusi Frekuensi Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita    Usia 0 – 

6 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 

2017; n=13) 

 

Perilaku Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  0 0 

Cukup  

Baik  

5 

8 

38,5 

61,5 

Total  13 100 

 

Tabel 5.7  menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan perilaku ibu 

sebagian besar pada kategori baik. 

Tabel 5.8  Distribusi Frekuensi Indikator Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita 

Usia 7 – 12 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember (Mei 2017; n=12) 

 

Indikator variabel 

Kategori 
Total 

Kurang Cukup Baik 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Child Control 1 8,3 4 33,4 7 58,3 12 100 

Emotion regulation 1 8,3 7 58,4 4 33,3 12 100 

Encourage balance and 

variety 
1 8,3 8 66,7 3 25 12 100 

Environment 6 50 0 0 6 50 12 100 

Food as reward 6 50 3 25 3 25 12 100 

Involvement 9 75 2 16,7 1 8,3 12 100 

Modeling 0 0 3 25 9 75 12 100 

Monitoring 1 8,3 7 58,4 4 33,3 12 100 

Pressure 7 58,3 4 34,4 1 8,3 12 100 

Restriction for health 3 25 7 58,3 2 16,7 12 100 

Restriction for weight 

control 
9 75 3 25 0 0 12 100 

Teaching about 

nutrition 
2 16,7 2 16,7 8 66,6 12 100 

 

  Tabel 5.8 menunjukkan distribusi frekuensi indikator berdasarkan perilaku 

ibu dalam pemenuhan nutrisi balita usia 7 – 12 bulan. Indikator yang memiliki 
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distribusi frekuensi tertinggi adalah modeling karena sebagian besar ibu 

berperilaku baik. 

Tabel 5.9  Distribusi Frekuensi Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita Usia 7 – 

12 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Mei 

2017; n=12) 

 

Perilaku Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  0 0 

Cukup  

Baik  

10 

2 

83,33 

16,67 

Total  12 100 

 

Tabel 5.9 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan perilaku ibu 

dalam pemenuhan nutrisi balita usia 7 – 12 bulan hampir seluruhnya dalam 

kategori cukup. 

 

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Indikator Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita 

Usia 13 – 24 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember (Mei 2017; n=30) 

 

Indikator variabel 

Kategori 
Total 

Kurang Cukup Baik 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Child Control 4 13,3 12 40 14 46,7 30 100 

Emotion regulation 7 23,3 19 63,7 4 13,3 30 100 

Encourage balance and 

variety 
7 23,3 18 60,0 5 16,7 30 100 

Environment 1 3,3 15 50 14 46,7 30 100 

Food as reward 12 40 15 50 3 10 30 100 

Involvement 8 26,7 17 56,7 5 16,6 30 100 

Modeling 3 10 13 43,3 14 46,7 30 100 

Monitoring 0 0 12 40 18 60 30 100 

Pressure 10 33,3 17 56,7 3 10 30 100 

Restriction for health 8 26,7 10 33,3 12 40 30 100 

Restriction for weight 

control 
11 36,7 10 33,3 9 30 30 100 

Teaching about 

nutrition 
5 16,7 11 36,7 14 46,6 30 100 
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Tabel 5.10 menunjukkan distrubusi frekuensi indikator berdasarkan 

perilaku ibu dalam pemenuhan nutrisi balita usia 13 - 24 bulan. Indikator yang 

memiliki distribusi frekuensi tertinggi ialah monitoring karena sebagian besar ibu 

berperilaku baik. 

Tabel 5.11  Distribusi Frekuensi Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita Usia 13 

– 24 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

(Mei 2017; n=30) 

Perilaku Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  1 3,33 

Cukup  

Baik  

19 

10 

63,33 

33,34 

Total  30 100 

 

Tabel 5.11 menunjukkan distrubusi frekuensi berdasarkan perilaku ibu 

dalam pemenuhan nutrisi balita usia 13 - 24 bulan sebagian besar pada kategori 

cukup.  

Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Indikator Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita 

Usia 25 – 60 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember (Mei 2017; n= 28) 

 

Indikator variabel 

Kategori 
Total 

Kurang Cukup Baik 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Child Control 5 17,9 11 39,3 12 42,9 28 100 

Emotion regulation 9 32,1 11 39,3 8 28,6 28 100 

Encourage balance and 

variety 
3 10,7 14 50 11 39,3 28 100 

Environment 4 14,3 17 60,7 7 25 28 100 

Food as reward 1 3,6 9 32,1 18 64,3 28 100 

Involvement 9 32,1 10 35,7 9 32,1 28 100 

Modeling 4 14,3 10 35,7 14 50 28 100 

Monitoring 5 17,9 6 21,4 17 60,7 28 100 

Pressure 11 39,3 12 42,9 5 17,9 28 100 

Restriction for health 5 17,9 20 71,4 3 10,7 28 100 

Restriction for weight 

control 
13 46,4 11 39,3 4 14,3 28 100 

Teaching about 

nutrition 
2 7,1 9 32,2 17 60,7 28 100 
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Tabel 5.12 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan perilaku ibu 

dalam pemenuhan nutrisi balita usia 25 – 60 bulan. Indikator yang memiliki 

distribusi frekuensi tertinggi adalah indikator food as reward karena sebagian 

besar ibu berperilaku baik. 

Tabel 5.13 Distribusi Frekuensi Perilaku Pemenuhan Nutrisi Pada Balita Usia 25 

– 60 bulan di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

(Mei 2017; n= 28) 

 

Perilaku Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  4 14,3 

Cukup  

Baik  

15 

9 

53,6 

32,1 

Total  28 100 

Tabel 5.13 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan perilaku ibu 

dalam pemenuhan nutrisi balita usia 25 – 60 bulan sebagian besar pada kategori 

cukup. 

Tabel 5.14 Distribusi Frekuensi Perilaku Pemberian Nutrisi Balita di Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember Mei 2017; (n=83) 

Perilaku Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  5 6,1 

Cukup  

Baik  

49 

29 

59 

34,9 

Total  83 100 

.   

 Distribusi berdasarkan kategori perilaku ibu dalam pemenuhan  nutrisi 

balita ditampilkan pada tabel 5.14. Tabel 5.14 menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu berperilaku pada kategori cukup. 
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5.1.4  Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian Nutrisi 

Pada Balita Di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

 Analisa hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian 

nutrisi pada balita menggunakan uji Spearman Rank dapat dilihat pada tabel 5.11. 

Tabel 5.15 Analisa Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Perilaku 

Pemberian Nutrisi Pada Balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

Kabupaten Jember Mei 2017 (n=83) 

 Nilai Korelasi (r) P value n 

0,583 0,001 83 

 

Tabel 5.15 menunjukkan hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku 

pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten 

Jember. Hasil uji statistik yang diperoleh berdasarkan uji Spearman rank 

menunjukkan bahwa p < α (0,001 < 0,05) dapat disimpulkan ada hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi pada 

balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember (Ha diterima). 

