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RINGKASAN 

Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 Hari Pertama 

Kehidupan dengan Status Gizi Baduta Di Kecamatan Mayang Kabupaten 

Jember; Ilhafatul Hawadah, 152010101092; 2019; halaman; Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. 
 

Saat ini Indonesia sedang mengalami double burden nutrition. Tidak hanya 

stunting dan gizi kurang saja, namun gizi lebih juga menjadi masalah gizi yang 

membutuhkan penanganan yang serius dari berbagai pihak. Masalah-masalah gizi 

tersebut jika tidak dikoreksi secara dini akan berdampak terhadap pertumbuhan, 

perkembangan dan produktifitas anak. Saat ini upaya untuk mengatasi masalah 

gizi yaitu melalui Gerakan 1000 HPK. Pada periode 1000 HPK berlangsung 

proses tumbuh kembang yang sangat pesat pada fisik, psikomotorik, mental dan 

sosial sehingga memerlukan zat gizi dari makanan sehari-hari dalam jumlah yang 

tepat dan kualitas yang baik. Pada masa ini, ibu mempunyai peran penting dalam 

mengatur dan memantau gizi anak. Tingkat pengetahuan ibu akan mempengaruhi 

sikap ibu dalam praktik gizi pada anak. 

Kecamatan Mayang merupakan salah satu kecamatan dengan tingkat stunting 

dan gizi buruk yang cukup tinggi di Kabupaten Jember. Secara geografis, 

Kecamatan Mayang terletak paling dekat dengan daerah Kota Jember jika 

dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Selain itu, penduduk di Kecamatan 

Mayang memiliki tingkat pendidikan yang relatif rendah. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu pada 1000 hari pertama kehidupan terhadap status gizi 

baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember. 

Jenis penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada Ibu yang memiliki baduta 

di Kecamatan Mayang, Kabupaten Jember. Besar sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 90 responden dengan teknik consecutive sampling dalam pengambilan 

sampel. Peneliti menggunakan data primer untuk pengambilan variabel 

pengetahuan dan sikap ibu serta berat badan baduta. Data dianalisis secara 
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univariat dengan statistik deskriptif dan bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman dengan tingkat pemaknaan p<0,05. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 21-30 

tahun, memiliki tingkat tamat pendidikan tertinggi SMA/SMK sederajat, dan 

mayoritas tidak bekerja (ibu rumah tangga). Karakteristik baduta berusia 13-23 

bulan, berjenis kelamin perempuan, dan memiliki status gizi (BB/U dan BB/PB) 

yang normal. Responden memiliki tingkat pengetahuan tentang 1000 HPK yang 

cukup dan tingkat sikap tentang 1000 HPK dalam kategori baik. Hasil bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan (p<0,05) antara pengetahuan 

dan sikap ibu tentang 1000 HPK terhadap status gizi baduta dalam BB/U dengan 

p value tingkat pengetahuan 0,010 (r = 0,269) dan p value tingkat sikap 0,015 (r = 

0,256). Namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan  

(p=0,145 dan r=0,155) dan sikap ibu (p=0,271 dan r=0,117) tentang 1000 HPK 

dengan status gizi baduta menurut BB/PB. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu 

terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap ibu tentang 1000 HPK 

terhadap status gizi baduta (BB/U) di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember.   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi di Indonesia merupakan masalah yang ada sejak lama 

dan masih sulit ditangani. Pada 2007, prevalensi balita dengan stunting 

dan gizi kurang masing-masing sebesar 36,8% dan 18,4%. Angka tersebut 

semakin meningkat pada tahun 2013 menjadi 37,2% dan 19,4% 

(Riskesdas, 2013). Berdasarkan data Depkes RI (2012), dalam kurun 

waktu 3 tahun dari 2007 hingga 2010, prevalensi balita dengan gizi 

berlebih meningkat dari 12,2 persen menjadi 14,3 persen. Sehingga, saat 

ini Indonesia sedang mengalami double burden nutrition. Tidak hanya 

stunting dan gizi kurang saja, namun gizi lebih juga menjadi masalah gizi 

yang membutuhkan penanganan yang serius dari berbagai pihak. 

Masalah-masalah gizi tersebut jika tidak dikoreksi secara dini akan 

berdampak terhadap pertumbuhan, perkembangan dan produktifitas anak. 

Bahkan balita dengan stunting yang kronik tidak dapat lagi dipulihkan 

(Bappenas, 2014). Menetapnya stunting pada anak dapat meningkatkan 

risiko penyakit infeksi, penyakit kronik, dan kematian anak serta 

menurunkan produktifitas kerja ketika dewasa. Di sisi lain, anak dengan 

gizi berlebih sangat rentan mengalami obesitas di masa dewasanya. 

Sehingga anak pada kondisi ini beresiko lebih tinggi terkena penyakit 

degeneratif. Masalah-masalah tersebut jika tidak ditangani akan 

menimbulkan masalah yang lebih besar, bahkan kedepannya bangsa 

Indonesia akan mengalami lost generation (Soekirman, 2005). 

Saat ini upaya untuk mengatasi masalah gizi telah tercantum dalam 

Rencana Pembangunan Pengembangan Nasional Jangka Menengah 2015-

2019 yaitu dengan meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu dan anak 

(BPPN, 2014). Salah satu fokus pencapaian sasaran pembangunan 

tersebut adalah pada kelompok 1000 hari awal kehidupan. Program ini 

dalam skala global dikenal dengan program Scaling Up Nutrition (SUN) 

Movement. Tujuan global SUN Movement adalah menurunkan masalah 
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gizi dengan indikator penurunan Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR), anak balita pendek (stunting), kurus (wasting), gizi kurang 

(underweight), dan gizi lebih (overweight). Di Indonesia program tersebut 

disebut Gerakan Nasional Sadar Gizi dalam Rangka Percepatan Perbaikan 

Gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan atau disingkat dengan Gerakan 

1000 HPK (Bappenas, 2014). 

Periode 1000 HPK dimulai sejak hari pertama dalam kandungan 

(±270 hari) hingga anak berusia 2 tahun (±730 hari). Pada masa ini 

berlangsung proses tumbuh kembang yang sangat pesat yaitu 

pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental dan sosial. 

Pada masa ini anak perlu memperoleh zat gizi dari makanan sehari-hari 

dalam jumlah yang tepat dan kualitas yang baik (Soekirman, 2005). Oleh 

karena itu, keterlambatan intervensi kesehatan, gizi dan psikososial pada 

masa ini akan mengakibatkan rusak atau terhambatnya pertumbuhan yang 

bersifat permanen dan tidak dapat diperbaiki di kemudian hari (Depkes 

RI, 2017).  

Menurut Hadiat (2013), perbaikan gizi pada kelompok 1000 HPK 

akan menunjang proses tumbuh kembang janin, bayi, dan anak sampai 

usia dua tahun. Orang tua terutama ibu mempunyai peran penting dalam 

mengatur dan memantau gizi anak agar tetap di zona aman (tidak 

kekurangan gizi atau kelebihan gizi). Tingkat pengetahuan ibu akan 

mempengaruhi sikap ibu dalam praktik gizi pada anak. Ibu yang memiliki 

pengetahuan dan sikap yang baik mampu menjadi ibu yang baik sehingga 

dalam pada jangka panjang dapat mengurangi kemungkinan terjadinya 

gizi kurang maupun gizi lebih pada anak (Abuya et al., 2012). 

Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Jember (2017), Mayang 

merupakan salah satu kecamatan dengan tingkat stunting dan gizi buruk 

yang cukup tinggi di Kabupaten Jember. Mayang menempati urutan 

ketiga setelah Sumberjambe dan Sumberbaru dengan persentase stunting 

di Mayang mencapai 37,72%. Selain itu secara geografis, Kecamatan 
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Mayang terletak paling dekat dengan daerah Kota Jember jika 

dibandingkan dengan kecamatan lainnya. 

Penduduk di Kecamatan Mayang memiliki tingkat pendidikan yang 

relatif rendah. Dari 32.320 jumlah penduduk yang berusia 20 tahun ke 

atas, hanya 3.141 orang yang memempuh pendidikan hingga selesai SMA 

sederajat. Artinya hanya 9,7% masyarakat Mayang yang menyelesaikan 

wajib belajar 12 tahun (BPS Kabupaten Jember, 2017). Semba et al. 

(2008), dalam penelitiannya di Indonesia dan Bangladesh menunjukkan 

bahwa baik pendidikan ibu dan ayah merupakan penentu kuat stunting. 

Penelitian lain oleh Prassadianratry (2015) menyebutkan, pendidikan ibu 

juga berpengaruh terhadap kejadian gizi berlebih pada balita. 

Berdasarkan beberapa latar belakang diatas, maka peneliti 

bermaksud mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu tentang 

1000 hari pertama kehidupan terhadap status gizi anak khususnya bayi 

dibawah usia dua tahun (baduta) di Kecamatan Mayang Kabupaten 

Jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan dengan status 

gizi baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan terhadap status 

gizi baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember. 

b. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama 

kehidupan di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember 
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2. Mengetahui gambaran sikap ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan 

di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember 

3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu tentang 1000 

hari pertama kehidupan dengan status gizi baduta di Kecamatan 

Mayang Kabupaten Jember 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Merupakan wujud aplikasi keilmuan yang telah dipelajari sehingga 

dapat mengembangkan wawasan keilmuan di bidang penelitian. 

b. Manfaat Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat penelitian ini dapat memberi informasi untuk lebih 

meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang pentingnya 1000 hari 

pertama kehidupan sehingga status gizi anak dapat terpantau dengan baik. 

c. Manfaat Bagi Instansi Terkait 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan informasi bagi instansi 

terkait sehingga bisa dijadikan salah satu dasar untuk membentuk 

kebijakan terkait gizi pada 1000 hari pertama kehidupan baik bagi ibu 

maupun anak. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi 

Pengetahuan (knowledge) menurut Cambridge English Dictionary 

merupakan pemahaman atau informasi yang telah diperoleh berdasarkan 

pengalaman atau pembelajaran. Sedangkan menurut Notoatmodjo (2003) 

pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior) dan diperlukan sebagai dorongan 

fisik/stimulasi terhadap sikap maupun perilaku seseorang. Perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. 

 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor-

faktor sebagai berikut: 

a. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon terhadap 

sesuatu. Hal ini sejalan dengan penelitian Fathia et al. (2015) yang menunjukkan 

pendidikan ibu mempengaruhi pengetahuan ibu tentang diare anak.  

b. Usia 

Semakin meningkat usia seseorang, maka proses-proses perkembangan 

mentalnya bertambah baik, namun pada usia tertentu, bertambahnya proses 

perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun, 

bahkan dapat menurun. Salah satu yang dipengaruhi usia adalah daya ingat. Dari 

uraian ini, maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat 

berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada 

usia tertentu, kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan 

semakin berkurang. 

c. Paparan Media Informasi 
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Semakin banyak informasi yang didapatkan oleh seseorang, maka semakin 

meningkat pula pengetahuan orang tersebut. Informasi didapat melalui berbagai 

media baik cetak maupun elektronika seperti televisi, radio, majalah, pamflet, dll. 

d. Hubungan Sosial 

Manusia adalah makhluk sosial sehingga pada hakikatnya tidak akan lepas 

dari individu yang lain. Hal ini secara alami tertanam dalam diri setiap manusia 

dan secara alami pula dilakukan sejak lahir. Interaksi atau hubungan antar 

individu merupakan salah satu proses pembelajaran untuk memperoleh 

pengetahuan. Individu yang berinteraksi secara batinnya akan lebih terpapar 

informasi.  

e. Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran  dari 

pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang atau tidak mengulang 

kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 

dihadapi pada masa lalu. 

