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ABSTRAK  
 

Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia 
Hasil Penelitian, Februari 2026 

 Mufliha 
14220220011 
“Analisis Faktor yang Berhubungan dengan status gizi pada Anak 
Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar” di bimbing oleh Sunarti dan 
Yusrah Taqiyah (xiv + 13 Tabel + 148 Halaman + 24 Lampiran) 
 

Masalah status gizi pada anak prasekolah masih menjadi perhatian dalam 
bidang kesehatan masyarakat karena berdampak anak mengalami stunting, 
wasting, anemia, penurunan daya tahan tubuh, serta keterlambatan 
perkembangan kognitif. Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor 
langsung maupun tidak langsung seperti pengetahuan ibu, pola makan anak, 
status ekonomi keluarga, dan riwayat penyakit infeksi. Oleh karena itu, penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi 
pada anak prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak prasekolah 
usia 3-5 tahun dengan sampel 56 anak dengan menggunakan teknik purposive 
sampling berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Analisis data dilakukan 
secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi variabel penelitian dan analisis 
bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar anak 
prasekolah memiliki status gizi dalam kategori baik. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan paling signifikan dengan 
status gizi anak prasekolah adalah pola makan anak (þ=0,001). 

Kesimpulan penelitian ini bahwa pengetahuan ibu dan status ekonomi 
merupakan faktor penting terhadap status gizi anak. Oleh karena itu, diperlukan 
peningkatan edukasi gizi kepada orang tua serta pemantauan status gizi anak 
secara rutin oleh tenaga kesehatan. 
 

 
Daftar Pustaka : 83 (2020-2025) 
Kata Kunci : Pengetahuan, Pola Makan, Riwayat Penyakit Infeksi, 

Status Ekonomi, Status Gizi 
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ABSTRAK 

Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia 
Hasil Penelitian, Januari 2026 

 Mufliha 
14220220011 
“Analysis of Factors Associated with Nutritional Status among Preschool 
Children at Pampang Public Health Center, Makassar” Supervised by Sunarti 
and Yusrah Taqiyah (xiv + 13 Tables + 148 Pages + 24 Appendices). 

 
The nutritional status of preschool children remains a public health concern 

due to its impact on children's health, including stunting, wasting, anemia, 
decreased immunity, and delayed cognitive development. This condition is 
influenced by various factors, both direct and indirect, such as maternal 
knowledge, the child's diet, family economic status, and a history of infectious 
diseases. Therefore, this study aims to determine the factors associated with the 
nutritional status of preschool children in the Pampang Makassar Community 
Health Center. 

This study used quantitative methods with a cross-sectional design. The 
population was mothers of preschool children aged 3-5 years, with a sample of 56 
children selected using purposive sampling based on predetermined inclusion 
criteria. Data analysis was performed using univariate methods to determine the 
frequency distribution of the study variables, and bivariate analysis using the chi-
square test with a 95% confidence level. 

The results of the univariate analysis indicated that the majority of 
preschool children had good nutritional status. The results of the bivariate analysis 
indicated that the variable with the most significant relationship to the nutritional 
status of preschool children was children's diet (þ = 0.001). 

This study concluded that maternal knowledge and economic status are 
important factors in determining a child's nutritional status. Therefore, increased 
nutrition education for parents and regular monitoring of children's nutritional status 
by health workers are needed. 

 
References : 83 (2020-2025) 
Keywords : Nutritional Status, Knowledge, Dietary Patterns, Economic 

Status, History of Disease 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Periode emas bagi anak terjadi di usia 3 sampai 5 tahun, yaitu 

masa Prasekolah.1  Anak Prasekolah adalah fase di mana imajinasi 

anak berkembang pesat, dan perkembangan anak di dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Salah satu faktor penting dalam 

perkembangan anak adalah status gizi.2  

Masalah Status Gizi anak usia prasekolah sangat berbahaya 

karena usia dini sangat rawan mengalami hal ini. Kondisi ini memicu 

berbagai masalah seperti anak stunting, wasting, anemia, 

penurunan daya tahan tubuh, serta keterlambatan perkembangan 

kognitif.3 UNICEF Indonesi (2024) anak dengan permasalahan gizi 

memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap berbagai penyakit menular 