Kekuatan korelasi dilihat melalui r yaitu 0,583 yang memiliki arti bahwa kekuatan 

hubungan antar variabel adalah sedang. Arah korelasi pada hasil penelitian ialah 

positif (+) sehingga semakin baik tingkat pengetahuan ibu maka semakin baik 

perilaku pemberian nutrisi pada balita. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan dapat diambil kesimpulan dan 

saran mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pemberian nutrisi 

pada balita sebagai berikut: 

a. Tingkat pengetahuan ibu tentang nutrisi balita dengan kategori rendah 

sebanyak 13 orang (15,7%), sedang 49 orang (59%), dan kategori baik 

sebanyak 21 orang (25,3 %). 

b. Perilaku ibu dalam pemenuhan nutrisi pada balita dengan kategori kurang 

sebanyak 5 orang (6,1%), kategori cukup sebanyak 49 orang (59%), dan 

kategori baik sebanyak 29 orang (34,9%). 

c. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

perilaku pemberian nutrisi pada balita di Desa Kemuning Kecamatan Arjasa 

kabupaten Jember, dengan p value = 0,001 dan signifikasi 5%. Terdapat 

kekuatan korelasi sedang nilai correlation coefficient = 0,583 dan arah 

korelasi positif (+) sehingga semakin baik tingkat pengetahuan ibu maka 

semakin baik perilaku pemberian nutrisi pada balita. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka disampaikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

6.2.1 Bagi Instansi Pendidikan Keperwatan 

Pengetahuan yang kurang dimasyarakat disebabkan oleh terbatasnya 

insformasi kesehatan yang diterima masyarakat sehingga instansi pendidikan 

perlu terlibat didalamnya dengan mensosialisasikan masalah terkait dengan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi. Mahasiswa yang biasanya belajar di kampus dalam 

kesempatan ini mahasiswa bisa belajar di komunitas seperti dalam kegiatan PBL 

sehingga pengetahuan masyarakat dapat meningkat. Bekerja dengan pihak 

puskesmas untuk melakukan penyuluhan terkait pentingnya pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada balita. 

 

6.2.2 Bagi Puskesmas Arjasa 

Diharapkan untuk meningkatkan promosi kesehatan khususnya bidang gizi. 

Selain itu tenaga kesehatan terkait bidang gizi diratakan ke daerah pelosok agar 

masyarakat mengetahui pentingnya nutrisi pada balita 

 

6.2.3 Bagi Keperawatan 

Perawat harus mampu melakukan asuhan keperawatan yang tepat, misalnya 

sebagai edukator yaitu melakukan promosi kesehatn megenai gizi balita untuk 

meminimalkan terjadinya gangguan gizi pada balita. 
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6.2.4 Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi ibu yang mempuyai anak balita untuk lebih aktif dalam 

mencari informasi terkait kebutuhan gizi balita. Sehingga ibu juga memahami 

bahwa gizi pada balita juga mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

balita. Selain itu, mayoritas ibu sebagai ibu rumah tangga yang tidak memiliki 

kesibukan bekerja diluar rumah, untuk meningkatkan pengetahuan ibu dapat 

dilakukan atau dibentuk kelompok ibu – ibu yang membehas terkait dengan nutrsi 

balita.  

 

6.2.5 Bagi peneliti 

Penelitian ini memerlukan penelitian lanjutan untuk menelaah lebih lanjut 

tentang tingkat pengetahuan ibu dan perilaku pemberian nutrisi pada balita. 

Diharapkan penelitian selanjutnya untuk meneliti variabel – variabel lain dan 

meningkatkan analisa penelitian dari bivariat menjadi multivariat dalam kaitannya 

dengan gizi balita. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : Dwi Yoga Setyorini 

NIM  : 132310101027 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat  : Jalan Mastrip No. 01Sumbersari kabupaten Jember 

 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan Judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian Nutrisi Pada Balita di Desa 

Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember” penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang  merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai 

responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada ancaman bagi anda maupun lingkungan. Jika anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan, menerima tindakan keperawatan yang saya 

berikan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian 

dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

 

        Hormat Saya, 

 

 

        Dwi Yoga Setyorini 

        NIM 132310101027 
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Lampiran B. Lembar Consent     

 

SURAT PERSETUJUAN 

 

 

Setelah saya membaca dan memahami isi serta penjelasan pada surat permohonan, 

maka saya menyatakan kesediaan mengikuti sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember,  yaitu: 

 Nama   : Dwi Yoga Setyorini 

 NIM  : 132310101027 

 Pekerjaan : Mahasiswa 

 Alamat  : Jalan Mastrip No. 01 Sumbersari kabupaten jember 

Judul  : Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Perilaku 

Pemberian Nutrisi Pada Balita di Desa Kemuning 

Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember 

Surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas perhatiannya saya ucapkan 

terimakasih.  

   

 

   

 

 

Jember,.....................................2017 

 

 

 

 

 

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

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran C. Kuesioner A 

 

 KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PERILAKU PEMBERIAN 

NUTRISI PADA BALITA 

 

Petunjuk Pengisisa : 

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada. 

2. Isilah sesuai dengan identitas masing – masing individu 

3. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan mengisi   titik – titik dan 

memberikan tanda silang (X) pada jawaban yang dianggap tepat dan 

benar. 

4. Terimakasih atas partisipasinya 

 

Tanggal pengisian : ...........................  

No. Responden     : .............................   

A. Karakteristik Ibu 

1. Nama Inisial Ibu : ..................................................................... 

2. Usia  : ……………...........................………tahun  

3. Pekerjaan  :  

a. Ibu rumah tanggah  b. PNS   c. TNI/Polri   

d. Karyawan swasta  e. Lain – lain ....................... 

4. Tingkat pendidikan     : 

a. Tidak sekolah  b. Sekolah Dasar c. SMP/MTS 

d. SMA/SMK   e. Perguruan Tinggi f. Lain – lain........ 

B. Karakteristik Anak 

1. Usia Anak  : ............................... bulan / tahun 

2. Jenis kelamin :  

a. Laki – laki   b. Perempuan 

3. Berat badan : ................................ kg 
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Lampiran D. Kuesioner B 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1.  Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan sesuai    

dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan yang tidak 

dimengerti dapat ditanyakan pada kami. 

2.  pilah salah satu jawaban iya dan tidak dengan memberi tanda (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

 

KUESIONER PENGETAHUAN 

No. PERNYATAAN Benar  Salah  

1.  Keadaan nutrisi pada anak dapat dilihat dalam jangka waktu 

dekat 

  

2.  Makanan bergizi ialah makanan yang mahal   

3.  Karbohidrat hanya terkandung di dalam beras   

4.  Protein berfungsi untuk pertumbuhan, pemeliharaan, dan 

mengatur keseimbangan air dalam tubuh  

  

5.  Protein hanya didapat dari ikan laut   

6.  Lemak tidak bermanfaat untuk tubuh   

7.  Tujuan pemberian makan pada balita kurang gizi ialah agar 

kenyang dan dapat tidur nyenyak 

  

8.  Penyakit infeksi (infeksi saluran pernapasan, infeksi 

tenggorokan) dapat menyebabkan gangguan gizi pada anak 

  

9.  Pengetahuan ibu tentang gizi tidak berpengaruh terhadap 

pemilihan bahan makanan untuk anak 

  

10.  Kebutuhan nutrisi pada anak balita semua sama, tidak ada 

perbedaan pada setiap usia 

  

11.  Setiap anak memerlukan nutrisi yang baik dengan menu 

seimbang, porsi yang tepat, dan tidak berlebihan 

  

12.  Dalam pengolahan makanan balita perlu menggunakan garam   
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beryodium 

13.  Bila anak diberi telur menyebabkan bisul   

14.  Anak di atass 12 bulan tidak perlu diberi ASI   
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Lampiran E. Kuesioner C 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

sesuai    dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan 

yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada kami. 