 

2.1.3 Pengukuran Pengetahuan 

Pengetahuan dapat diketahui melalui wawancara atau angket yang berisi 

tentang materi yang ingin diukur dari responden. Pengetahuan yang ingin 

diketahui dapat disesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas (Notoatmodjo, 

2003). Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-

pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 

(nol) untuk jawaban salah. Dari total penilaian tersebut digolongkan menjadi 3 

kategori yaitu baik, sedang/cukup, kurang. Kategori baik jika mendapat nilai lebih 

dari sama dengan 80 persen (≥80%), cukup jika bernilai antara 60 sampai 79 

persen (60-79%), dan kurang apabila nilai dibawah 60 persen (<60%) (Khomsan 

et al., 2009). 
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2.2 Sikap 

2.2.1 Definisi 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sedangkan menurut Newcomb, sikap 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 

pelaksanaan motif tertentu. Howard dalam Notoatmodjo (2005) mengemukakan, 

bahwa sikap merupakan kecenderungan (tendency) untuk mendekati (approach) 

atau menjauhi (avoid), atau melakukan sesuatu, baik secara positif maupun secara 

negatif terhadap suatu lembaga, peristiwa, gagasan atau konsep. 

Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluatif. Respon hanya akan timbul 

apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi 

individual. Respons evaluatif berarti bahwa bentuk reaksi yang dinyatakan 

sebagai sikap itu timbulnya didasari oleh proses evaluasi dalam diri individu yang 

memberi kesimpulan terhadap stimulus dalam bentuk nilai baik-buruk, positif-

negatif, menyenangkan-tidak menyenangkan yang kemudian mengkristal sebagai 

potensi reaksi terhadap objek  

  

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Gerungan (2004) sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor dalam 

pembentukannya, yaitu: 

a. Faktor Internal 

Faktor internal merupakan faktor yang terdapat dalam diri seseorang. 

Manusia tidak akan bisa menangkap seluruh objek atau stimulus dari luar, 

sehingga hanya sebagian objek atau rangsangan yang akan disikapi. Sikap yang 

muncul ditentukan oleh motif atau kecenderungan tertentu dalam diri seseorang. 

Objek yang disikapi secara mendalam adalah objek yang sudah melekat dalam 

diri individu. Individu sebelumnya sudah mendapatkan informasi dan pengalaman 

mengenai objek, atau objek tersebut merupakan sesuatu yang dibutuhkan, 

diinginkan atau disenangi oleh individu kemudian hal tersebut dapat menentukan 

sikap yang muncul, positif maupun negatif. Faktor internal dalam pembentukan 

sikap yaitu faktor pengalaman dan kondisi emosional. 
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b. Faktor eksternal 

Faktor eksternal merupakan faktor diluar manusia itu sendiri. Terdapat dua 

hal yang menetukan, yaitu: 

1. Interaksi kelompok 

Perbedaan karakteristik individu dalam kelompok akan memberikan 

informasi yang kemudian membentuk keteladanan dan diwujudkan dalam bentuk 

sikap 

2. Komunikasi 

Komunikasi akan memberikan informasi kepada individu. Informasi 

tersebut akan membentuk sugesti, motivasi, maupun kepercayaan yang akan 

menghasilkan sikap. 

 

2.2.3 Pengukuran Sikap 

Menurut Gayatri (2004), pengukuran sikap dapat dibagi dalam tiga cara, 

yaitu wawancara, observasi, dan kuesioner. Kuesioner sikap digunakan dengan 

mengukur nilai tertentu dalam objek sikap di setiap pernyataan. Salah satu 

kuesioner dalam penilaian sikap yaitu skala Likert. Dalam buku Azwar (2013), 

sikap diukur dengan metode rating yang dijumlahkan (Method of Summated 

Ratings). Metode ini merupakan metode penskalaan pernyataan sikap yang 

menggunakan distribusi respons sebagai dasar penentuan nilai skalanya. Dalam 

skala Likert, item ada yang bersifat favorable (baik/positif/mendukung) terhadap 

masalah yang diteliti, sebaliknya ada pula yang bersifat unfavorable (tidak 

baik/negatif) terhadap masalah yang diteliti (Machfoedz, 2007). Semakin tinggi 

skor yang diperoleh oleh seseorang, merupakan indikasi bahwa orang tersebut 

sikapnya makin positif terhadap objek sikap, demikian sebaliknya (Zuriah, 2003). 

 

2.3 1000 Hari Pertama Kehidupan 

2.3.1 Definisi 

Seribu hari pertama keidupan adalah masa sejak anak dalam kandungan ibu 

(270 hari) hingga seorang anak berusia dua tahun (730 hari). Disebut juga dengan 

golden period/periode kritis kehidupan karena pada masa ini perkembangan 
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fungsi melihat, mendengar, berbahasa, dan fungsi kognitif mencapai puncaknya. 

Dampak yang ditimbulkan karena masalah gizi pada periode ini akan bersifat 

permanen dan berjangka panjang (Achadi, 2014). 

Masalah gizi yang terjadi pada anak merupakan dampak dari kesalahan 

dalam memilih bahan makanan untuk dikonsumsi serta ketidakseimbangan antara 

asupan makanan yang dikonsumsi dengan keluaran zat gizi atau dapat dikatakan 

asupan melibihi keluaran atau sebaliknya yang dapat menimbulkan dampak yang 

buruk berupa penyakit kronis, berat badan tidak ideal, alergi, karies dll (Arisman, 

2009). Oleh karena itu diperlukan gerakan seribu hari pertama kehidupan (1000 

HPK) untuk mengantisipasi terjadinya masalah gizi ini. 

Gerakan seribu hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan suatu upaya 

untuk memutus rantai permasalahan gizi yang ada. Program ini diadopsi dari 

gerakan Scaling Up-Nutrition (SUN) Movement yang dilakukan secara global 

dibawah koordinasi Sekretaris Jenderal PBB. Program yang dilakukan dalam 

Gerakan 1000 HPK terdiri atas program spesifik dan program sensitif. Program 

spesifik menjadi titik kritis dalam membentuk SDM yang berkualitas. Program ini 

fokus terhadap kelompok rawan gizi (ibu hamil, bayi 0-6 bulan, bayi 7- 24 bulan). 

Adapun program sensitif sasarannya berada diluar sektor kesehatan yang dapat 

mendukung kesehatan seperti penyediaan air bersih dan sanitasi, keluarga 

berencana, jaminan kesehatan masyarakat, jaminin persalinan dasar, ketahanan 

pangan dan gizi, fortifikasi pangan, pendidikan gizi masyarakat, intervensi untuk 

remaja putri dan pengentasan kemiskinan (Kemenkesra RI, 2012). 

 

2.3.2 Periode dalam Kandungan (280 Hari) 

Pada masa kehamilan terjadi pertumbuhan janin yang sangat cepat dalam 

kandungan ibu. Organ-organ penting akan terbentuk pada awal masa kehamilan 

dan terus berkembang hingga bayi siap untuk hidup diluar kandungan ibu 

(Achadi, 2014). Bayi dalam kandungan sangat bergantung pada kesehatan dan 

nutrisi ibu. Ibu hamil memiliki kebutuhan gizi cenderung lebih besar daripada 

wanita yang tidak hamil. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan menambah 300 
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kkal perhari dari total kalori yang dikonsumsi oleh ibu sebelum hamil (Arisman, 

2009).  

Wanita hamil merupakan kelompok yang rawan gizi. Kekurangan gizi pada 

ibu hamil akan berdampak buruk bagi dirinya dan janin yang dikandungnya 

(Chomaria, 2011). Masalah yang dapat terjadi pada janin adalah prematur, lahir 

mati, kematian prenatal (kematian pada bayi kurang dari 7 hari), dan pada ibu 

dapat terjadi anemia gizi, penurunan daya tahan tubuh, maupun kesulitan dalam 

persalinan, dll.  

Ibu hamil seringkali mengalami anemia karena kadar hemoglobin dalam 

darah yang rendah. Zat besi berfungsi untuk memproduksi hemoglobin (Hb) yaitu 

protein di sel darah merah yang memiliki peran sebagai pembawa oksigen ke 

jaringan tubuh. Kebutuhan zat besi dua kali lipat selama hamil yaitu. Sekitar 1000 

mg selama hamil (Aritonang, 2010). Anemia dapat dicegah dengan mengonsumsi 

makanan yang tinggi protein dan zat besi maupun pemberian suplemen. Ibu yang 

hamil dianjurkan untuk meminum tablet tambah darah secara teratur minimal 90 

tablet selama kehamilan (Kemenkes RI, 2012). 

Hal lain yang harus diperhatikan selama masa kehamilan yaitu ibu yang 

berada pada masa kehamilan dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya 

minimal 4 kali selama hamil (Kemenkes RI, 2012). Selain itu, konsumsi alkohol 

pada ibu hamil akan sampai ke janin melalui plasenta. Zat teratogenik dalam 

alkohol ini adapat menyeabkan kecacatan pada janin. Menurut penelitian yang 

dipublikasikan oleh pediatrics, penggunaan alkohol pada wanita 18-44 tahun 

merupakan penyebab cacat lahir dan cacat perkembangan di Amerika Serikat. 

 

2.3.3 Periode 0-6 Bulan (180 Hari) 

Dalam periode 0-6 bulan (180 hari) terdapat dua hal penting yaitu 

melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI secara eksklusif. 

IMD adalah memberikan kesempatan kepada bayi baru lahir untuk menyusu 

sendiri pada ibunya dalam satu jam pertama kelahirannya (Roesli dalam Fikawati, 

2015). Prosesnya dengan meletakkan bayi di atas dada ibu segera setelah lahir 

untuk mencari puting susu ibu dan mulai menyusu untuk pertama kalinya. Skin to 
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skin antara tubuh bayi dan ibu membuat suhu tubuh bayi tetap dalam keadaan 

normal sehingga bayi merasa lebih nyaman. IMD juga sangat membantu 

mengurangi rasa stres pada ibu dan meningkatkan ikatan ibu dan anak. 

Rangsangan yang diberikan oleh bayi ketika menyusu dapat mempercepat 

keluarnya ASI  Dengan dilakukannya IMD maka kesempatan bayi untuk 

mendapat kolostrum semakin besar (Fikawati et al., 2015). 

Kolostrum merupakan cairan berwarna kuning keemasan yang keluar pada 

hari ke 0-5 setelah bayi lahir yang mengandung protein dan antibodi (zat 

kekebalan tubuh) serta sel darah putih yang melindungi bayi dari zat yang dapat 

menimbulkan alergi atau infeksi. Jumlah kolostrum yang diproduksi oleh ibu 

biasanya sekitar 7,4 sendok teh dan ini sesuai dengan kebutuhan perut bayi yang 

baru lahir (Hidayati, 2014). Kemudian pada pada hari ke 5 sampai hari ke 11 yang 

keluar adalah ASI transisi. Pada tahap ini ASI yang dikeluarkan volumenya sudah 

makin banyak namun komposisi proteinnya semakin kurang, dan yang terakhir 

yaitu ASI matur sejak hari 11 hingga seterusnya. 