seperti diare, pneumonia, serta infeksi saluran pernapasan bagian 

atas.4 

UNICEF melaporkan bahwa sekitar 45,4 juta anak mengalami 

gizi kurang akut, dan 340 juta anak di bawah usia 5 tahun 

kekurangan zat gizi.5 Secara global, sekitar 50-60% anak memiliki 

gizi baik, 30-40% gizi kurang, dan 5-10% gizi buruk, yang 

menyebabkan 3,1 juta kematian anak per tahun.6 Di Indonesia, data 

SSGI (2024) menunjukkan prevalensi stunting sebesar 19,8% (4,48 

juta anak) mengalami gizi buruk kronis, turun dari 21,5% pada tahun 

2023.7 Namun demikian, permasalahan kurang gizi dan buruk masih 
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dijumpai di sejumlah provinsi, termasuk Sulawesi Selatan. Di Kota 

Makassar secara khusus tercatat prevalensi gizi baik sebesar 67,8%, 

gizi kurang 25,6%, dan gizi buruk 6,6%8 Di wilayah kerja Puskesmas 

Pampang pada tahun 2025, tercatat sebanyak 123 anak prasekolah, 

dengan 60 anak di antaranya mengalami masalah Status Gizi.9 

Permasalahan status gizi pada anak usia prasekolah masih 

menjadi isu kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh berbagai 

determinan, baik yang bersifat langsung maupun tidak langsung. 

Faktor langsung meliputi Riwayat Penyakit Infeksi menjadi faktor 

penting karena infeksi seperti diare dan ISPA menyebabkan 

gangguan penyerapan nutrisi, kehilangan cairan, dan penurunan 

nafsu makan. Anak dengan daya tahan tubuh lemah lebih mudah 

terinfeksi, dan infeksi berulang memperburuk status gizi sehingga 

muncul karena saling berinteraksi secara biologis, sosial, dan 

perilaku dalam memperburuk kondisi gizi anak prasekolah.10  

Sementara itu, faktor tidak langsung mencakup Pengetahuan 

ibu tentang gizi menjadi penting karena ibu berperan utama dalam 

menentukan jenis, porsi, dan cara penyajian makanan anak. Ketika 

pengetahuan ibu rendah, terjadi kesalahan dalam pemberian 

makanan bergizi seimbang, sehingga kebutuhan energi dan zat gizi 

anak tidak terpenuhi. Hal ini bisa terjadi akibat kurangnya edukasi 

gizi atau akses informasi yang terbatas. Pola Makan Anak 

disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak teratur, selektif 
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terhadap makanan, serta minimnya variasi lauk hewani, sayur, dan 

buah yang menyebabkan defisiensi nutrisi penting bagi 

pertumbuhan. Pola makan yang buruk dapat dipengaruhi oleh 

kebiasaan keluarga, kurangnya pengawasan, serta ketidaktahuan 

orang tua terhadap kebutuhan gizi harian anak. Dan Status Ekonomi 

Keluarga dengan kondisi ekonomi rendah membatasi kemampuan 

untuk membeli bahan pangan bergizi dan memprioritaskan 

kebutuhan lain dibanding makanan sehat. Akibatnya, asupan gizi 

anak menjadi tidak optimal dan meningkatkan risiko Status Gizi.11 

Pemerintah, termasuk Sulawesi Selatan telah melakukan 

berbagai upaya untuk mengatasi Status Gizi pada anak Prasekolah. 

Mereka menggunakan sistem pelaporan gizi terpadu melalui aplikasi 

E-PPGBM dan PELITA Kesmas, program ini sudah berjalan di 

beberapa kabupaten seperti Bone, Pangkep, dan Takalar dengan 

dukungan UNICEF. Selain itu, intervensi gizi buruk dilakukan dengan 

pemberian makanan terapeutik siap saji (RUTF) berbahan lokal.12 

Meski demikian, angka status gizi di Sulawesi Selatan, termasuk 

Makassar, masih tinggi yaitu 25,6% gizi kurang, sedangkan 6,6% gizi 

buruk. Guna menangani permasalahan tersebut, pemerintah telah 

menghadirkan Program Makan Bergizi Gratis (MBG) dengan tujuan 

menyajikan nutrisi seimbang bagi anak-anak, namun implementasi 

program tersebut belum tersebar secara merata, khusunya di 
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wilayah Pampang. Berdasarkan hal tersebut, ekspansi program 