2. pilah salah satu jawaban iya dan tidak dengan memberi tanda (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

3. Pilih salah satu dari tiga alternatif jawaban apabila: 

a. (TP) = Tidak Pernah (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

tersebut pada kehidupan sehari – hari) 

b. (J) = Jarang (apabila anda melakukan tindakan tersebut sebanyak 1 – 

2 kali dalam satu minggu) 

c. (SR) = Sering (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

sebanyak 4 -5 kali dalam satu mingggu) 

d. (S) = Selalu (apabila selalu melakukan tindakan tersebut pada 

kehidupan sehari – hari) 

 

 

KUESIONER PERILAKU 

No Pertanyaan  TP J SR S 

Usia 6 bulan pertama 

1. Memberikan ASI pada anak     

2. 
Memberikan ASI yang pertama kali keluar 

berwarna kekuningan (kolostrum) 

    

3. Memberikan susu sapi murni pada anak     

4. Anak diberi makanan tambahan seperti bubur     

5. 
Ibu memberikan ASI pada anak sekitar 14 gelas 

setiap hari 

    

6. 
Memberikan bubur pada anak ketika anak 

menangis 

    

7. Memberikan jus buah pada anak     

8. Memberikan biskuit pada anak     

9. Anak diberikan sayuran yang dilumatkan      

10. Tidak memberikan makanan selain ASI     
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11. Anak dibiasakan sarapan pagi     

12. 
Membengunkan anak bila tidur dan belum 

minum ASI selama 3 jam 

    

13. 
Memuji anak karena sudah minum ASI dengan 

semangat  

    

14. 
Membiarkan anak mencari puting susu ibu 

ketika akan minum ASI 

    

15. Anak diberikan ASI sebelum menangis     

16. Membiarkan anak tidak mau minum ASI     

17. 
Memberikan makanan yang sedang dimakan 

ibu, ketika anak menangis 

    

18. 
Ibu memakan sayur di dekat anak dan 

memberikan sedikit pada anak  

    

19. 
Menegur anggota keluarga lain yang memberi 

makan anak 

    

20. 
Tetap memberikan ASI meskipun reflek hisap 

anak tidak kuat 

    

21. Anak harus minum ASI 8 kali setiap hari     

22. Memaksa anak untuk minum ASI     

23. 
Ibu memberikan dot tanpa susu pada anak ketika 

anak menangis  

    

24. Memberikan pisang yang dikerok pada anak     

25. 
Ibu memberikan ASI dari satu sisi payudara atau 

tanpa bergantian antara kanan dan kiri 

    

26. 
Memberikan suplemen untuk meningkatan berat 

badan anak  

    

27. 

Ibu mewajibkan semua anggota keluarga 

mencuci tangan sebelum bersentuhan dengan 

anak 

    

28. 
Memberikan mainan pada anak berupa sayuran 

yang sudah dicuci 

    

29. 
Sayuran yang akan diolah dipotong – potong 

lalu di cuci 
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Lampiran F. Kuesioner D 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

sesuai    dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan 

yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada kami. 

2. pilah salah satu jawaban iya dan tidak dengan memberi tanda (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

3. Pilih salah satu dari tiga alternatif jawaban apabila: 

a. (TP) = Tidak Pernah (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

tersebut pada kehidupan sehari – hari) 

b. (J) = Jarang (apabila anda melakukan tindakan tersebut sebanyak 1 – 

2 kali dalam satu minggu) 

c. (SR) = Sering (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

sebanyak 4 -5 kali dalam satu mingggu) 

d. (S) = Selalu (apabila selalu melakukan tindakan tersebut pada 

kehidupan sehari – hari) 

 

 

KUESIONER PERILAKU 

 

No Pertanyaan  TP J SR S 

Usia 6 bulan kedua (7 – 12 bulan) 

1. Memberikan ASI pada anak      

2. Ibu memberikan ASI sekitar 12 gelas setiap hari     

3. 
Memberikan makanan selingan yang berbeda – 

beda pada setiap harinya 

    

4. 
Menambahkan penyedap rasa pada makanan 

anak 

    

5. 
Anak diberikan sosis goreng yang dijual di 

pinggir jalan 

    

6. 

Ibu memberikan pujian pada anak karena makan 

dengan lahap 

 

    

7. Melarang anak ke dapur ketika ibu sedang     
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memasak 

8. Membiarkan anak tidak mau makan     

9. Makanan selingan anak bertekstur kasar     

10. Melarang anak bermain ketika makan     

11. Tidak memberikan makanan yang manis kepada 

anak sebelum makan 

    

12. Ibu menyukai bila berat badan anak lebih gemuk 

dari pada anak seusianya 

    

13. Memberikan mainan pada anak berupa sayuran 

yang sudah dicuci 
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Lampiran G. Kuesioner E 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

sesuai    dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan 

yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada kami. 

2. pilah salah satu jawaban iya dan tidak dengan memberi tanda (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

3. Pilih salah satu dari tiga alternatif jawaban apabila: 

a. (TP) = Tidak Pernah (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

tersebut pada kehidupan sehari – hari) 

b. (J) = Jarang (apabila anda melakukan tindakan tersebut sebanyak 1 – 

2 kali dalam satu minggu) 

c. (SR) = Sering (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

sebanyak 4 -5 kali dalam satu mingggu) 

d. (S) = Selalu (apabila selalu melakukan tindakan tersebut pada 

kehidupan sehari – hari) 

 

 

KUESIONER PERILAKU 

No Pertanyaan  TP J SR S 

Usia Todler 13 – 24 bulan (1 – 2 tahun) 

1. Anak minum susu formula      

2. Memberikan jus buah pada anak     

3. 
Jus buah yang diberikan pada anak berbeda – 

beda setiap harinya 

    

4. 
Anak diberikan sosis goreng yang dijual di 

pinggir jalan 

    

5. 
Ibu membelikan makanan sebagai hadiah ulang 

tahun 

    

6. 
Megajarkan pada anak cara menyajikan 

makanan 

    

7. 
Ibu makan didekat anak agar anak mau makan 
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8. Ibu memperhatikan kandungan nutrisi dalam 

makanan anak 

    

9. Makanan yang sudah siap diberikan pada anak 

harus habis  

    

10. Tidak memberikan makanan yang manis kepada 

anak sebelum makan 

    

11. Ibu menyukai bila berat badan anak lebih gemuk 

dari pada anak seusianya 
    

12. Ibu mewajibkan semua anggota keluarga 

mencuci tangan sebelum memmberi makan anak 
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Lampiran H. Kuesioner F 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

sesuai    dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila ada pertanyaan 

yang tidak dimengerti dapat ditanyakan pada kami. 

2. pilah salah satu jawaban iya dan tidak dengan memberi tanda (√) pada kolom 

yang telah disediakan. 

3. Pilih salah satu dari tiga alternatif jawaban apabila: 

a. (TP) = Tidak Pernah (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

tersebut pada kehidupan sehari – hari) 

b. (J) = Jarang (apabila anda melakukan tindakan tersebut sebanyak 1 – 

2 kali dalam satu minggu) 

c. (SR) = Sering (apabila anda tidak pernah melakukan tindakan 

sebanyak 4 -5 kali dalam satu mingggu) 

d. (S) = Selalu (apabila selalu melakukan tindakan tersebut pada 

kehidupan sehari – hari) 

 

KUESIONER PERILAKU 

No Pertanyaan  TP J SR S 

Usia Prasekolah 25 – 60 bulan (2 – 5 tahun) 

1. 
Memberikan vitamin atau suplemen tambahan 

pada anak 

    

2. 
Tidak mempertimbangkan nutrisi dalam 

makanan anak 

    

3. 
Menyajikan makanan dengan pewarna alami 

agar lebih menarik 

    

4. 
Ibu memilih ikan laut segar sebagai bahan 

makanan anak 

    

5. Anak mengkonsumsi mie instan     

6. 
Ibu memberikan pujian pada anak karena makan 

dengan lahap 

    

7. 
Ibu mencubit anak karena makannya tidak habis 

  

    

8. 
Melibatkan anak dalam menyiapkan makanan 

seperti mengambil sayuran atau mengambil 
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sendok makan  

9. 
Megajarkan pada anak cara menyajikan 

makanan 

    

10. Ibu makan tepat waktu agar anak mengikutinya     

11. Menegur anggota keluarga lain yang memberi 

makan anak 

    

12. Makanan yang sudah siap diberikan pada anak 

harus habis  

    

13. Anak diberikan permen rasa susu     

14. Ibu menyukai bila berat badan anak lebih gemuk 

dari pada anak seusianya 

    

15. Ibu mewajibkan semua anggota keluarga 

mencuci tangan sebelum memmberi makan anak 
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Lampiran I. Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran J. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