WHO (2003) dalam Khasanah (2011) merekomendasikan memberikan ASI 

(<1 jam) dan secara eksklusif selama 6 bulan kerena didalam ASI telah 

terkandung semua zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi dan tidak perlu penambahan 

makanan lainnya. Lebih dari 200 unsur pokok yang terkandung di dalam ASI 

diantaranya protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, hormon, faktor 

pertumbuhan, enzim, zat kekebalan dan sel darah putih. Seluruh zat tersebut ada 

secara proporsional dan seimbang satu dengan yang lainnya (Roesli, 2011).  

Selain itu pada saat usia bayi 0-6 bulan, ibu dianjurkan melakukan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan secara rutin, melakukan imunisasi 

dasar dan mencegah bayi jatuh sakit serta menanganinya dengan cepat jika bayi 

sakit. Semakin baik pengetahuan ibu tentang manfaat pemberian ASI eksklusif 

maka semakin besar peluang ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya. 
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2.3.4 Periode 7-24 Bulan (540 Hari) 

Pada periode ini sistem pencernaan sudah relatif sempurna sehingga mulai 

diberikan makanan pada bayi selain ASI dan dilanjutkan sampai anak berusia dua 

tahun. Makanan pendamping ASI (MP-ASI) diberikan karenakan pada usia ini, 

ASI saja tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi. Pemberian MP-ASI pada 

periode ini harus dilakukan secara bertahap, sedikit demi sedikit dan terus 

bertambah seiring pertambahan usia bayi. Begitupula dengan konsistensi makanan 

bayi yang harus dimulai dengan makanan cair, saring lembek, hingga makanan 

padat atau makanan keluarga (Arisman, 2009). 

Selain pemberian MP-ASI pada bayi usia 6 bulan sampai 2 tahun, bayi 

diberikan kapsul vitamin A tiap 6 bulan, melengkapi imunisasi dasar pada bayi 

dan memantau pertumbuhan dan perkembangan serta mencegah dan menangani 

anak sakit segera mungkin. Setelah 6 bulan ASI tetap diberikan sampai usia 24 

bulan disertai dengan pemberian MP-ASI yang bergizi lengkap, cukup dan 

seimbang, aman serta diberikan tepat waktu dan dengan cara yang benar (Roesli, 

2011). 

 

2.4 Status Gizi 

2.4.1 Definisi 

Status gizi merupakan keadaan kesehatan sebagai hasil masukan zat gizi, 

yang dapat berupa gambaran konsumsi seseorang dalam jangka waktu yang cukup 

lama. Ketersediaan zat gizi dalam tubuh seseorang (termasuk bayi dan balita) 

menentukan keadaan gizi bayi dan balita apakah kurang atau lebih (Maryunanni, 

2010). Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh 

cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga memungkinkan 

pertumbuhan fisik, otak, kemampuan kerja dan kesehatan dengan optimal. Status 

gizi kurang atau malnutrition terjadi bila tubuh kekurangan satu atau lebih zat-zat 

gizi esensial, sedangkan status gizi lebih atau over nutrition terjadi bila tubuh 

memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan. Status gizi kurang maupun 

status gizi lebih merupakan gangguan/masalah gizi (Almetsier, 2010). 
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2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Menurut UNICEF dalam Soekirman (2005), status gizi anak dipengaruhi 

dua faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung.  

a. Penyebab Langsung  

Faktor langsung terdiri atas penyakit infeksi dan asupan makanan. Asupan 

zat gizi pada anak yang tidak adekuat dapat berakibat pada terganggunya 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Tidak terpenuhinya zat gizi dapat 

berpengaruh terhadap sistem kekebalan tubuh anak sehingga menyebabkan anak 

lebih rentan terkena penyakit menular dari lingkungan sekitarnya. Anak dengan 

asupan gizi tidak adekuat seringkali mengalami infeksi saluran cerna berulang. 

Infeksi saluran cerna inilah yang meningkatkan risiko kekurangan gizi semakin 

berat karena tubuh anak tidak dapat menyerap nutrisi dengan baik. Status gizi 

yang buruk dikombinasikan dengan infeksi dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan (Septikasari, 2018). 

b. Penyebab Tidak Langsung 

Penyebab tidak langsung status gizi anak antara lain yaitu ketahanan pangan 

dalam keluarga, pola asuh anak, pelayanan kesehatan, tingkat pendidikan orang 

tua, tingkat pendapatan, tingkat pengetahuan, dan sosial budaya. Penyebab-

penyebab tidak langsung ini saling berkaitan satu sama lain (Arisman, 2009). 

Ketahanan pangan dalam keluarga merupakan kemampuan keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup 

dan baik mutunya. Ketahanan pangan keluarga yang buruk menyebabkan asupan 

gizi anak tidak optimal dan dapat mempengaruhi status gizi anak (Putri et al, 

2013). 

Tingkat pendapatan akan mempengaruhi ketahanan pangan keluarga. Hal ini 

dilihat dari persentase pengeluaran pangan terhadap pengeluaran total. Semakin 

tinggi persentase pengeluaran untuk konsumsi pangan, ada kecenderungan bahwa 

rumah tangga tersebut miskin dan memiliki tingkat ketahanan pangan yang 

rendah. Sebaliknya, pendapatan yang cukup dan tetap setiap bulannya akan 

menjamin stabilnya ketahanan pangan keluarga dan pada akhirnya akan menjamin 

status gizi keluarga (Putri et al, 2013). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


14 
 

 

Pola asuh merupakan kemampuan keluarga untuk menyediakan waktunya, 

perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh dan berkembang secara 

optimal baik fisik, mental, dan sosial. Pola asuh akan mempengaruhi perilaku dan 

pola tumbuh kembang anak. Pola asuh ini dapat dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan orang tua. Ibu dengan pendidikan rendah kemungkinan akan sulit 

menerima informasi gizi sehingga memiliki pengetahuan yang minim. 

Pengetahuan yang kurang akan menghambat dalam mengasuh anak. Sebaliknya 

ibu dengan pendidikan tinggi, cenderung lebih mudah menerima informasi gizi 

dan memiliki pengetahuan yang baik sehingga mudah menerapkan 

pengetahuannya dalam mengasuh anak (Putri et al. 2013). 

Kemampuan suatu rumah tangga untuk mengakses pelayanan kesehatan 

berkaitan dengan ketersediaan sarana pelayanan kesehatan serta kemampuan 

ekonomi untuk membayar biaya pelayanan. Ketidakterjangkauan pelayanan 

kesehatan dimungkinkan karena keluarga tidak mampu membayar serta kurang 

pendidikan dan pengetahuan sehingga menjadi kendala keluarga dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia. Hal ini dapat berdampak pada 

status gizi masyarakat (Sartika, 2010). 

Faktor sosial budaya merupakan adanya perilaku atau kebiasaan yang telah 

dipercaya oleh suatu masyarakat. Umumnya kebiasaan ini akan terus dipelihara 

dan dijalankan demi tetap terpeliharanya tradisi tersebut (Putri et al. 2013). 

 

2.4.3 Penilaian Status Gizi Baduta 

Menurut (Soekirman, 2005) pada dasarnya penilaian status gizi dapat dibagi 

dua yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara lansung 

dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan 

biofisik. Penilaian secara tidak langsung yaitu dengan survei konsumsi makanan, 

statistik vital dan faktor ekologi. 

 

2.4.4 Status Gizi Berdasarkan Antropometri 

Di masyarakat, cara pengukuran status gizi yang paling sering digunakan 

adalah antropometri gizi. Antropometri berhubungan dengan berbagai macam 
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pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain : berat badan, tinggi badan, 

lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit. Keunggulan antropometri 

antara lain alat yang digunakan mudah didapatkan dan digunakan, pengukuran 

dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah dan objektif, biaya relatif murah, 

hasilnya mudah disimpulkan, dan secara ilmiah diakui keberadaannya 

(Soekirman, 2002). 

Pengukuran baku antropomentri yang sekarang digunakan di 

Indonesia adalah WHO-NCHS. Beberapa indeks antropometri yang sering 

digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur 

(TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Perbedaan penggunaan 

indeks tersebut akan memberikan gambaran prevalensi gizi yang berbeda 

(Supariasa, 2002). 

a. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Dalam keadaan normal, saat keadaan kesehatan baik dan keseimbangan 

antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat badan akan berkembang 

mengikuti pertambahan umur. Namun dalam keadaan abnormal dapat 

berkembang cepat atau lebih lambat. Berat badan merupakan parameter 

antopometri yang sangat labil. Berat badan/massa tubuh sangat sensitif terhadap 

perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, 

menurunnya nafsu makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi. 

Mengingat karakteristik berat badan yang labil, maka indeks BB/U lebih 

menggambarkan status gizi seseorang saat ini (current nutrional status). 

Kelebihan Indeks BB/U antara lain lebih mudah dan lebih cepat dimengerti 

oleh masyarakat umum, baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis, sangat 

sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil, dan dapat mendeteksi kegemukan. 

Kelemahan Indeks BB/U adalah dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang 

keliru bila terdapat edema maupun acites, memerlukan data umur yang akurat, 

terutama untuk anak dibawah usia 5 tahun, sering terjadi kesalahan pengukuran, 

seperti pengaruh pakaian atau gerakan anak pada saat penimbangan (Supariasa, 

2002). 
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b. Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 

pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan relatif kurang sensitif terhadap 

masalah kekurangan/kelebihan gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh zat gizi 

akan nampak dalam waktu yang relatif lama terhadap tinggi badan. Bedasarkan 

karakteristik tersebut di atas, maka indeks ini menggambarkan konsumsi protein 

masa lalu (Supariasa, 2002). 

Kelebihan indeks TB/U antara lain baik untuk menilai status gizi masa 

lampau, ukuran panjang dapat dibuat sendiri, murah, dan mudah dibawa. 

Sedangkan kekurangan indeks TB/U yaitu tinggi badan tidak cepat naik, 

pengukuran relatif lebih sulit dilakukan karena anak harus berdiri tegak, sehingga 

diperlukan dua orang untuk melakukannya (Soekirman, 2002). 

c. Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. Dalam 

keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan pertumbuhan 

tinggi badan dan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB adalah merupakan indeks 

yang independent terhadap umur. Keuntungan Indeks BB/TB yaitu tidak 

memerlukan data umur, dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal, dan 

kurus). Kelemahan Indeks BB/TB antara lain tidak dapat memberikan gambaran, 

status gizi anak menurut umurnya. Dengan metode ini membutuhkan dua macam 

alat ukur dan pengukuran relatif lebih lama. Membutuhkan dua orang untuk 

melakukannya (Supariasa, 2002). 