MBG menjadi krusial.13 

Puskesmas Pampang telah menjalankan Program GENTING 

(Gerakan Orang Tua Asuh Cegah Stunting) sebagai Langkah 

penanganan kondisi gizi pada anak usia Prasekolah, dengan 

memprioritaskan penyediaan makanan tambahan serta pengawasan 

status gizi. Namun, berdasarkan data tahun 2023 mencatat 89 kasus 

status gizi menurun ke 75 kasus pada 2024, dan 60 kasus di 2025 

dari pemantauan data awal. Hal ini menunjukkan masalah status gizi 

belum tuntas, dengan perbaikan yang lambat. Beberapa penyebab 

potensial di Puskesmas Pampang termasuk minimnya pengetahuan 

orang tua tentang makanan sehat, pola makan anak, kesulitan 

ekonomi, dan riwayat penyakit Infeksi. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa masalah status gizi belum sepenuhnya teratasi. Temuan 

tersebut menginspirasi penelitian berjudul “Analisis Faktor yang 

Berhubungan dengan Status Gizi pada Anak Prasekolah di 

Puskesmas Pampang Makassar”. 

  
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang yang telah diuraikan 

sebelumnya maka pertanyaan penelitian yang ingin dijawab adalah: 

Apakah terdapat faktor yang berhubungan dengan Status Gizi pada 

anak Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Faktor yang berhubungan dengan Status Gizi 

pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

Status Gizi pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 

Makassar. 

b. Mengetahui hubungan pola makan anak dengan Status Gizi 

pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar. 

c. Mengetahui hubungan Status ekonomi dengan Status Gizi 

pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar. 

d. Mengetahui hubungan riwayat penyakit Infeksi dengan Status 

Gizi pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 

Makassar. 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini dapat memberikan pengembangan konsep baru 

terkait pentingnya pemenuhan nutrisi dalam kaitannya 

dengan Status Gizi pada anak prasekolah di Puskesmas 

Pampang Makassar 

b. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi orang tua, terutama ibu, dalam menyusun 
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pola pemberian makanan yang selaras dengan kebutuhan 

pertumbuhan dan perkembangan anak prasekolah. 

c. Temuan penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan 

pertimbangan bagi tenaga kesehatan dan pihak pengambil 

kebijakan dalam pengembangan strategi intervensi untuk 

mengatasi masalah status gizi pada anak prasekolah. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Keluarga 

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pemahaman 

keluarga, terutama orang tua, mengenai pentingnya gizi yang 

seimbang bagi anak Prasekolah serta mendorong peran aktif 

keluarga dalam pencegahan masalah Status Gizi. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi institusi 

pendidikan maupun pelayanan kesehatan dalam memperkuat 

pengembangan ilmu keperawatan anak, khususnya dalam 

bidang gizi dan tumbuh kembang anak prasekolah. 

c. Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini, masyarakat diharapkan semakin sadar 

akan perannya dalam mendukung upaya peningkatan status 

gizi anak prasekolah di lingkungannya, sekaligus 

menumbuhkan partisipasi dalam menjalankan program-

program kesehatan yang telah dirancang oleh Puskesmas. 
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d. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri, penelitian ini merupakan pengalaman 

ilmiah yang berharga untuk memperluas wawasan, 

menambah keterampilan penelitian, serta memperdalam 

pemahaman mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Status Gizi pada anak prasekolah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Tinjauan Umum Tentang Anak Prasekolah 