1. Alat ukur tingkat pengetahuan 

a. Hasil uji validitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 64 98.5 

Excluded
a
 1 1.5 

Total 65 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.735 34 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 .70 .460 64 

item_2 .30 .460 64 

item_3 .98 .125 64 

item_4 .91 .294 64 

item_5 .48 .504 64 

item_6 .75 .436 64 

item_7 .67 .473 64 

item_8 .42 .498 64 

item_9 .73 .445 64 

item_10 .78 .417 64 

item_11 .50 .504 64 

item_12 .66 .479 64 

item_13 .50 .504 64 
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item_14 .53 .503 64 

item_15 1.00 .000 64 

item_16 .58 .498 64 

item_17 .94 .244 64 

item_18 .55 .502 64 

item_19 .94 .244 64 

item_20 .80 .406 64 

item_21 .97 .175 64 

item_22 .34 .479 64 

item_23 .61 .492 64 

item_24 .66 .479 64 

item_25 .77 .427 64 

item_26 .27 .445 64 

item_27 .86 .350 64 

item_28 .89 .315 64 

item_29 .67 .473 64 

item_30 .91 .294 64 

item_31 .33 .473 64 

item_32 .92 .270 64 

item_33 .72 .453 64 

item_34 .81 .393 64 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 22.73 19.436 .219 .730 

item_2 23.14 18.853 .368 .721 

item_3 22.45 20.537 -.015 .736 

item_4 22.53 19.682 .295 .727 

item_5 22.95 18.966 .300 .725 

item_6 22.69 18.980 .359 .722 

item_7 22.77 18.722 .388 .719 
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item_8 23.02 18.778 .350 .722 

item_9 22.70 20.022 .079 .738 

item_10 22.66 19.150 .332 .724 

item_11 22.94 19.552 .164 .734 

item_12 22.78 20.332 -.006 .744 

item_13 22.94 19.933 .078 .740 

item_14 22.91 19.515 .173 .734 

item_15 22.44 20.536 .000 .736 

item_16 22.86 18.281 .471 .713 

item_17 22.50 20.032 .204 .731 

item_18 22.89 18.988 .296 .725 

item_19 22.50 19.460 .472 .722 

item_20 22.64 19.599 .215 .730 

item_21 22.47 20.443 .039 .736 

item_22 23.09 20.594 -.066 .748 

item_23 22.83 19.446 .195 .732 

item_24 22.78 18.618 .409 .718 

item_25 22.67 19.526 .219 .730 

item_26 23.17 19.637 .178 .732 

item_27 22.58 20.406 .002 .740 

item_28 22.55 20.569 -.046 .741 

item_29 22.77 18.119 .544 .709 

item_30 22.53 20.062 .147 .733 

item_31 23.11 18.543 .434 .716 

item_32 22.52 19.682 .325 .727 

item_33 22.72 18.745 .404 .719 

item_34 22.62 19.286 .317 .725 
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b. Hasil uji reliabilitas 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 64 98.5 

Excluded
a
 1 1.5 

Total 65 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.787 16 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_2 .30 .460 64 

item_4 .91 .294 64 

item_5 .48 .504 64 

item_6 .75 .436 64 

item_7 .67 .473 64 

item_8 .42 .498 64 

item_10 .78 .417 64 

item_16 .58 .498 64 

item_18 .55 .502 64 

item_19 .94 .244 64 

item_24 .66 .479 64 

item_29 .67 .473 64 

item_31 .33 .473 64 

item_32 .92 .270 64 

item_33 .72 .453 64 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_2 .30 .460 64 

item_4 .91 .294 64 

item_5 .48 .504 64 

item_6 .75 .436 64 

item_7 .67 .473 64 

item_8 .42 .498 64 

item_10 .78 .417 64 

item_16 .58 .498 64 

item_18 .55 .502 64 

item_19 .94 .244 64 

item_24 .66 .479 64 

item_29 .67 .473 64 

item_31 .33 .473 64 

item_32 .92 .270 64 

item_33 .72 .453 64 

item_34 .81 .393 64 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_2 10.19 10.409 .347 .779 

item_4 9.58 11.232 .169 .788 

item_5 10.00 10.095 .407 .774 

item_6 9.73 10.484 .345 .778 

item_7 9.81 9.933 .501 .766 

item_8 10.06 9.964 .458 .769 

item_10 9.70 10.625 .314 .781 

item_16 9.91 10.023 .438 .771 

item_18 9.94 10.440 .296 .784 

item_19 9.55 10.823 .478 .775 
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item_24 9.83 9.859 .520 .764 

item_29 9.81 10.028 .467 .769 

item_31 10.16 9.943 .497 .766 

item_32 9.56 10.821 .425 .776 

item_33 9.77 10.754 .233 .787 

item_34 9.67 10.732 .296 .782 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 64 98.5 

Excluded
a
 1 1.5 

Total 65 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.791 14 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_2 .30 .460 64 

item_5 .48 .504 64 

item_6 .75 .436 64 

item_7 .67 .473 64 

item_8 .42 .498 64 

item_10 .78 .417 64 

item_16 .58 .498 64 

item_18 .55 .502 64 

item_19 .94 .244 64 

item_24 .66 .479 64 

item_29 .67 .473 64 
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item_31 .33 .473 64 

item_32 .92 .270 64 

item_34 .81 .393 64 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_2 8.56 9.266 .332 .785 

item_5 8.38 8.778 .461 .773 

item_6 8.11 9.496 .269 .790 

item_7 8.19 8.663 .546 .765 

item_8 8.44 8.726 .488 .771 

item_10 8.08 9.502 .285 .788 

item_16 8.28 8.904 .423 .777 

item_18 8.31 9.202 .314 .787 

item_19 7.92 9.597 .497 .778 

item_24 8.20 8.736 .510 .769 

item_29 8.19 8.917 .449 .775 

item_31 8.53 8.697 .533 .767 

item_32 7.94 9.583 .449 .779 

item_34 8.05 9.601 .268 .789 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

8.86 10.408 3.226 14 
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2. Alat ukur perilaku 

a. Usia 0 – 6 bulan 

1) Uji Validitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.930 60 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 2.87 .352 15 

item_2 2.53 1.060 15 

item_3 1.80 1.082 15 

item_4 1.73 1.280 15 

item_5 2.27 1.100 15 

item_6 2.00 1.069 15 

item_7 2.53 .743 15 

item_8 2.93 .258 15 

item_9 2.33 1.113 15 

item_10 2.60 .737 15 

item_11 2.53 .743 15 

item_12 2.93 .258 15 

item_13 2.47 .743 15 
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item_14 .40 .632 15 

item_15 2.00 1.069 15 

item_16 1.00 1.309 15 

item_17 1.40 1.549 15 

item_18 1.33 1.496 15 

item_19 2.13 1.060 15 

item_20 1.73 1.486 15 

item_21 1.80 1.014 15 

item_22 2.00 .845 15 

item_23 3.00 .000 15 

item_24 1.40 1.404 15 

item_25 .80 1.082 15 

item_26 .67 1.234 15 

item_27 2.67 .724 15 

item_28 2.60 .737 15 

item_29 .93 1.223 15 

item_30 .07 .258 15 

item_31 .47 .640 15 

item_32 .53 .743 15 

item_33 2.80 .414 15 

item_34 2.40 .828 15 

item_35 2.53 .640 15 

item_36 .73 1.100 15 

item_37 1.80 1.207 15 

item_38 1.47 1.506 15 

item_39 2.00 1.069 15 

item_40 3.00 .000 15 

item_41 .93 1.223 15 

item_42 1.73 1.100 15 

item_43 2.20 .941 15 

item_44 1.87 1.356 15 

item_45 2.00 1.195 15 

item_46 3.00 .000 15 
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item_47 2.60 1.056 15 