 

2.4.5 Klasifikasi Status Gizi 

Dalam menentukan klasifikasi status gizi balita, diperlukan standar baku 

antopometri. Adapun yang paling banyak digunakan yaitu standar baku Harvard 

dan standar baku WHO-NCHS. Pengukuran baku antropomentri yang sekarang 

digunakan di Indonesia adalah WHO-NCHS. Menurut WNPG VII (2004), 

kategori dengan klasifikasi status gizi berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau 
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BB/TB dibagi menjadi 3 golongan dengan batas ambang (Z-score) sebagai berikut 

(WNPG VIII, 2004). 

1. Indeks BB/U 

a) Gizi lebih, bila Z-score terletak > + 2SD  

b) Gizi baik, bila Z-score terletak ≥ -2SD s/d +2SD 

c) Gizi kurang, bila Z-score terletak ≥ -3 SD s/d <-2SD 

d) Gizi buruk, bila Z-score terletak < -3SD 

2. Indeks TB/U 

a) Normal, bila Z-score terletak ≥ -2SD 

b) Pendek, bila Z-score terletak ≥ -3 SD s/d <-2SD 

c) Sangat Pendek, bila Z-score terletak < -3SD 

3. Indeks BB/TB 

a) Gemuk, bila Z-score terletak > +2SD 

b) Normal, bila Z-score terletak ≥ -2SD s/d +2SD 

c) Kurus, bila Z-score terletak ≥ -3SD s/d < -2SD 

d) Sangat Kurus, bila Z-score terletak < -3SD 

 

Pertimbangan dalam menetapkan cut off point status gizi diatas didasarkan 

pada asumsi resiko kesehatan sebagai berikut (WNPG VIII, 2004). 

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

menderita masalah kesehatan 

2. Antara -2SD sampai -3SD atau antara +2SD sampai +3SD memiliki resiko 

cukup tinggi untuk menderita masalah kesehatan 

3. Di bawah -3SD atau diatas +2SD memiliki resiko tinggi untuk menderita 

masalah kesehatan 

 

2.5 Hubungan antar Variabel Pengetahuan Ibu, Sikap Ibu, dan Status Gizi 

Baduta 

Suhardjo (2003), menyatakan bahwa faktor penting timbulnya masalah 

kesehatan terutama status gizi pada kelompok tertentu adalah kurangnya 

pengetahuan tentang gizi atau kemampuan untuk menerapkan informasi dalam 
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kehidupan sehari-hari. Pengetahuan yang baik akan menuntut individu untuk 

mengambil tindakan yang baik pula dalam usaha meningkatkan status gizi 

individu maupun keluarga. Seseorang yang berpengetahuan kesehatan baik dapat 

mengetahui berbagai macam gangguan kesehatan yang memungkinkan terjadinya 

serta dapat dicari pemecahannya.  

Pengetahuan ibu memegang peranan penting dalam menyediakan dan 

menyajikan makanan yang bergizi dalam keluarga, termasuk pemenuhan gizi bagi 

balita sehingga akan berpengaruh terhadap status gizinya (Supariasa et al, 2007). 

Ibu yang memiliki pegetahuan baik tentang 1000 HPK akan memberikan dampak 

yang baik pula terhadap status gizi baduta. 

Pengetahuan akan bertimbal balik terhadap sikap. Sikap merupakan faktor 

yang ada dalam diri manusia yang dapat mendorong atau menimbulkan perilaku 

tertentu. Sikap dapat terbentuk dari pengalaman pribadi dan pengaruh orang lain. 

Sikap ibu secara tidak langsung dapat berpengaruh terhadap status gizi baduta. 

Sikap yang baik dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik, dan sikap yang kurang 

baik dipengaruhi oleh pengetahuan yang kurang baik pula, sehingga akan 

mempengaruhi sikap ibu dalam memberikan asupan nutrisi yang adekuat bagi 

balitanya (Notoatmodjo, 2005). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Shofiyyatunnisaak (2014), yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

sikap responden tentang gizi dan 1000 HPK. Pengetahuan gizi yang baik akan 

mendorong ibu untuk mempraktikkan pemberian makan yang baik bagi anak-

anaknya. Pengetahuan gizi erat kaitannya dengan sikap gizi, yaitu jika seseorang 

memiliki pengetahuan gizi yang baik maka cenderung memiliki sikap gizi yang 

baik pula. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Khomsan et al. 

(2009) yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi merupakan prasyarat penting 

untuk terjadinya perubahan sikap dan praktik gizi. 

Pengetahuan dan sikap ibu yang jika dipraktikkan dalam pemberian gizi 

kepada anak akan mempengaruhi status gizinya. Ini sejalan dengan penelitian 

Zuraida dan Nainggolan (2012) tentang pengetahuan dan sikap gizi ibu dengan 

status gizi balita di lakukan terhadap 159 orang responden diwilayah kerja 
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Puskesmas Rajabasa Indah Kelurahan Rajabasa Raya Bandar Lampung yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap 

ibu dengan status gizi balita. 

 

2.6 Kerangka Konsep Penelitian 

Skema kerangka konsep penelitian ini ditunjukkan dalam Gambar 2.1 

berikut. 

Gambar 2.1 Skema Kerangka Konsep 

Kerangka konsep diatas merupakan susunan yang diatur untuk menjelaskan 

hubungan variabel yang diteliti. Pengetahuan dan sikap ibu akan dipengaruhi oleh 

karakteristik ibu. Pengetahuan dan sikap ibu tentang 1000 HPK akan 

mempengaruhi pemberian konsumsi pangan pada baduta yang akhirnya 

berdampak pula pada status gizi baduta. 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Diteliti 

: Tidak diteliti 

Karakteristik Ibu: 

Umur 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Karakteristik Baduta: 

Usia 

Jenis Kelamin 

Status Kesehatan 

 

 

Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 HPK 

Konsumsi Pangan Baduta 

Status Gizi 

Baduta 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara pengetahuan 

dan sikap ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan dengan status gizi baduta di 

Kecamatan Mayang, Kabupaten Jember.  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan analitik observasional 

dengan desain studi cross sectional. Tujuan penelitian ini untuk mengamati 

hubungan faktor resiko (variabel independen) dengan suatu akibat atau keadaan 

tertentu (variabel dependen) dan pengukurannya dilakukan dalam satu waktu yang 

sama tanpa adanya follow up (Sugiyono, 2015). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Kecamatan Mayang 

Kabupaten Jember pada Juli - Agustus 2019. 

 

3.3 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki baduta di 

Kecamatan Mayang. Diketahui populasi baduta di Kecamatan Mayang sebesar 

813 orang. 

 

3.4 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang dianggap mewakili keseluruhan populasi (Notoatmodjo, 2012). 

Sampel pada penelitian ini akan diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut. 

Kriteria inklusi: 

1. Tercatat sebagai warga desa di Kecamatan Mayang, Kabupaten Jember 

2. Ibu yang memiliki baduta 

3. Bersedia mengikuti kegiatan penelitian hingga akhir dan mengisi lembar 

informed consent 

Kriteria eksklusi: 

1. Anak sakit ketika dilakukan penelitian 
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Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini dihitung menggunakan 

rumus slovin dengan adanya non response rate 10% maka didapatkan: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

𝑛 =  
813

1 + 813(0.10
2)

 

𝑛 = 89,04 

𝑛 = 90 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N= besar populasi (jumlah baduta di Kecamatan Mayang) 

d= presisi/ penyimpangan sampel terhadap populasi (10%) 

 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling yaitu pengambilan sampel yang ditentukan oleh peneliti berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan sehingga sampel dinyatakan mampu mewakili 

penelitian yang akan dilakukan (Sugiyono, 2015). Sampel diambil dari 3 desa 

yang berada di Kecamatan Mayang yaitu Desa Mrawan, Desa Seputih, dan Desa 

Sidomukti yang memiliki jumlah balita paling banyak. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap ibu tentang 

1000 hari pertama kehidupan. Variabel terikatnya adalah status gizi baduta yang 

diukur secara antropometri BB/U dan BB/TB. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini dijabarkan dalam Tabel 3.1 berikut. 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Klasifikasi 
Skala 

Data 
Alat ukur 

1 Pengetahuan 

1000 HPK 

(Khomsan et 

al., 2009) 

Hasil pemahaman 

responden mengenai 

1000 Hari Pertama 

Kehidupan 

Baik (≥80%) 

Cukup (60-79%) 

Kurang (<60%) 

 

Ordinal Kuesioner 

2 Sikap 1000 

HPK 

(Khomsan et 

al., 2009) 

Reaksi atau respon ibu 

terhadap 1000 Hari 

Pertama Kehidupan 

 

Baik (≥80%) 

Cukup (60-79%) 

Kurang (<60%) 

Ordinal 

 

Kuesioner 

3 Status Gizi 

(Riskesdas, 

2013) 

Keadaan kesehatan 

anak yang ditentukan 

oleh derajat kebutuhan 

fisik energi dan zat-zat 

gizi lain yang diukur 

secara antropometri 

BB/U 

Gizi Lebih 

(> 2 SD) 

Normal 

(≥ -2 SD s.d ≤ 2 SD) 

Gizi Kurang 

(≥ -3 SD s.d < -2 SD) 

Gizi Buruk  

(< -3 SD) 

 

BB/TB 

Gemuk  

(> 2 SD) 

Normal 

(≥ -2 SD s.d ≤ 2 SD) 

Kurus 

(≥ -3 SD s.d < -2 SD) 

Sangat kurus  

(< -3 SD) 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Timbangan 

berat badan 

bayi 

 

 

 

 

 

 

 

Timbangan 

berat badan 

bayi 

Alat ukur 

panjang bayi 

(Lengthboar

d) 

 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Informed Consent 

Instrumen ini merupakan bentuk persetujuan antara responden dengan 

peneliti yang berisi tentang pernyataan kesediaan sampel untuk menjadi 

responden dalam penelitian. 

 

3.7.2 Kuesioner 

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berbentuk kuesioner atau 

angket tertutup. Angket atau kuesioner tertutup ini dibuat sedemikian rupa 

sehingga responden hanya tinggal memilih atau menjawab pada jawaban yang 

sudah ada (Hidayat, 2011). Kuesioner sebelumnya telah dilakukan uji validitas 
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dan reabilitas. Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang 1000 HPK berisi pertanyaan 

dengan tiga pilihan jawaban dan hanya terdapat satu jawaban yang benar. Setiap 

jawaban benar diberikan satu poin dan jika salah atau tidak diisi tidak diberi poin.  

Kuesioner Sikap Ibu tentang 1000 HPK menggunakan favorable statement 

dan unfavorable statement dengan memberikan jawaban dari pernyataan yang ada 

dengan jawaban setuju, ragu-ragu, atau tidak setuju. Interpretasi penilaian pada 

favorable statement adalah 2 untuk setuju, 1 untuk ragu-ragu, dan 0 untuk tidak 

setuju sedangkan unfavorable statement dinilai masing-masing 2, 1, 0 untuk tidak 

setuju, ragu-ragu, dan setuju.  

Jawaban responden akan dihitung sesuai dengan yang telah terlampir dalam 

Lampiran 3.4 Cara Penilaian Kuesioner. Apabila skor pengetahuan dan sikap 

responden lebih dari sama dengan 80 persen (≥80%) dikategorikan dalam baik, 

kategori cukup bila skornya 60-79 persen (60-79%), dan kategori kurang jika 

memiliki skor kurang dari sama dengan 60 persen (<60%). 