1. Definisi Anak Prasekolah 

Periode prasekolah merupakan tahap perkembangan 

anak yang berlangsung pada usia 3 hingga 5 tahun, Di masa ini, 

pemenuhan kebutuhan nutrisi yang selaras dengan pertumbuhan 

fisik mereka perlu menjadi fokus utama.14 Fase prasekolah 

merupakan fase penting dalam perkembangan seseorang, di 

mana dasar struktur kepribadian akan dibangun sepanjang   

hidup.15 

Berdasarkan teori Erik Erikson, anak pada masa 

Prasekolah (sekitar 3-6 tahun) tengah menghadapi fase 

perkembangan psikososial yang dikenal sebagai "inisiatif versus 

rasa bersalah". Dalam fase ini, mereka mulai mengembangkan 

kemampuan inisiatif melalui berbagai aktivitas permainan dan 

eksplorasi, termasuk keterampilan menciptakan konsep serta 

memulai langkah-langkah konkret.16 

2. Tumbuh Kembang Anak Prasekolah 

Tumbuh kembang pada anak merupakan hasil dari 

interaksi antara proses biologis dan aspek psikososial yang 

terjadi secara bersamaan yang mencakup dimensi fisik, kognitif, 

sosial-emosional, dan bahasa.17 
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a. Perkembangan fisik 

Dalam periode pertumbuhan ini, anak mencapai 

peningkatan tinggi badan antara 6,5 - 7,8 cm per tahun dan 

penambahan berat badan sekitar 2,3 kg per tahun. Bersama 

kekuatan otot yang lebih kuat dan gerakan aktif seperti 

memanjat atau melempar, anak mempertajam keterampilan 

motorik kasar, dan motorik halus. 

1) Tahap-tahap perkembangan anak 

a) Masa prenatal 

(1) Masa mudigah/embrio : Konsep - 8 Minggu 

(2) Masa janin/vetus : 9 Minggu - Lahir 

b) Masa bayi : Usia 0 - 1 Tahun 

(1) Masa Neonatal : Usia 0-28 hari (Masa Neonatal 

dini: 0-7 hari dan Masa Neonatal Lanjut: 8-28 hari) 

(2) Masa Paskaneonatal : 29 hari- 1 Tahun 

c) Masa Prasekolah : Usia1-6 Tahun 

d) Masa sekolah : Usia 6-18 atau 20 Tahun 

(1) Masa Pra- remaja : Usia 6-10 tahun 

(2) Masa Remaja : Masa remaja dini: Wanita (8-13 

tahun), Pria (10-15 Tahun) dan Masa Remaja 

Lanjut: Wanita (13-18 Tahun), Pria (15-20 Tahun).18 

2) Klasifikasi Umur anak 

Pedoman Sistem Deteksi Dini dan Intervensi Dini 
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Terpadu untuk Kesehatan Anak (SDIDTK) dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

mengklasifikasikan anak berdasarkan usia untuk 

memfasilitasi deteksi dini masalah kesehatan, 

pertumbuhan, dan perkembangan. Klasifikasi ini 

mencakup tiga kelompok utama, 

a) Usia 0-3 tahun (Bayi atau Batita) 

Fokus pada pemantauan pertumbuhan fisik, 

perkembangan motorik kasar dan halus, bicara–

bahasa, serta respons sosial-emosional dasar. 

b) Usia 3-5 tahun (Balita atau Anak Prasekolah) 

Penekanan pada perkembangan kognitif, 

bahasa, kemandirian, kemampuan sosial, serta 

kesiapan belajar. 

c) Usia 6-18 tahun (Anak Usia Sekolah dan Remaja) 

Pemantauan meliputi kemampuan akademik, 

perilaku, kesehatan mental, interaksi sosial, serta 

perubahan fisik dan psikologis masa pubertas.19 

b. Perkembangan kognitif 

Anak mulai mempertajam keterampilan memecahkan 

masalah ringan, berpikir secara logis dan intuitif, serta 

memahami dasar waktu, ruang, berhitung dan imajinasi serta 

kreativitas mereka berkembang dengan cepat. 
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c. Perkembangan sosial-emosional 

Pada tahap ini, anak aktif bersosialisasi dengan teman 

sebaya, membangun ikatan pertemanan meskipun fleksibel, 

seiring itu, mereka mengenal norma sosial, mengatur 

perasaan, dan mengembangkan kepercayaan diri serta 

kemampuan mandiri. 