item_48 1.87 1.187 15 

item_49 3.00 .000 15 

item_50 2.27 .961 15 

item_51 2.40 .910 15 

item_52 2.47 .743 15 

item_53 1.00 1.000 15 

item_54 1.87 1.125 15 

item_55 .00 .000 15 

item_56 2.47 .743 15 

item_57 2.13 1.356 15 

item_58 .60 1.242 15 

item_59 .13 .352 15 

item_60 .20 .561 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 107.07 649.495 .710 .928 

item_2 107.40 622.257 .737 .926 

item_3 108.13 643.695 .318 .929 

item_4 108.20 652.314 .128 .931 

item_5 107.67 613.095 .882 .925 

item_6 107.93 630.638 .569 .927 

item_7 107.40 638.257 .627 .927 

item_8 107.00 661.857 .032 .930 

item_9 107.60 614.543 .844 .925 

item_10 107.33 631.381 .822 .926 

item_11 107.40 629.971 .853 .926 

item_12 107.00 661.857 .032 .930 

item_13 107.47 627.695 .916 .926 

item_14 109.53 657.838 .127 .930 

item_15 107.93 623.495 .706 .926 
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item_16 108.93 627.495 .505 .928 

item_17 108.53 649.552 .132 .932 

item_18 108.60 635.971 .320 .930 

item_19 107.80 635.171 .488 .928 

item_20 108.20 618.314 .566 .927 

item_21 108.13 664.410 -.059 .932 

item_22 107.93 630.067 .744 .927 

item_23 106.93 662.352 .000 .930 

item_24 108.53 620.981 .563 .927 

item_25 109.13 644.695 .300 .929 

item_26 109.27 622.638 .620 .927 

item_27 107.27 666.638 -.129 .931 

item_28 107.33 660.524 .034 .930 

item_29 109.00 622.286 .632 .927 

item_30 109.87 659.124 .238 .930 

item_31 109.47 669.267 -.221 .931 

item_32 109.40 662.114 -.008 .931 

item_33 107.13 648.124 .667 .928 

item_34 107.53 633.838 .667 .927 

item_35 107.40 639.114 .706 .927 

item_36 109.20 655.171 .106 .931 

item_37 108.13 628.410 .537 .928 

item_38 108.47 653.838 .081 .932 

item_39 107.93 638.210 .426 .928 

item_40 106.93 662.352 .000 .930 

item_41 109.00 620.857 .656 .927 

item_42 108.20 621.886 .716 .926 

item_43 107.73 625.067 .774 .926 

item_44 108.07 604.067 .847 .925 

item_45 107.93 615.924 .759 .926 

item_46 106.93 662.352 .000 .930 

item_47 107.33 693.095 -.573 .935 

item_48 108.07 640.352 .343 .929 
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item_49 106.93 662.352 .000 .930 

item_50 107.67 633.381 .580 .927 

item_51 107.53 648.695 .277 .929 

item_52 107.47 662.838 -.027 .931 

item_53 108.93 642.067 .381 .929 

item_54 108.07 624.210 .656 .927 

item_55 109.93 662.352 .000 .930 

item_56 107.47 635.124 .712 .927 

item_57 107.80 607.171 .798 .925 

item_58 109.33 624.381 .587 .927 

item_59 109.80 660.600 .090 .930 

item_60 109.73 657.495 .158 .930 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

109.93 662.352 25.736 60 

 

2) Uji Reliabilitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.963 29 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 2.87 .352 15 

item_2 2.53 1.060 15 

item_5 2.27 1.100 15 

item_6 2.00 1.069 15 

item_7 2.53 .743 15 

item_9 2.33 1.113 15 

item_10 2.60 .737 15 

item_11 2.53 .743 15 

item_13 2.47 .743 15 

item_15 2.00 1.069 15 

item_20 1.73 1.486 15 

item_22 2.00 .845 15 

item_24 1.40 1.404 15 

item_26 .67 1.234 15 

item_29 .93 1.223 15 

item_33 2.80 .414 15 

item_34 2.40 .828 15 

item_35 2.53 .640 15 

item_37 1.80 1.207 15 

item_41 .93 1.223 15 

item_42 1.73 1.100 15 

item_43 2.20 .941 15 

item_44 1.87 1.356 15 

item_45 2.00 1.195 15 

item_50 2.27 .961 15 

item_54 1.87 1.125 15 

item_56 2.47 .743 15 

item_57 2.13 1.356 15 

item_58 .60 1.242 15 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 55.60 444.114 .667 .963 

item_2 55.93 423.067 .686 .962 

item_5 56.20 414.600 .855 .961 

item_6 56.47 426.838 .592 .963 

item_7 55.93 434.495 .616 .962 

item_9 56.13 416.124 .810 .961 

item_10 55.87 429.124 .801 .961 

item_11 55.93 427.638 .844 .961 

item_13 56.00 425.857 .903 .961 

item_15 56.47 422.838 .686 .962 

item_20 56.73 414.210 .623 .963 

item_22 56.47 428.124 .723 .962 

item_24 57.07 421.067 .539 .964 

item_26 57.80 420.886 .626 .962 

item_29 57.53 420.552 .640 .962 

item_33 55.67 442.667 .648 .963 

item_34 56.07 429.352 .702 .962 

item_35 55.93 434.352 .726 .962 

item_37 56.67 422.667 .604 .963 

item_41 57.53 418.838 .675 .962 

item_42 56.73 421.495 .696 .962 

item_43 56.27 423.352 .772 .961 

item_44 56.60 403.114 .903 .960 

item_45 56.47 413.981 .796 .961 

item_50 56.20 432.314 .523 .963 

item_54 56.60 419.686 .719 .962 

item_56 56.00 430.714 .741 .962 

item_57 56.33 408.238 .804 .961 

item_58 57.87 422.838 .582 .963 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

58.47 454.124 21.310 29 

 

 

b. Usia 7 – 12 bulan 

1) Uji Validitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.728 60 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 2.07 1.033 15 

item_2 .87 .990 15 

item_3 2.60 .737 15 

item_4 2.40 .828 15 

item_5 2.13 .990 15 

item_6 .40 .737 15 

item_7 2.47 .743 15 

item_8 2.40 1.056 15 

item_9 .47 .834 15 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


155 
 

item_10 2.27 .704 15 

item_11 2.20 .941 15 

item_12 2.67 .816 15 

item_13 .27 .458 15 

item_14 2.07 .961 15 

item_15 1.07 1.280 15 

item_16 1.20 1.320 15 

item_17 2.00 1.254 15 

item_18 2.53 .834 15 

item_19 2.40 .910 15 

item_20 1.47 1.246 15 

item_21 2.33 .900 15 

item_22 2.33 .976 15 

item_23 1.93 .961 15 

item_24 1.00 1.195 15 

item_25 .27 .458 15 

item_26 1.53 1.060 15 

item_27 1.40 .910 15 

item_28 1.40 1.056 15 

item_29 1.13 1.407 15 

item_30 2.20 1.014 15 

item_31 2.00 .926 15 

item_32 2.00 1.069 15 

item_33 2.53 .834 15 

item_34 2.60 .632 15 

item_35 .87 1.125 15 

item_36 1.47 1.125 15 

item_37 1.93 1.033 15 

item_38 2.67 .816 15 

item_39 1.67 1.113 15 

item_40 2.47 .640 15 

item_41 .60 1.121 15 

item_42 1.87 1.125 15 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


156 
 

item_43 1.33 1.234 15 

item_44 2.67 .488 15 

item_45 1.80 1.146 15 

item_46 2.40 .737 15 

item_47 2.07 1.033 15 

item_48 1.73 .884 15 

item_49 1.53 1.302 15 

item_50 2.07 1.163 15 

item_51 2.20 1.014 15 

item_52 1.80 1.082 15 

item_53 2.60 .632 15 

item_54 .93 .884 15 

item_55 .20 .775 15 

item_56 1.53 1.060 15 

item_57 2.80 .414 15 

item_58 .80 1.373 15 

item_59 .80 1.082 15 

item_60 1.00 1.000 15 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 102.33 182.095 .782 .698 