 

3.7.3 Timbangan Berat Badan Bayi 

Alat untuk mengukur berat badan baduta yang dinyatakan dengan satuan 

kilogram (kg). Gambaran timbangan berat badan bayi ditunjukkan dalam Gambar 

3.1 sebagai berikut. 

 

Gambar 3.1 Timbangan Berat Badan Bayi (sumber: medi-protech.com) 

 

3.7.4 Alat Ukur Panjang Bayi (Lengthboard) 

Instrumen ini merupakan alat yang digunakan untuk mengukur panjang 

badan baduta yang dinyatakan dengan satuan sentimeter (cm). Gambaran 

lengthboard ditunjukkan dalam Gambar 3.2 berikut. 
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Gambar 3.2 Alat Ukur Panjang Bayi/(Lengthboard) (sumber: medi-protech.com) 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan  

Sebelum dilakukan penelitian ini membutuhkan uji kelayakan etik dari 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember dan perizinan penelitian dari 

Puskesmas Mayang. Keterangan persetujuan kelayakan etik terlampir pada 

Lampiran 3.5. Lembar Izin Studi Pendahuluan dan Penelitian di Kecamatan 

Mayang Kabupaten Jember terlampir pada lampiran 3.6. Penelitian ini juga telah 

mendapat rekomendasi bebas plagiasi dari KOMBI yang dilampir dalam  

lampiran 3.7. 

 

3.8.2 Sumber Data 

Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data primer 

didapatkan langsung dari responden menggunakan kuesioner pada ibu dan 

pengukuran tinggi badan dan berat badan pada baduta. Data sekunder berupa 

jumlah populasi baduta di Kecamatan Mayang. 

 

3.8.3 Pengambilan Data Populasi dan Sampel 

Pengambilan data dilakukan melalui tahap-tahap berikut. 

a) Melakukan perizinan penelitian ke BAKESBANGPOL 

b) Melakukan pengumpulan data populasi yang berasal dari database baduta di 

Puskesmas Mayang Kabupaten Jember 

c) Menyiapkan instrumen penelitian yang akan digunakan 

d) Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner 
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3.8.4 Prosedur Penimbangan Berat Badan Bayi 

Penimbangan berat badan bayi dilakukan dengan langkah-langkah berikut.  

a) Meletakkan timbangan berat badan bayi pada alas yang kuat dan datar 

b) Memberi alas tipis pada timbangan 

c) Pastikan bahwa jarum berada pada angka nol (0) 

d) Sebelum ditimbang, lepaskan sepatu, sandal, topi bayi maupun benda-benda 

lain yang dapat mempengaruhi pengukuran berat badan.  

e) Menidurkan bayi pada timbangan. 

f) Ketika menimbang, tangan petugas diletakkan diatas tubuh bayi (tidak 

menempel) untuk mencegah bayi jatuh saat ditimbang 

g) Tentukan hasil berat badan bayi sesuai dengan angka yang ditunjuk oleh jarum 

timbangan 

h) Mencatat hasil yang terlihat pada timbangan 

 

3.8.5 Prosedur Pengukuran Panjang/tinggi Badan Bayi 

Pengukuran panjang/tinggi badan bayi dilakukan dengan langkah-langkah berikut.  

a) Meletakkan alat ukur panjang badan bayi/lengthboard di tempat yang datar 

b) Melepaskan sepatu, sandal atau benda-benda lain yang dapat mempengaruhi 

pengukuran panjang badan 

c) Membaringkan bayi diatas lengthboard 

d) Pastikan kepala bayi menghadap lurus keatas 

e) Meluruskan kaki bayi dengan memegang lutut bayi 

f) Menggeser indikator pengukur tepat menempel pada telapak kaki bayi 

g) Membaca hasil pengukuran sesuai angka yang ditunjuk oleh pengukur 

h) Mencatat hasil sesuai dengan pengukuran 

 

3.8.6 Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data yang terdiri 

atas editing, coding, entry, dan cleaning. Pertama dilakukan proses editing dengan 

memeriksa kebenaran dan kelengkapan data, kemudian coding adalah 

pengkategorian dengan memberikan kode tertentu sehingga memudahkan dalam 
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pengolahan data, lalu tahap entry yaitu memasukan data sesuai kode yang sudah 

ditentukan ke dalam komputer, dan yang terakhir cleaning dengan melakukan 

pengecekan ulang terhadap kesesuaian data yang sudah dimasukan. 

 

3.9 Analisis Data 

Analisis data menggunakan software SPSS 16.0 For Windows. Analisis data 

dilakukan secara bertahap menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat untuk melihat sebaran karakteristik masing-masing variabel penelitian. 

Kemudian dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui ada hubungan antara 

variabel-variabel dependen dengan variabel independen. 

 

3.10 Alur Penelitian 

Alur penelitian ditunjukkan dalam gambar 3.3 sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian

Pembuatan Proposal 

Persetujuan izin kelayakan etik 

Permohonan izin penelitian di Kecamatan Mayang 

Kabupaten Jember 

Pengambilan sampel sesuai kriteria inklusi dan ekslusi 

Pengumpulan data 

Pengolahan dan analisis data 

Penyajian data dalam laporan 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut. 

1. Sebagian besar responden (46,7%) memiliki tingkat pengetahuan tentang 

1000 Hari Pertama Kehidupan yang cukup  

2. Sebagian besar responden (44,4%) memiliki tingkat sikap tentang 1000 Hari 

Pertama Kehidupan yang baik 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p=0,010; r=0,269) 

dan sikap ibu ((p=0,015; r=0,256) tentang 1000 hari pertama kehidupan 

dengan status gizi baduta menurut BB/U di Kecamatan Mayang Kabupaten 

Jember. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

(p=0,145; r=0,155) dan sikap ibu (p=0,271; r=0,117) tentang 1000 hari 

pertama kehidupan dengan status gizi baduta menurut BB/PB di Kecamatan 

Mayang Kabupaten Jember. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran diberikan 

sebagai berikut. 

1. Bagi peneliti, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 

kategori status gizi yang lain dan analisis faktor-faktor lain yang mungkin 

mempengaruhi status gizi baduta di Kecamatan Mayang 

2. Bagi masyarakat terutama ibu dan calon ibu perlu secara rutin memeriksakan 

kehamilannya dan lebih memperhatikan tentang pentingnya gizi bagi ibu. Ibu 

perlu rutin mengikuti kegiatan yang diadakan oleh instansi setempat guna 

menambah informasi yang berkaitan dengan gizi ibu 

3. Bagi instansi terkait, lebih memperhatikan kesehatan ibu hamil dengan 

memfasilitasi yang memadai sehingga ibu hamil dapat memeriksakan 

kehamilannya rutin ke pustu/praktik bidan desa terdekat. Instansi diharapkan 

lebih perhatian terhadap ibu maupun calon ibu yang beresiko anemia dengan 

mengedukasi agar rutin mengonsumsi tablet tambah darah serta melakukan 

intervensi langsung terhadap baduta dengan status gizi buruk dan gizi kurang. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 3.1   Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden 

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON SAMPEL 

Selamat pagi/siang/sore, 

Perkenalkan saya Ilhafatul Hawadah. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian berjudul “Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 

Hari Pertama Kehidupan dengan Status Gizi Baduta di Kecamatan Mayang 

Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan pengetahuan dan sikap ibu pada 1000 hari pertama kehidupan dengan 

status gizi baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember. 

Prosedur pengambilan data 

Dalam penelitian ini, peneliti akan mengukur berat badan bayi, panjang badan 

bayi, dan meminta Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner yang telah saya siapkan. 

Kuesioner berisi data diri, pertanyaan tentang pengetahuan dan sikap ibu pada 

1000 HPK. Dalam pengukuran berat badan maupun panjang badan bayi akan saya 

usahakan dalam keadaan seoptimal mungkin untuk menghindari resiko yang tidak 

diinginkan. 

Manfaat 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menambah wawasan dan 

informasi baik bagi masyarakat maupun instansi terkait sehingga bisa dijadikan 

salah satu dasar untuk membentuk kebijakan terkait gizi pada 1000 hari pertama 

kehidupan baik bagi ibu maupun anak di wilayah Kecamatan Mayang. 

Kerahasiaan 

Semua data mengenai identitas, hasil kuesioner dan hasil pengukuran berat badan 

dan panjang badan akan peneliti rahasiakan. 

Partisipasi sukarela 

Responden tidak akan dipaksa ikut dalam penelitian ini apabila responden tidak 

bersedia dan berhak sewaktu-waktu menolak melanjutkan partisipasi tanpa perlu 

memberikan suatu alasan. 

Kompensasi 
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Responden yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini akan mendapatkan 

kompensasi berupa botol air minum. 

Kontak yang bisa dihubungi jika ada pertanyaan tentang penelitian ini 

Jika ada pertanyaan tentang penelitian ini, maka ibu/saudara bisa menghubungi 

saya, Ilhafatul Hawadah (Ilha) melalui telepon 085854857165. 
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Lampiran 3.2   Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Alamat :  

Umur  :  

menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari: 

Nama  : Ilhafatul Hawadah  

NIM : 152010101092 

Fakultas  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

dengan judul “Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 Hari 

Pertama Kehidupan dengan Status Gizi Baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten 

Jember”. 

Semua penjelasan telah disampaikan kepada saya dan saya telah 

memahami segala informasi yang terkait dengan penelitian ini, dan diberi hak 

untuk mengajukan pertanyaan serta membicarakan penelitian ini dengan peneliti 

seperti memahami maksud, risiko, dan prosedur penelitian ini. Demikian 

pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan rasa tanggung 

jawab untuk menjadi responden penelitian ini. 