d. Perkembangan Bahasa 

Kemampuan berbicara dan kosakata anak 

berkembang dengan cepat, di mana kalimat menjadi lebih 

rumit, dan mereka bisa memahami serta menjalankan 

instruksi secara berurutan.20 

3. Masalah Yang Sering Terjadi Pada Anak Prasekolah 

a. Masalah Kesehatan Fisik dan Nutrisi 

Pada periode prasekolah, anak-anak sangat rentan 

mengalami masalah kesehatan fisik dan nutrisi, terutama Gizi 

kurang (underweight) pada anak prasekolah ditandai berat 

badan di bawah standar usia (BB/U) akibat defisiensi energi-

protein, sementara gizi buruk (severe malnutrition) 

menunjukkan kekurangan zat gizi ekstrem seperti marasmus 

atau kwashiorkor dengan BB jauh di bawah normal. Stunting 

(gizi kurang kronis) terlihat dari tinggi badan pendek (TB/U) 

yang berdampak jangka panjang pada kognisi, diikuti anemia 

defisiensi besi yang menyebabkan kelemahan, imunitas 

rendah, serta gangguan belajar.21 Selain itu, infeksi berulang 
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seperti ISPA dan diare sering muncul akibat imunitas lemah 

serta sanitasi buruk, ditambah masalah karies gigi dari 

konsumsi gula berlebih dan kebersihan mulut kurang.22 

b. Masalah perkembangan dan Kognitif 

Pertumbuhan fisik anak pada usia prasekolah mulai 

melambat, namun perkembangan kognitif dan motoriknya 

meningkat dengan cepat. 

1) Keterlambatan bicara dan bahasa 

Salah satu masalah yang sering dijumpai adalah 

keterlambatan bicara dan bahasa, di mana anak 

mengalami kesulitan dalam menyusun kalimat kompleks 

atau memiliki jumlah kosakata yang lebih sedikit 

dibandingkan teman seusianya. 

2) Kesulitan motorik halus 

Selain itu, kesulitan dalam motorik halus juga kerap 

terjadi, ditandai dengan hambatan saat memegang pensil 

dengan benar, menggunting, atau mengancingkan 

pakaian yang merupakan kemampuan dasar sebelum 

masuk sekolah. 

3) Kesulitan Belajar Pra-Akademik 

ketidakmampuan anak dalam mengenali huruf, 

angka, maupun warna dasar secara optimal.23 
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c. Masalah perilaku dan Psikososial 

Pada tahap usia prasekolah, anak berada dalam fase 

pengembangan inisiatif dan keterampilan sosial sebagaimana 

dijelaskan oleh Erikson (Initiative vs. Guilt): 

1) Agresi dan temper Tantrum 

Masalah yang dapat muncul dalam fase ini antara 

lain agresi dan temper tantrum, yang meskipun umum 

terjadi pada usia balita, tetap dapat muncul ketika anak 

belum mampu mengendalikan emosi atau menghadapi 

frustrasi. 

2) Kesulitan Berpisah (separation anxiety) 

Selain itu, anak sering mengalami kesulitan 

berpisah (separation anxiety), yaitu kecemasan yang 

muncul saat harus berpisah dengan orang tua, terutama 

ketika mulai bersekolah atau dititipkan. 

3) Perilaku Egosentris 

Anak juga memperlihatkan perilaku egosentris, 

seperti sulit berbagi, cenderung ingin menang sendiri, dan 

belum mampu memahami sudut pandang orang lain, 

sesuai dengan karakteristik tahap preoperasional menurut 

Piaget. 
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4) Gangguan Tidur 

Masalah lain yang kerap muncul adalah gangguan 

tidur, misalnya kesulitan tidur mandiri atau mengalami 

mimpi buruk secara berulang.24 

 
B. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

1. Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

a. Definisi Status Gizi 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), status 

gizi berperan sebagai indikator utama untuk mengevaluasi 

pertumbuhan dan keperluan nutrisi pada anak. Secara lebih 

spesifik, status gizi dapat diartikan sebagai keadaan 

kesehatan yang muncul akibat keseimbangan antara nutrisi 

yang diperlukan tubuh dan nutrisi yang benar-benar 

dikonsumsi oleh anak.25 Selain itu, status gizi mencakup 

berbagai bentuk seperti wasting (kurus), stunting 

(pertumbuhan terhambat), underweight (berat badan rendah), 

serta defisiensi vitamin dan mineral.  