item_2 103.53 200.981 .107 .728 

item_3 101.80 194.457 .485 .716 

item_4 102.00 215.000 -.441 .745 

item_5 102.27 212.781 -.304 .744 

item_6 104.00 208.571 -.195 .736 

item_7 101.93 206.210 -.084 .733 

item_8 102.00 188.143 .543 .709 

item_9 103.93 197.781 .277 .722 

item_10 102.13 201.124 .168 .726 

item_11 102.20 208.743 -.171 .738 
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item_12 101.73 191.781 .554 .712 

item_13 104.13 201.552 .247 .725 

item_14 102.33 202.381 .061 .730 

item_15 103.33 187.952 .438 .711 

item_16 103.20 203.743 -.014 .736 

item_17 102.40 179.543 .710 .697 

item_18 101.87 187.838 .719 .706 

item_19 102.00 200.286 .150 .726 

item_20 102.93 220.638 -.465 .756 

item_21 102.07 207.638 -.134 .736 

item_22 102.07 186.495 .657 .705 

item_23 102.47 210.410 -.228 .741 

item_24 103.40 192.400 .336 .717 

item_25 104.13 205.267 -.038 .730 

item_26 102.87 191.981 .404 .715 

item_27 103.00 199.714 .172 .725 

item_28 103.00 196.143 .261 .721 

item_29 103.27 205.781 -.069 .740 

item_30 102.20 181.600 .817 .697 

item_31 102.40 211.114 -.260 .741 

item_32 102.40 194.543 .311 .719 

item_33 101.87 187.838 .719 .706 

item_34 101.80 201.171 .190 .725 

item_35 103.53 207.552 -.119 .738 

item_36 102.93 205.495 -.055 .736 

item_37 102.47 191.695 .427 .714 

item_38 101.73 207.924 -.154 .736 

item_39 102.73 206.781 -.095 .737 

item_40 101.93 194.352 .572 .715 

item_41 103.80 208.743 -.155 .740 

item_42 102.53 202.838 .027 .732 

item_43 103.07 190.067 .393 .714 

item_44 101.73 202.210 .182 .726 
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item_45 102.60 181.829 .706 .699 

item_46 102.00 204.429 .000 .731 

item_47 102.33 182.095 .782 .698 

item_48 102.67 201.095 .123 .727 

item_49 102.87 201.124 .058 .732 

item_50 102.33 211.952 -.246 .745 

item_51 102.20 211.171 -.245 .742 

item_52 102.60 201.400 .078 .729 

item_53 101.80 190.600 .800 .709 

item_54 103.47 200.267 .157 .726 

item_55 104.20 196.314 .371 .719 

item_56 102.87 201.410 .081 .729 

item_57 101.60 195.971 .762 .716 

item_58 103.60 190.829 .323 .717 

item_59 103.60 190.971 .429 .714 

item_60 103.40 203.686 .010 .732 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

104.40 204.971 14.317 60 

 

2) Uji Reliabilitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


159 
 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.953 13 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 2.07 1.033 15 

item_8 2.40 1.056 15 

item_12 2.67 .816 15 

item_17 2.00 1.254 15 

item_18 2.53 .834 15 

item_22 2.33 .976 15 

item_30 2.20 1.014 15 

item_33 2.53 .834 15 

item_40 2.47 .640 15 

item_45 1.80 1.146 15 

item_47 2.07 1.033 15 

item_53 2.60 .632 15 

item_57 2.80 .414 15 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 28.40 76.971 .817 .948 

item_8 28.07 77.924 .740 .950 

item_12 27.80 83.029 .614 .953 

item_17 28.47 71.838 .914 .945 

item_18 27.93 79.067 .882 .947 

item_22 28.13 77.695 .825 .948 
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item_30 28.27 76.067 .890 .946 

item_33 27.93 79.067 .882 .947 

item_40 28.00 84.000 .719 .951 

item_45 28.67 79.667 .579 .956 

item_47 28.40 76.971 .817 .948 

item_53 27.87 84.410 .691 .952 

item_57 27.67 85.667 .913 .951 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

30.47 92.838 9.635 13 

 

 

c. Usia 13 – 24 bulan 

1) Uji Validitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.830 60 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 110.80 314.029 .387 .828 

item_2 112.00 302.857 .332 .825 

item_3 111.73 283.638 .809 .813 

item_4 111.13 315.695 .043 .831 

item_5 110.87 320.695 -.252 .832 

item_6 111.00 316.143 .079 .830 

item_7 111.80 294.457 .582 .819 

item_8 113.07 301.352 .551 .822 

item_9 112.60 302.686 .557 .822 

item_10 111.00 317.286 .000 .831 

item_11 112.67 298.524 .669 .820 

item_12 112.47 315.838 .026 .832 

item_13 112.07 311.210 .132 .830 

item_14 111.60 314.257 .047 .832 

item_15 113.27 323.495 -.218 .835 

item_16 110.93 311.352 .302 .827 

item_17 111.00 308.000 .321 .826 

item_18 111.73 283.638 .809 .813 

item_19 111.13 313.695 .205 .828 

item_20 111.40 315.829 .039 .831 

item_21 110.80 314.029 .387 .828 

item_22 110.87 310.552 .375 .826 

item_23 111.07 311.210 .360 .827 

item_24 111.93 317.781 -.029 .832 

item_25 112.00 279.143 .823 .810 

item_26 111.87 308.695 .210 .828 

item_27 111.93 312.210 .137 .829 

item_28 112.53 313.552 .061 .832 

item_29 111.53 321.410 -.127 .836 
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item_30 112.00 279.143 .823 .810 

item_31 111.60 304.543 .426 .824 

item_32 111.73 283.638 .809 .813 

item_33 110.93 307.210 .362 .825 

item_34 111.87 315.695 .013 .833 

item_35 112.20 310.886 .165 .829 

item_36 112.00 313.429 .097 .830 

item_37 111.93 307.924 .195 .829 

item_38 112.00 279.143 .823 .810 

item_39 112.07 311.210 .132 .830 

item_40 111.67 295.524 .443 .822 

item_41 113.47 333.552 -.567 .841 

item_42 112.00 279.143 .823 .810 

item_43 112.13 343.410 -.517 .850 

item_44 110.80 314.029 .387 .828 

item_45 112.60 314.829 .024 .834 

item_46 111.40 325.829 -.385 .836 

item_47 111.73 283.638 .809 .813 

item_48 111.80 307.743 .330 .826 

item_49 112.27 308.352 .239 .827 

item_50 111.73 314.781 .085 .830 

item_51 111.07 307.495 .379 .825 

item_52 112.20 326.600 -.242 .839 

item_53 112.60 302.686 .557 .822 

item_54 112.87 313.981 .053 .832 

item_55 111.87 323.981 -.176 .838 

item_56 112.00 279.143 .823 .810 

item_57 113.00 304.429 .337 .825 

item_58 113.00 306.143 .234 .828 

item_59 111.67 325.524 -.240 .838 

item_60 111.27 304.638 .423 .824 
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2) Uji Reliabilitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.961 14 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_3 20.60 143.114 .854 .956 

item_7 20.67 153.952 .506 .964 

item_8 21.93 160.067 .399 .964 

item_9 21.47 156.981 .614 .961 

item_11 21.53 154.124 .716 .960 

item_18 20.60 143.114 .854 .956 

item_25 20.87 138.267 .922 .954 

item_30 20.87 138.267 .922 .954 

item_32 20.60 143.114 .854 .956 

item_38 20.87 138.267 .922 .954 

item_42 20.87 138.267 .922 .954 

item_47 20.60 143.114 .854 .956 

item_53 21.47 156.981 .614 .961 

item_56 20.87 138.267 .922 .954 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.968 12 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_3 2.00 1.195 15 

item_9 1.13 .743 15 

item_11 1.07 .799 15 

item_18 2.00 1.195 15 

item_25 1.73 1.335 15 

item_30 1.73 1.335 15 

item_32 2.00 1.195 15 

item_38 1.73 1.335 15 

item_42 1.73 1.335 15 

item_47 2.00 1.195 15 

item_53 1.13 .743 15 

item_56 1.73 1.335 15 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_3 18.00 121.429 .851 .965 

item_9 18.87 134.267 .608 .970 

item_11 18.93 131.781 .702 .969 

item_18 18.00 121.429 .851 .965 

item_25 18.27 116.638 .932 .962 

item_30 18.27 116.638 .932 .962 

item_32 18.00 121.429 .851 .965 

item_38 18.27 116.638 .932 .962 

item_42 18.27 116.638 .932 .962 

item_47 18.00 121.429 .851 .965 

item_53 18.87 134.267 .608 .970 

item_56 18.27 116.638 .932 .962 

 