 

Jember,    2019 

Saksi, 

 

 

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

Responden penelitian, 

 

 

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

 

  

No. Sampel:  
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Lampiran 3.3   Kuesioner Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 HPK 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 Hari Pertama 

Kehidupan dengan Status Gizi Baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember 

 

1. Nama Responden : 

2. Tanggal Pengambilan : 

 

3. Karakteristik Responden 

Usia : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

4. Karakteristik Baduta 

Usia : 

Jenis kelamin : 

5. Status Gizi Baduta 

Berat Badan : 

Tinggi/Panjang Badan : 

KUESIONER PENGETAHUAN IBU PADA 1000 HPK 

Masa Kehamilan  

1. Seribu hari pertama kehidupan (HPK) adalah.... 

a. Kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga melahirkan 

b. Kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun 

c. Kehidupan mulai dari masa kehamilan hingga anak berusia 5 tahun 

2. Kebutuhan gizi ibu saat hamil sebaiknya: 

a. Sama seperti sebelum hamil 

b. Meningkat selama hamil 

c. Menurun pada saat hamil 

3. Makanan sehari-hari ibu hamil sebaiknya terdiri dari 

a. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, dan buah-buahan beserta 

camilan antara jam makan 

b. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, buah-buahan dan ditambah 

minum susu atau produk olahannya. 

c. Makanan pokok (contoh nasi), lauk, sayuran, buah-buahan dan ditambah 

minum susu beserta camilan antara jam makan 

No. Sampel:  
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4. Pertambahan berat badan ibu hamil yang normal adalah: 

a. 5-6 kg 

b. 9-13,5 kg 

c. 20-22 kg 

5. Tujuan ibu hamil memeriksakan kehamilannya secara rutin adalah 

a. Untuk mempercepat proses persalinan 

b. Agar rasa sakit ketika melahirkan berkurang 

c. Untuk memantau kemajuan kehamilan 

6. Minimal pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil adalah:  

a. 3 kali 

b. 4 kali 

c. 5 kali 

7. Ibu hamil dianjurkan makan makanan tinggi zat besi dan diberi tablet tambah 

darah (tablet Fe) tujuannya untuk 

a. Mencegah anemia  

b. Memudahkan buang air besar 

c. Meningkatkan jumlah ASI 

8. Tablet tambah darah yang dianjurkan dikonsumsi oleh ibu hamil ialah 

sebanyak: 

a. 60 tablet 

b. 90 tablet 

c. 120 tablet 

 

Masa Bayi 0-6 Bulan 

9. Saat pertama kali bayi lahir, maka yang sebaiknya dilakukan ibu kepada bayi 

adalah ... 

a. Melakukan inisiasi menyusui dini 

b. Memandikan bayi 

c. Memberikan susu formula 

10. Cairan ASI yang pertama kali keluar setelah melahirkan disebut dengan ... 

a. ASI transisi 

b. Kolostrum 

c. ASI matur 

11. Cairan ASI berwarna kekuningan yang pertama kali keluar setelah 

melahirkan sebaiknya ... 

a. Dibuang karena berwarna beda dari ASI biasanya 

b. Diberikan kepada bayi karena berguna untuk meningkatkan daya tahan 

tubuh 

c. Dibuang karena tidak baik untuk kesehatan bayi 

12. ASI Eksklusif adalah ... 
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a. Memberikan ASI saja tanpa makanan tambahan saat bayi usia 0-6 bulan 

b. Memberikan ASI dan bubur lembek saat bayi usia 0-6 bulan 

c. Memberikan ASI dan susu formula sampai anak usia 2 tahun 

13. Manfaat pemberian ASI bagi ibu adalah... 

a. Mempercepat kesuburan setelah melahirkan 

b. Mempercepat kehamilan berikutnya 

c. Menunda kehamilan berikutnya 

14. Manfaat ASI bagi bayi adalah .... 

a. Membuat bayi gemuk 

b. Membuat bayi kenyang dan tidak rewel 

c. Meningkatkan daya tahan tubuh dan tumbuh kembang bayi 

15. Apa akibatnya jika bayi diberi makanan selain ASI sebelum waktunya?  

a. Tidak apa-apa diberikan asal bayi tidak rewel  

b. Anak jadi sering mencret karena pencernaannya terganggu  

c. Anak jadi sering nangis 

16. Kapan sebaiknya berat badan anak ditimbang?  

a. 1-2 bulan sekali 

b. 3-6 bulan sekali 

c. Kapan saja jika ada waktu 

 

Masa Bayi 7-24 Bulan 

17. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah... 

a. Makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga 

b. Makanan pengganti ASI 

c. Makanan yang diberikan saat bayi usia kurang dari 6 bulan 

18. MP-ASI sebaiknya diberikan sejak... 

a. Usia bayi 3 bulan  

b. Usia bayi 6 bulan  

c. Usia bayi 12 bulan 

19. Mengapa anak perlu diberi imunisasi? 

a. Karena sudah dijadwalkan dari posyandu 

b. Karena dapat meningkatkan kekebalan tubuh anak 

c. Karena anak dapat sembuh dari segala penyakit 

20. Yang termasuk 5 imunisasi dasar lengkap adalah 

a. BCG 

b. Campak 

c. Benar semua 

21. Berapa kali kapsul vitamin A diberikan pada anak dalam setahun? 

a. 2 kali 

b. 3 kali 
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c. 4 kali 

22. Kapsul vitamin A warna biru diberikan kepada anak berusia? 

a. 1 – 3 bulan 

b. 6 – 11 bulan 

c. 12 – 18 bulan 

23. Sedangkan kapsul vitamin A merah diberikan kepada anak berusia? 

a. 1 – 3 bulan 

b. 6 – 11 bulan 

c. 12 – 59 bulan 

24. Sampai usia berapa bayi dianjurkan tetap diberi ASI ? 

a. ASI dihentikan setelah pemberian ASI eksklusif 

b. 1 tahun 

c. 2 tahun 

25. Cara menilai anak yang cukup gizinya adalah 

a. Anak terlihat gemuk, lucu dan montok 

b. Anak terlihat aktif dan banyak makan 

c. Berat badan anak berada di atas Garis Merah pada KMS 

 

KUESIONER SIKAP IBU PADA 1000 HPK 

No. Sikap Setuju Ragu-ragu Tidak Setuju 

1 Zat gizi pada ibu hamil berdampak bagi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dalam kandungan 

   

2 Saat ibu hamil mengalami tidak nafsu 

makan karena mual dan muntah maka 

sebaiknya ibu dianjurkan untuk tidak 

makan 

   

3 Ibu hamil tidak perlu memperhatikan 

kualitas makanan yang akan dikonsumsi, 

yang penting jumlahnya banyak 

   

4 Ibu hamil harus memeriksakan 

kehamilannya minimal 4 kali selama 

kehamilan 

   

5 Ibu hamil tidak dianjurkan mengonsumsi 

tablet tambah darah minimal 90 tablet 

   

6 ASI yang pertama kali keluar dan 

berwarna kekuningan perlu dibuang 

karena tidak bermanfaat untuk bayi 

   

7 ASI dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 

bayi sampai usia 6 bulan tanpa makanan 

tambahan 

   

8 Kandungan zat gizi ASI lebih baik    
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daripada susu formula 

9 Bayi usia 0-6 bulan boleh diberi madu 

agar kenyang 

   

10 Pemberian MP-ASI (makanan 

pendamping ASI) pada bayi usia 6-24 

bulan tidak perlu diberikan jika bayi 

gemuk 

   

11 Bayi diberi makanan lumat seperti bubur 

susu sebagai makanan pertama pada bayi 

   

12 Imunisasi diberikan agar bayi kebal 

terhadap penyakit 

   

13 Kapsul vitamin A berwarna merah 

diberikan pada bayi 2 kali dalam 1 tahun 

   

14 Bayi usia diatas 6 bulan sudah cukup 

besar sehingga tidak perlu ditimbang 

setiap bulan 

   

15 ASI tetap diberikan hingga bayi berusia 24 

bulan 
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Lampiran 3.4   Penilaian Kuesioner Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 1000 

HPK dengan Status Gizi Baduta di Kecamatan Mayang Kabupaten Jember 

KUESIONER PENGETAHUAN IBU PADA 1000 HPK 

Jawaban benar pada setiap nomor adalah sebagai berikut. 

1. B 6. B 11. B 16. A 21. A 

2. B 7. A 12. A 17. A 22. B 

3. C 8. B 13. C 18. B 23. C 

4. B 9. A 14. C 19. B 24. C 

5. C 10. B 15. B 20. C 25. C 

 

Setiap jawaban benar poin 1, salah 0 

Perhitungan skor: 

Jumlah jawaban benar

25
× 100% = 𝑠𝑘𝑜𝑟 

Penilaian skor:  

• Baik (≥80%) 

• Cukup (60-79%) 

• Kurang (<60%) 

 

KUESIONER SIKAP IBU PADA 1000 HPK 

No. Sikap Setuju Ragu-ragu Tidak Setuju 

1 Zat gizi pada ibu hamil berdampak bagi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi 

dalam kandungan 

2 1 0 

2 Saat ibu hamil mengalami tidak nafsu 

makan karena mual dan muntah maka 

sebaiknya ibu dianjurkan untuk tidak 

makan 

0 1 2 

3 Ibu hamil tidak perlu memperhatikan 

kualitas makanan yang akan dikonsumsi, 

yang penting jumlahnya banyak 

0 1 2 

4 Ibu hamil harus memeriksakan 

kehamilannya minimal 4 kali selama 

kehamilan 

2 1 0 

5 Ibu hamil tidak harus mengonsumsi tablet 

tambah darah minimal 90 tablet 
0 1 2 

6 ASI yang pertama kali keluar dan 

berwarna kekuningan perlu dibuang 

karena tidak bermanfaat untuk bayi 

0 1 2 

7 ASI dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 2 1 0 
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bayi sampai usia 6 bulan tanpa makanan 

tambahan 

8 Kandungan zat gizi ASI lebih baik 

daripada susu formula 
2 1 0 

9 Bayi usia 0-6 bulan boleh diberi madu 

agar kenyang 
0 1 2 

10 Pemberian MP-ASI (makanan 

pendamping ASI) tidak perlu diberikan 

jika bayi gemuk 

0 1 2 

11 Bayi diberi makanan lumat seperti bubur 

susu sebagai makanan pertama pada bayi 
2 1 0 

12 Imunisasi diberikan agar bayi kebal 

terhadap penyakit 
2 1 0 

13 Kapsul vitamin A berwarna merah 

diberikan pada bayi 2 kali dalam 1 tahun 
2 1 0 

14 Bayi usia diatas 6 bulan sudah cukup 

besar sehingga tidak perlu ditimbang 

setiap bulan 

0 1 2 

15 ASI tetap diberikan hingga bayi berusia 24 

bulan 
2 1 0 

 

Perhitungan skor: 

 

Jumlah poin

30
× 100% = 𝑠𝑘𝑜𝑟 

 

Penilaian skor:  

• Baik (≥80%) 

• Cukup (60-79%) 

• Kurang (<60%) 
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Lampiran 3.5   Lembar Persetujuan Etik Penelitian   
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Lampiran 3.6   Izin Studi Pendahuluan dan Penelitian di Kecamatan Mayang 

Kabupaten Jember 
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Lampiran 3.7   Surat Rekomendasi KOMBI 
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Lampiran 4.1   Tabulasi Data 

Data Karakteristik Ibu, Karakteristik Anak, Status Gizi Anak 

  
KARAKTERISTIK IBU KARAKTERISTIK ANAK STATUS GIZI ANAK 

No Kode 
Responden 

Usia 
Ibu (th) 

Pekerjaan Pendidikan Usia Anak 
(bln) 

JK BB 
(kg) 

PB 
(cm) 