 

d. Usia 25 – 60 bulan 

1) Uji Validitas 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.851 60 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


166 
 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 1.85 .933 20 

item_2 1.55 1.356 20 

item_3 2.60 .681 20 

item_4 1.05 1.146 20 

item_5 2.70 .733 20 

item_6 2.10 1.021 20 

item_7 2.10 .968 20 

item_8 1.85 .933 20 

item_9 2.45 .759 20 

item_10 1.10 .912 20 

item_11 1.00 .858 20 

item_12 .80 .951 20 

item_13 2.40 .821 20 

item_14 1.80 1.005 20 

item_15 .80 1.152 20 

item_16 1.90 .641 20 

item_17 1.20 1.152 20 

item_18 1.75 .786 20 

item_19 2.40 1.142 20 

item_20 1.50 1.100 20 

item_21 1.95 .999 20 

item_22 2.80 .523 20 

item_23 1.85 1.137 20 

item_24 2.00 1.124 20 

item_25 .65 .671 20 

item_26 1.35 1.226 20 

item_27 1.60 1.188 20 

item_28 .65 .988 20 

item_29 1.80 1.196 20 
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item_30 1.65 1.089 20 

item_31 1.80 1.152 20 

item_32 1.55 .945 20 

item_33 2.40 .995 20 

item_34 1.95 .759 20 

item_35 1.65 .875 20 

item_36 2.15 1.089 20 

item_37 1.05 .999 20 

item_38 2.40 1.142 20 

item_39 1.85 1.040 20 

item_40 2.35 .813 20 

item_41 .50 .688 20 

item_42 1.65 1.040 20 

item_43 1.40 1.314 20 

item_44 2.05 1.099 20 

item_45 1.10 1.119 20 

item_46 1.50 .889 20 

item_47 2.25 .910 20 

item_48 1.35 .745 20 

item_49 1.25 1.020 20 

item_50 1.15 .988 20 

item_51 2.45 .826 20 

item_52 1.85 .988 20 

item_53 .95 .945 20 

item_54 1.45 1.099 20 

item_55 .05 .224 20 

item_56 1.85 .933 20 

item_57 1.10 1.252 20 

item_58 .60 1.231 20 

item_59 2.05 1.146 20 

item_60 1.65 1.268 20 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 96.70 343.168 .700 .842 

item_2 97.00 356.421 .195 .851 

item_3 95.95 357.418 .403 .848 

item_4 97.50 364.053 .066 .853 

item_5 95.85 355.082 .458 .847 

item_6 96.45 348.366 .495 .845 

item_7 96.45 353.629 .376 .847 

item_8 96.70 343.168 .700 .842 

item_9 96.10 359.674 .278 .849 

item_10 97.45 355.208 .356 .848 

item_11 97.55 359.839 .236 .850 

item_12 97.75 357.355 .278 .849 

item_13 96.15 353.397 .460 .847 

item_14 96.75 348.197 .508 .845 

item_15 97.75 361.145 .132 .852 

item_16 96.65 354.871 .538 .846 

item_17 97.35 362.766 .095 .853 

item_18 96.80 360.063 .254 .850 

item_19 96.15 355.818 .258 .849 

item_20 97.05 350.892 .392 .847 

item_21 96.60 358.674 .227 .850 

item_22 95.75 358.829 .462 .848 

item_23 96.70 340.958 .620 .842 

item_24 96.55 355.524 .271 .849 

item_25 97.90 354.411 .531 .846 

item_26 97.20 356.800 .215 .851 

item_27 96.95 334.682 .740 .839 

item_28 97.90 352.516 .398 .847 
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item_29 96.75 361.987 .106 .853 

item_30 96.90 341.147 .644 .842 

item_31 96.75 334.303 .775 .839 

item_32 97.00 360.947 .179 .851 

item_33 96.15 368.029 -.020 .854 

item_34 96.60 359.937 .269 .849 

item_35 96.90 362.095 .162 .851 

item_36 96.40 370.042 -.071 .856 

item_37 97.50 347.947 .518 .845 

item_38 96.15 371.503 -.103 .857 

item_39 96.70 356.326 .276 .849 

item_40 96.20 374.905 -.232 .856 

item_41 98.05 385.418 -.652 .860 

item_42 96.90 348.621 .478 .845 

item_43 97.15 354.450 .244 .850 

item_44 96.50 368.895 -.044 .855 

item_45 97.45 365.524 .035 .854 

item_46 97.05 348.576 .569 .844 

item_47 96.30 371.274 -.110 .855 

item_48 97.20 361.432 .221 .850 

item_49 97.30 353.800 .350 .848 

item_50 97.40 357.411 .264 .849 

item_51 96.10 364.516 .097 .852 

item_52 96.70 358.011 .248 .850 

item_53 97.60 347.937 .551 .844 

item_54 97.10 360.832 .149 .852 

item_55 98.50 365.211 .351 .850 

item_56 96.70 343.168 .700 .842 

item_57 97.45 371.103 -.091 .857 

item_58 97.95 372.050 -.112 .857 

item_59 96.50 352.368 .339 .848 

item_60 96.90 346.411 .429 .846 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

98.55 368.261 19.190 60 

 

2) Uji Reliabilitas  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.920 18 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 1.85 .933 20 

item_5 2.70 .733 20 

item_6 2.10 1.021 20 

item_8 1.85 .933 20 

item_13 2.40 .821 20 

item_14 1.80 1.005 20 

item_16 1.90 .641 20 

item_22 2.80 .523 20 

item_23 1.85 1.137 20 

item_25 .65 .671 20 

item_27 1.60 1.188 20 

item_30 1.65 1.089 20 
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item_31 1.80 1.152 20 

item_37 1.05 .999 20 

item_42 1.65 1.040 20 

item_46 1.50 .889 20 

item_53 .95 .945 20 

item_56 1.85 .933 20 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 30.10 105.147 .810 .910 

item_5 29.25 113.039 .510 .917 

item_6 29.85 110.976 .442 .919 

item_8 30.10 105.147 .810 .910 

item_13 29.55 113.208 .438 .919 

item_14 30.15 111.082 .445 .919 

item_16 30.05 113.629 .548 .917 

item_22 29.15 116.239 .444 .919 

item_23 30.10 107.989 .518 .918 

item_25 31.30 115.063 .418 .919 

item_27 30.35 100.976 .802 .909 

item_30 30.30 104.537 .709 .912 

item_31 30.15 101.503 .806 .909 

item_37 30.90 108.937 .556 .916 

item_42 30.30 109.695 .493 .918 

item_46 30.45 108.682 .651 .914 

item_53 31.00 109.368 .570 .916 

item_56 30.10 105.147 .810 .910 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