BB/U BB/TB 

1 R1 27 Ibu rumah tangga SD 14 L 10,5 76 NORMAL NORMAL 

2 R2 25 Ibu rumah tangga SD 11 P 7,8 68 NORMAL NORMAL 

3 R3 27 Ibu rumah tangga SD 3 P 4,9 55 NORMAL NORMAL 

4 R4 21 Pegawai swasta SMA 23 P 11 80 NORMAL NORMAL 

5 R5 20 Ibu rumah tangga SMK 2 L 4,3 54 NORMAL NORMAL 

6 R6 22 Ibu rumah tangga SMP 23 L 8,9 68 GIZI KURANG NORMAL 

7 R7 31 Ibu rumah tangga SD 2 P 3,1 50 GIZI KURANG NORMAL 

8 R8 23 Ibu rumah tangga SMA 23 P 10 77 NORMAL NORMAL 

9 R9 24 Guru S1 22 L 11,9 89 NORMAL NORMAL 

10 R10 24 Ibu rumah tangga SMK 21 L 8,5 76 GIZI KURANG NORMAL 

11 R11 27 Ibu rumah tangga SMA 20 L 10 78,5 NORMAL NORMAL 

12 R12 33 Ibu rumah tangga SMA 20 P 14,5 80 GIZI LEBIH GEMUK 

13 R13 21 Ibu rumah tangga SMA 3 P 5,8 57 NORMAL NORMAL 

14 R14 23 Ibu rumah tangga SMK 8 P 6,9 62 NORMAL NORMAL 

15 R15 34 Dosen S2 18 L 10,3 80 NORMAL NORMAL 

16 R16 29 Ibu rumah tangga SD 9 P 6,3 66 GIZI KURANG NORMAL 

17 R17 21 Ibu rumah tangga SMA 17 P 10,1 75 NORMAL NORMAL 

18 R18 21 Ibu rumah tangga SMA 14 P 8,4 74 NORMAL NORMAL 

19 R19 27 Ibu rumah tangga S1 10 P 9,2 70 NORMAL NORMAL 
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KARAKTERISTIK IBU KARAKTERISTIK ANAK STATUS GIZI ANAK 

No Kode 
Responden 

Usia 
Ibu (th) 

Pekerjaan Pendidikan Usia Anak 
(bln) 

JK BB 
(kg) 

PB 
(cm) 

BB/U BB/TB 

20 R20 26 Ibu rumah tangga SMP 9 L 6,8 64 GIZI KURANG NORMAL 

21 R21 37 Ibu rumah tangga SD 6 L 6,1 71 GIZI KURANG SANGAT KURUS 

22 R22 23 Ibu rumah tangga SMA 10 L 8,7 67 NORMAL NORMAL 

23 R23 26 Ibu rumah tangga SMP 8 P 6 68 GIZI KURANG SANGAT KURUS 

24 R24 19 Ibu rumah tangga SMP 16 L 7 71 GIZI BURUK KURUS 

25 R25 23 Ibu rumah tangga SMA 9 L 7,8 69 NORMAL NORMAL 

26 R26 21 Ibu rumah tangga SMK 5 L 10 62 GIZI LEBIH GEMUK 

27 R27 22 Ibu rumah tangga SMP 8 P 7,6 68 NORMAL NORMAL 

28 R28 21 Ibu rumah tangga SMP 3 L 4,6 56 GIZI KURANG NORMAL 

29 R29 23 Ibu rumah tangga SD 9 P 8 88 GIZI KURANG SANGAT KURUS 

30 R30 25 Ibu rumah tangga SMP 22 L 8 75 GIZI BURUK KURUS 

31 R31 34 Ibu rumah tangga SMP 19 L 10,1 80 NORMAL NORMAL 

32 R32 28 Ibu rumah tangga SMP 6 L 9 66 NORMAL NORMAL 

33 R33 22 Ibu rumah tangga SD 10 P 8,1 68 NORMAL NORMAL 

34 R34 24 Ibu rumah tangga SD 23 P 11,4 84 NORMAL NORMAL 

35 R35 21 Ibu rumah tangga SMA 20 P 7 75 GIZI BURUK KURUS 

36 R36 31 Ibu rumah tangga SMA 11 L 7,4 64 GIZI KURANG NORMAL 

37 R37 36 Ibu rumah tangga SMK 12 L 8,5 66 NORMAL NORMAL 

38 R38 21 Buruh SMP 21 P 11,7 80 NORMAL NORMAL 

39 R39 36 Ibu rumah tangga SD 15 P 7 71 GIZI KURANG NORMAL 

40 R40 22 Pegawai swasta SMA 16 L 8,4 70 NORMAL NORMAL 

41 R41 20 Ibu rumah tangga SMP 3 L 5,7 58 NORMAL NORMAL 
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KARAKTERISTIK IBU KARAKTERISTIK ANAK STATUS GIZI ANAK 

No Kode 
Responden 

Usia 
Ibu (th) 

Pekerjaan Pendidikan Usia Anak 
(bln) 

JK BB 
(kg) 

PB 
(cm) 

BB/U BB/TB 

42 R42 18 Ibu rumah tangga SMP 20 P 8,8 74,5 NORMAL NORMAL 

43 R43 19 Ibu rumah tangga SMP 10 P 11,4 69 GIZI LEBIH GEMUK 

44 R44 20 Ibu rumah tangga SMA 3 P 5,3 55 NORMAL NORMAL 

45 R45 34 Ibu rumah tangga SD 23 P 9 79 NORMAL NORMAL 

46 R46 25 Ibu rumah tangga SD 20 L 9 77 GIZI KURANG NORMAL 

47 R47 35 Buruh SMP 12 P 8,5 68 NORMAL NORMAL 

48 R48 20 Ibu rumah tangga SMP 21 P 9,6 66 NORMAL GEMUK 

49 R49 22 Pegawai swasta SMA 21 P 10 71 NORMAL NORMAL 

50 R50 22 Ibu rumah tangga SMA 21 P 11,2 77 NORMAL NORMAL 

51 R51 21 Ibu rumah tangga SMA 20 L 8 84 GIZI BURUK SANGAT KURUS 

52 R52 27 Buruh SMA 20 P 11,4 69 NORMAL GEMUK 

53 R53 24 Ibu rumah tangga SMK 17 L 10,5 78 NORMAL NORMAL 

54 R54 18 Ibu rumah tangga SD 17 L 8,4 64 GIZI KURANG GEMUK 

55 R55 23 Buruh SD 16 L 9 70 NORMAL NORMAL 

56 R56 21 Ibu rumah tangga SMA 17 P 7,6 66 GIZI KURANG NORMAL 

57 R57 30 Ibu rumah tangga SMP 15 P 8,4 74 NORMAL NORMAL 

58 R58 21 Ibu rumah tangga SMK 12 L 9,1 68 NORMAL NORMAL 

59 R59 20 Ibu rumah tangga SMP 11 P 8,5 65 NORMAL NORMAL 

60 R60 23 Ibu rumah tangga SMP 11 P 12 70 GIZI LEBIH GEMUK 

61 R61 22 Ibu rumah tangga SMA 10 L 8,7 68 NORMAL NORMAL 

62 R62 29 Ibu rumah tangga SD 9 P 7,1 67 NORMAL NORMAL 

63 R63 32 Ibu rumah tangga SD 9 P 11,5 72 GIZI LEBIH GEMUK 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


62 
 

 

  
KARAKTERISTIK IBU KARAKTERISTIK ANAK STATUS GIZI ANAK 

No Kode 
Responden 

Usia 
Ibu (th) 

Pekerjaan Pendidikan Usia Anak 
(bln) 

JK BB 
(kg) 

PB 
(cm) 

BB/U BB/TB 

64 R64 26 Ibu rumah tangga SMA 8 P 7,2 64 NORMAL NORMAL 

65 R65 21 Ibu rumah tangga SMA 8 P 7,6 66 NORMAL NORMAL 

66 R66 21 Ibu rumah tangga SMP 8 L 7,8 72 NORMAL NORMAL 

67 R67 26 Pegawai swasta SMK 7 P 8 64 NORMAL NORMAL 

68 R68 28 Ibu rumah tangga SMA 7 P 7,5 65 NORMAL NORMAL 

69 R69 24 Ibu rumah tangga SMK 6 P 7,3 68 NORMAL NORMAL 

70 R70 24 Ibu rumah tangga SMP 6 L 11,8 69 GIZI LEBIH GEMUK 

71 R71 29 Buruh SMA 5 L 6,1 63 NORMAL NORMAL 

72 R72 22 Ibu rumah tangga SD 5 L 6,6 62 NORMAL NORMAL 

73 R73 21 Ibu rumah tangga SD 4 L 9,1 68 GIZI LEBIH NORMAL 

74 R74 24 Pegawai swasta SMA 11 P 9,5 70 NORMAL NORMAL 

75 R75 22 Ibu rumah tangga SMA 5 P 5,5 60 NORMAL NORMAL 

76 R76 25 Ibu rumah tangga SMP 3 L 8,3 60 GIZI LEBIH GEMUK 

77 R77 22 Ibu rumah tangga SMP 12 L 9 66 NORMAL GEMUK 

78 R78 28 Pegawai swasta S1 14 P 8,2 72 NORMAL NORMAL 

79 R79 23 Ibu rumah tangga SMK 18 L 10,2 77 NORMAL NORMAL 

80 R80 28 Ibu rumah tangga SMA 20 L 10,6 82 NORMAL NORMAL 

81 R81 20 Ibu rumah tangga SD 22 L 9,8 88 NORMAL KURUS 

82 R82 22 Ibu rumah tangga SMA 13 P 9 73 NORMAL NORMAL 

83 R83 21 Ibu rumah tangga SD 11 P 7,5 67 NORMAL NORMAL 

84 R84 24 Ibu rumah tangga SMA 11 L 9,2 70 NORMAL NORMAL 

85 R85 34 Ibu rumah tangga SMP 7 P 7,6 65 NORMAL NORMAL 
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KARAKTERISTIK IBU KARAKTERISTIK ANAK STATUS GIZI ANAK 

No Kode 
Responden 

Usia 
Ibu (th) 

Pekerjaan Pendidikan Usia Anak 
(bln) 

JK BB 
(kg) 

PB 
(cm) 

BB/U BB/TB 

86 R86 28 Buruh SMA 10 P 7,6 72 NORMAL NORMAL 

87 R87 17 Ibu rumah tangga SD 21 L 8,6 85 GIZI KURANG KURUS 

88 R88 27 Pegawai swasta S1 13 P 7,6 72 NORMAL NORMAL 

89 R89 25 Ibu rumah tangga SMP 14 L 8,7 77 NORMAL NORMAL 

90 R90 22 Ibu rumah tangga SMA 11 L 8,8 74 NORMAL NORMAL 
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Data Pengetahuan Ibu tentang 1000 HPK 

No Kode 
Respond

en 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

TOT
AL 

SK
OR 

KESIMPU
LAN 

1 R1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

2 R2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 68 Cukup 

3 R3 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 15 60 Cukup 

4 R4 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 18 72 Cukup 

5 R5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 17 68 Cukup 

6 R6 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 17 68 Cukup 

7 R7 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 12 48 Kurang 

8 R8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

9 R9 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

10 R10 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 9 36 Kurang 

11 R11 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19 76 Cukup 

12 R12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 88 Baik 

13 R13 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 84 Baik 

14 R14 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 17 68 Cukup 

15 R15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 96 Baik 

16 R16 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17 68 Cukup 

17 R17 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 22 88 Baik 

18 R18 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

19 R19 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21 84 Baik 

20 R20 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 18 72 Cukup 

21 R21 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 14 56 Kurang 

22 R22 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 18 72 Cukup 

23 R23 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 18 72 Cukup 
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No Kode 
Respond

en 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

TOT
AL 

SK
OR 

KESIMPU
LAN 

24 R24 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 13 52 Kurang 

25 R25 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

26 R26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 19 76 Cukup 

27 R27 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 19 76 Cukup 

28 R28 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 12 48 Kurang 

29 R29 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 11 44 Kurang 

30 R30 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 15 60 Cukup 

31 R31 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 15 60 Cukup 

32 R32 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17 68 Cukup 

33 R33 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 13 52 Kurang 

34 R34 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 18 72 Cukup 

35 R35 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 80 Cukup 

36 R36 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

37 R37 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 18 72 Cukup 

38 R38 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 64 Cukup 

39 R39 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 14 56 Kurang 

40 R40 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 72 Cukup 

41 R41 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 18 72 Cukup 

42 R42 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88 Baik 

43 R43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23 92 Baik 

44 R44 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 21 84 Baik 

45 R45 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 16 64 Cukup 

46 R46 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 14 56 Kurang 

47 R47 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 15 60 Cukup 

48 R48 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 68 Cukup 
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No Kode 
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49 R49 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 18 72 Cukup 

50 R50 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 21 84 Baik 

51 R51 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 13 52 Kurang 

52 R52 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 21 84 Baik 

53 R53 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

54 R54 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 13 52 Kurang 

55 R55 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 15 60 Cukup 

56 R56 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 19 76 Cukup 

57 R57 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 21 84 Baik 

58 R58 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 21 84 Baik 

59 R59 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 22 88 Baik 

60 R60 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 14 56 Kurang 

61 R61 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 14 56 Kurang 

62 R62 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 88 Baik 

63 R63 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 11 44 Kurang 

64 R64 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 88 Baik 

65 R65 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 23 92 Baik 

66 R66 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 17 68 Cukup 

67 R67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 24 96 Baik 

68 R68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 22 88 Baik 

69 R69 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 18 72 Cukup 

70 R70 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 14 56 Kurang 

71 R71 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 17 68 Cukup 

72 R72 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 48 Kurang 

73 R73 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 13 52 Kurang 
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74 R74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 22 88 Baik 

75 R75 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 18 72 Cukup 

76 R76 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 18 72 Cukup 

77 R77 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 16 64 Cukup 

78 R78 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 84 Baik 

79 R79 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 14 56 Kurang 

80 R80 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 19 76 Cukup 

81 R81 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 12 48 Kurang 

82 R82 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21 84 Baik 

83 R83 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 14 56 Kurang 

84 R84 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 19 76 Cukup 

85 R85 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 20 80 Cukup 

86 R86 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 18 72 Cukup 

87 R87 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 14 56 Kurang 

88 R88 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 19 76 Cukup 

89 R89 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 19 76 Cukup 

90 R90 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 21 84 Baik 
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Data Sikap Ibu tentang 1000 HPK 

No Kode Responden S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 TOTAL SKOR KESIMPULAN 

1 R1 1 2 0 1 0 2 1 2 0 2 2 2 2 0 2 19 63,3 CUKUP 

2 R2 2 1 2 0 0 0 1 2 2 2 2 1 2 2 1 20 66,7 CUKUP 

3 R3 2 1 2 0 0 1 2 2 2 2 1 2 1 0 1 19 63,3 CUKUP 

4 R4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 2 25 83,3 BAIK 

5 R5 2 1 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 26 86,7 BAIK 

6 R6 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 24 80,0 CUKUP 

7 R7 2 2 0 2 0 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 20 66,7 CUKUP 

8 R8 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 27 90,0 BAIK 

9 R9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 2 27 90,0 BAIK 

10 R10 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 25 83,3 BAIK 

11 R11 1 2 0 1 2 2 2 0 1 2 2 1 1 2 2 21 70,0 CUKUP 

12 R12 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 26 86,7 BAIK 

13 R13 2 0 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 25 83,3 BAIK 

14 R14 2 1 0 1 1 1 2 2 0 1 2 2 1 2 1 19 63,3 CUKUP 

15 R15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 100,0 BAIK 

16 R16 2 0 0 2 0 1 1 2 1 1 0 1 2 0 2 15 50,0 KURANG 

17 R17 2 2 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 27 90,0 BAIK 

18 R18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 100,0 BAIK 

19 R19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 100,0 BAIK 

20 R20 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 26 86,7 BAIK 

21 R21 2 1 0 0 2 0 2 0 2 0 0 2 2 2 1 16 53,3 KURANG 

22 R22 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 26 86,7 BAIK 

23 R23 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 26 86,7 BAIK 

24 R24 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 0 2 1 2 2 24 80,0 CUKUP 

25 R25 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 25 83,3 BAIK 
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No Kode Responden S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 TOTAL SKOR KESIMPULAN 

26 R26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 27 90,0 BAIK 

27 R27 2 1 1 0 0 2 0 2 0 2 2 0 0 2 2 16 53,3 KURANG 

28 R28 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 93,3 BAIK 

29 R29 2 1 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 0 15 50,0 KURANG 

30 R30 2 0 1 1 2 2 1 1 2 1 0 2 1 0 0 16 53,3 KURANG 

31 R31 2 0 2 1 2 2 2 2 2 1 0 2 2 2 2 24 80,0 CUKUP 

32 R32 2 2 1 1 1 2 0 2 2 1 0 2 2 2 0 20 66,7 CUKUP 

33 R33 1 2 2 0 0 0 1 2 2 1 1 1 2 1 2 18 60,0 CUKUP 

34 R34 2 2 2 1 0 2 2 1 1 1 0 1 1 2 1 19 63,3 CUKUP 

35 R35 2 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 1 2 2 2 26 86,7 BAIK 

36 R36 2 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 0 1 19 63,3 CUKUP 

37 R37 2 1 0 2 1 1 2 1 1 0 2 2 2 2 2 21 70,0 CUKUP 

38 R38 2 0 1 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 0 1 19 63,3 CUKUP 

39 R39 2 2 2 1 1 0 2 0 0 0 0 2 1 2 2 17 56,7 KURANG 

40 R40 2 2 2 1 1 2 1 2 1 0 0 1 2 2 2 21 70,0 CUKUP 

41 R41 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 24 80,0 CUKUP 

42 R42 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 26 86,7 BAIK 

43 R43 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 26 86,7 BAIK 

44 R44 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 27 90,0 BAIK 

45 R45 2 2 1 2 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 2 15 50,0 KURANG 

46 R46 0 1 2 1 2 2 0 0 2 1 2 0 1 2 0 16 53,3 KURANG 

47 R47 2 2 2 2 1 2 2 2 0 0 1 2 1 2 2 23 76,7 CUKUP 

48 R48 1 2 2 2 2 1 1 2 0 1 2 1 2 2 2 23 76,7 CUKUP 

49 R49 2 2 0 2 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 83,3 BAIK 

50 R50 2 2 0 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26 86,7 BAIK 

51 R51 2 2 0 2 1 0 0 2 1 2 0 1 2 0 1 16 53,3 KURANG 

52 R52 2 2 2 0 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 25 83,3 BAIK 
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No Kode Responden S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 TOTAL SKOR KESIMPULAN 

53 R53 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 96,7 BAIK 

54 R54 2 0 2 1 0 1 2 0 2 2 2 2 1 2 2 21 70,0 CUKUP 

55 R55 2 2 0 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 22 73,3 CUKUP 

56 R56 2 2 0 0 0 2 2 1 0 1 0 0 2 2 2 16 53,3 KURANG 

57 R57 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 27 90,0 BAIK 

58 R58 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0  2 1 25 83,3 BAIK 

59 R59 2 2 0 0 1 2 1 2 1 0 2 2 2 2 2 21 70,0 CUKUP 

60 R60 1 2 1 1 1 2 2 2 0 2 2 2 1 1 2 22 73,3 CUKUP 

61 R61 2 0 2 1 0 2 2 2 1 2 0 1 1 2 2 20 66,7 CUKUP 

62 R62 2 0 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 25 83,3 BAIK 

63 R63 0 2 0 1 0 0 0 2 1 2 0 2 1 2 2 15 50,0 KURANG 

64 R64 2 2 1 2 2 2 2 2 0 1 2 2 1 2 2 25 83,3 BAIK 

65 R65 2 2 2 2 1 0 2 2 1 2 2 1 2 2 2 25 83,3 BAIK 

66 R66 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 0 1 19 63,3 CUKUP 

67 R67 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 2 25 83,3 BAIK 

68 R68 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 2 26 86,7 BAIK 

69 R69 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 28 93,3 BAIK 

70 R70 2 1 2 1 1 0 2 2 1 2 2 2 2 1 2 23 76,7 CUKUP 

71 R71 2 0 2 0 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 23 76,7 CUKUP 

72 R72 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 25 83,3 BAIK 

73 R73 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 0 2 2 2 1 17 56,7 KURANG 

74 R74 2 2 0 2 2 0 2 1 1 1 2 2 1 2 2 22 73,3 CUKUP 

75 R75 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 28 93,3 BAIK 

76 R76 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 25 83,3 BAIK 

77 R77 2 0 0 1 0 0 2 0 2 0 1 2 2 2 2 16 53,3 KURANG 

78 R78 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 1 25 83,3 BAIK 

79 R79 1 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 1 2 15 50,0 KURANG 
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No Kode Responden S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 TOTAL SKOR KESIMPULAN 

80 R80 2 2 0 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 23 76,7 CUKUP 

81 R81 2 1 0 2 1 2 2 0 1 2 2 1 2 0 2 20 66,7 CUKUP 

82 R82 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 24 80,0 CUKUP 

83 R83 2 2 1 2 2 1 2 2 0 1 0 1 2 1 2 21 70,0 CUKUP 

84 R84 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 25 83,3 BAIK 

85 R85 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 29 96,7 BAIK 

86 R86 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 28 93,3 BAIK 

87 R87 2 1 2 0 1 0 1 2 0 1 0 0 2 0 2 14 46,7 KURANG 

88 R88 2 2 0 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 24 80,0 CUKUP 

89 R89 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 25 83,3 BAIK 

90 R90 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 25 83,3 BAIK 
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Lampiran 4.2   Hasil Uji Statistik 

Uji Korelasi menurut Status Gizi BB/U 

 

Correlations 

 Kategori 

Pengetahuan 

Status 

Gizi 

Spearman's 

rho 

Kategori 

Pengetahuan 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,269* 

Sig. (2-tailed) . ,010 

N 90 90 

Status Gizi Correlation 

Coefficient 

,269* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,010 . 

N 90 90 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 Kategori 

Sikap 

Status Gizi 

Spearman's rho Kategori Sikap Correlation Coefficient 1,000 ,256* 

Sig. (2-tailed) . ,015 

N 90 90 

Status Gizi Correlation Coefficient ,256* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,015 . 

N 90 90 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Uji Korelasi menurut Status Gizi BB/PB 

 

Correlations 

 Kategori 

Pengetahuan 

Status Gizi 

BB/PB 

Spearman's 

rho 

Kategori 

Pengetahuan 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,155 

Sig. (2-tailed) . ,145 

N 90 90 

Status Gizi BB/PB Correlation 

Coefficient 

,155 1,000 

Sig. (2-tailed) ,145 . 

N 90 90 

 

Correlations 

 Kategori 

Sikap 

Status Gizi 

BB/PB 

Spearman's 

rho 

Kategori Sikap Correlation 

Coefficient 

1,000 ,117 

Sig. (2-tailed) . ,271 

N 90 90 

Status Gizi 

BB/PB 

Correlation 

Coefficient 

,117 1,000 

Sig. (2-tailed) ,271 . 

N 90 90 
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Lampiran 4.3   Dokumentasi Penelitian 
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