31.95 121.524 11.024 18 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.919 15 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

item_1 1.85 .933 20 

item_5 2.70 .733 20 

item_8 1.85 .933 20 

item_14 1.80 1.005 20 

item_16 1.90 .641 20 

item_22 2.10 1.021 20 

item_23 1.85 1.137 20 

item_27 1.60 1.188 20 

item_30 1.65 1.089 20 

item_31 1.80 1.152 20 

item_37 1.05 .999 20 

item_42 1.65 1.040 20 

item_46 1.50 .889 20 

item_53 .95 .945 20 

item_56 1.85 .933 20 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

item_1 24.25 87.039 .827 .907 

item_5 23.40 94.779 .490 .917 

item_8 24.25 87.039 .827 .907 

item_14 24.30 92.537 .453 .919 

item_16 24.20 95.326 .525 .917 

item_22 24.00 92.632 .539 .919 

item_23 24.25 89.987 .522 .918 

item_27 24.50 83.842 .784 .908 

item_30 24.45 86.997 .695 .911 

item_31 24.30 84.432 .782 .908 

item_37 25.05 90.261 .582 .915 

item_42 24.45 91.103 .510 .917 

item_46 24.60 90.253 .667 .912 

item_53 25.15 91.292 .561 .915 

item_56 24.25 87.039 .827 .907 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

26.10 102.305 10.115 15 
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Lampiran K. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik ibu dan balita 

a. Usia ibu 

Statistics 

Usia Anak  

N Valid 83 

Missing 0 

 

 
 

b. Pekerjaan dan pendidikan 

Statistics 

  Pekerjaan Pendidikan 

N Valid 83 83 

Missing 0 0 
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c. Usia dan jenis kelamin balita 

 

Usia Anak 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 - 6 bulan 13 15.7 15.7 15.7 

7 - 12 bulan 12 14.5 14.5 30.2 

13 - 24 bulan 30 36.1 36.1 66.3 

25 - 60 bulan 28 33.7 33.7 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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d. Berat badan 

 

 

e. Status nutrisi  
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2. Tingkat pengetahuan ibu tentang nutrisi balita 

 

3. Perilaku pemberian nutrisi pada balita 

 

4. Hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan perilaku pemberian nutrisi 

pada balita 
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LAMPIRAN L. RERATA MASING – MASING INDIKATOR 

 

1. Pengetahuan  

Indikator variabel Median Min-Maks 95% CI 

Pengertian nutrisi balita 0,50 0 – 1,0  0,3277 – 0,4555  

Manfaat nutrisi balita 0,60 0 – 1,0 0,4959 – 0,6318  

Faktor yang mempengaruhi gizi balita 0,50 0 – 1,0 0,4058 – 0,5460  

Kebutuhan gizi balita 0,50 0 – 1,0 0,6134 – 0,7480  

Cara meningkatkan gizi balita 1,0 0 – 1,0 0,5459 – 0,7553  

Masalah pada gizi balita 1,0 0 – 1,0 0,6246 – 0,8212 

Tindakan untuk memenuhi gizi balita 1,0 0 – 1,0 0,4327 – 0,6516 

 

2. Perilaku  

a. 0 – 6 bulan 

Indikator variabel Mean Median SD Min-Maks 

Child Control 2,4103 2,6667 0,64051 1,0 – 3,0  

Emotion regulation 2,250 2,250 0,70711 0,75 – 3,0 

Encourage balance and 

variety 

2,3846 2,333 0,62132 1,0 – 3,0 

Environment 2,0 3,0 1,41421 0 – 3,0 

Food as reward 1,6538 1,50 1,12518 0 – 3,0 

Involvement 1,9231 3,0 1,39711 0 – 3,0 

Modeling 2,5385 3,0 0,66023 1,33 – 3,0 

Monitoring 1,6923 2,0 1,43670 0 – 3,0  

Pressure 1,7538 1,80 0,64886 0,80 – 3,0 

Restriction for health 2,0769 3,0 1,44115 0 – 3,0 

Restriction for weight 

control 

2,9231 3,0 0,27735 2,0 – 3,0 

Teaching about nutrition 1,6667 2,0 0,72008 0 – 3,0  
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b. 7 – 12 bulan 

Indikator variabel Mean Median SD Min-Maks 

Child Control 2,3333 3,0 0,98473 0 – 3,0 

Emotion regulation 1,6667 1,0 1,07309 0 – 3,0 

Encourage balance and 

variety 

1,750 2,0 0,96531 0 – 3,0 

Environment 1,6250 1,50 1,36723 0 – 3,0 

Food as reward 1,1667 0,50 1,33712 0 – 3,0 

Involvement 0,50 0,000 1,0 0 – 3,0 

Modeling 2,5833 3,0 0,79296 1,0 – 3,0 

Monitoring 2,0 2,0 0,95346 0 – 3,0 

Pressure 0,750 0,000 1,05529 0 – 3,0 

Restriction for health 1,250 1,0 1,05529 0 – 3,0 

Restriction for weight 

control 

0,3333 0,000 0,65134 0 – 2,0 

Teaching about nutrition 2,3333 3,0 1,30268 0 – 4,0 

 

c. 13 – 24 bulan 

Indikator variabel Mean Median SD Min-Maks 

Child Control 2,0333 2,0 1,09807 0 – 3,0 

Emotion regulation 1,3333 1,0 0,99424 0 – 3,0 

Encourage balance and 

variety 

1,3667 1,0 1,03335 0 – 3,0 

Environment 2,20 2,0 0,88668 0 – 3,0 

Food as reward 1,10 1,0 1,06188 0 – 3,0 

Involvement 1,4333 2,0 1,07265 0 – 3,0 

Modeling 2,1667 2,0 0,98553 0 – 3,0 

Monitoring 2,40 3,0 0,81368 1,0 – 3,0 

Pressure 1,20 1,0 1,03057 0 – 3,0 

Restriction for health 1,70 2,0 1,26355 0 – 3,0 

Restriction for weight 

control 

1,5333 2,0 1,27937 0 – 3,0 

Teaching about nutrition 1,9667 2,0 1,15917 0 – 3,0 
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d. 25 – 60 bulan  

Indikator variabel Mean Median SD Min-Maks 

Child Control 1,8750 2,0 0,97776 0 – 3,0 

Emotion regulation 1,50 2,0 1,23228 0 – 3,0 

Encourage balance and 

variety 

2,0 2,0 1,01835 0 – 3,0 

Environment 1,8214 2,0 0,98333 0 – 3,0 

Food as reward 2,3393 2,50 0,78237 0,50 – 3,0 

Involvement 1,5714 2,0 1,09472 0 – 3,0 

Modeling 2,0357 2,50 1,13797 0 – 3,0 

Monitoring 2,1429 3,0 1,20844 0 – 3,0 

Pressure 1,250 1,0 1,17458 0 – 3,0 

Restriction for health 1,4286 1,50 0,92009 0 – 3,0 

Restriction for weight 

control 

1,1429 1,0 1,17739 0 – 3,0 

Teaching about nutrition 2,3214 3,0 0,98333 0 – 3,0  
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LAMPIRAN M. DOKUMENTASI KEGIATAN 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan pengisian kuesioner oleh ibu yang mempunyai anak balita di Posyandu 

Manggis 17 Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Dwi Yoga 

Setyorini Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan pengisian kuesioner oleh ibu yang mempunyai anak balita di Posyandu 

Manggis 10 Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Dwi Yoga 

Setyorini Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 
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Gambar 3. Kegiatan pengisian kuesioner oleh ibu yang mempunyai anak balita di Posyandu 

Manggis 17 Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Dwi Yoga 

Setyorini Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kegiatan pengisian kuesioner oleh ibu yang mempunyai anak balita di Posyandu 

Manggis 17 Desa Kemuning Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember oleh Dwi Yoga 

Setyorini Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 
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LAMPIRAN P. DAFTAR SINGKATAN 

 

AKG  : Angka Kecukupan Gizi  

MDGs  : Millenium Developments Goals 

PSG  : Pemantauan Status Gizi 

RPJMN : Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

SDGs  : Sustainable Developments Goals 

WHO  : World Health Organization 
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