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 2 Tahun 2020. Kondisi status gizi mencerminkan 

tingkat kecukupan nutrisi yang diterima tubuh dibandingkan 

dengan kebutuhan fisiologisnya untuk mendukung 
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pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas metabolik secara 

optimal.26 

b. Etiologi Status Gizi 

Masalah status gizi pada anak usia 2-5 tahun muncul 

akibat interaksi berbagai determinan yang mencakup faktor 

langsung serta faktor tidak langsung. 

1) Faktor Langsung 

Gangguan status gizi pada anak sering kali berawal 

dari ketidakterpenuhinya kebutuhan energi dan protein 

yang memadai. Kondisi tersebut dapat dipicu oleh pola 

makan yang tidak proporsional, menurunnya nafsu makan 

akibat aktivitas fisik yang tinggi, serta praktik pemberian 

makanan prelakteal sebelum ASI berada pada kualitas 

optimal. Selain faktor asupan, kejadian infeksi berulang 

seperti diare maupun ISPA turut berperan dengan 

menghambat proses penyerapan zat gizi, yang pada 

akhirnya memperburuk kondisi kekurangan gizi. 

2) Faktor Tidak Langsung 

Permasalahan gizi pada anak prasekolah juga 

berkaitan dengan faktor tidak langsung yang meliputi 

aspek pendidikan dan pengetahuan ibu, kondisi sosial 

ekonomi keluarga, serta ketersediaan akses terhadap 

layanan kesehatan. Keterbatasan pendapatan dan 
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rendahnya literasi kesehatan sering kali berdampak pada 

pemenuhan kebutuhan gizi anak. Selain itu, lingkungan 

dengan sanitasi yang tidak memenuhi standar serta 

praktik pengasuhan yang kurang optimal dapat 

memperbesar kemungkinan terjadinya stunting dan 

wasting.27 

c. Patofisiologi Status Gizi 

Patofisiologi status gizi pada anak prasekolah 

disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan nutrisi 

dan kebutuhan energi tinggi selama pertumbuhan cepat usia 

2-5 tahun, yang mengganggu perkembangan fisik dan fungsi 

organ. Pada kekurangan gizi kronis, tubuh memecah otot dan 

lemak untuk energi, menurunkan produksi protein dan 

hormon pertumbuhan seperti IGF-1, sehingga menyebabkan 

penurunan berat badan atau tinggi badan di bawah standar 

(wasting atau stunting).  

Infeksi berulang memperburuk kerusakan usus, 

mengurangi penyerapan nutrisi, dan memicu peradangan 

yang menghambat pertumbuhan tulang. Sebaliknya, asupan 

energi berlebih menimbun lemak di perut, menyebabkan 

resistensi insulin dan gangguan hormon leptin, meningkatkan 

risiko sindrom metabolik meski tinggi badan normal. Pola 

makan tinggi gula dan lemak plus aktivitas rendah 
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mempercepat masalah ini pada anak prasekolah.28 

d. Manifestasi Klinis Status Gizi 

Tanda Status Gizi pada anak prasekolah menunjukkan 

gangguan multisistem akibat defisiensi nutrisi yaitu: 

1) Tanda fisik 

Pada anak meliputi kulit kering dan keriput, rambut 

tipis kusam yang mudah rontok, wajah cekung dengan pipi 

keriput, serta perut buncit seperti pada kwashiorkor. Gejala 

lain seperti pembengkakan kaki, lesu dan apatis, nafsu 

makan menurun, kuku rapuh, atau perubahan warna kulit 

juga sering muncul. 

2) Gejala secara sistematik 

Anak mungkin mengalami keterlambatan motorik, 

infeksi berulang seperti ISPA atau diare, serta tanda 

kekurangan nutrisi spesifik seperti bibir pecah-pecah, lidah 

merah, atau ruam kulit di tangan dan kaki, yang 

menunjukkan gizi kurang berat. Pada anak overweight, 

tanda utamanya adalah obesitas di bagian tengah tubuh 

dengan garis-garis putih di kulit dan sesak napas saat 

beraktivitas.29 

e. Komplikasi Status Gizi 

Komplikasi Status Gizi pada anak dapat menimbulkan 

dampak serius baik jangka pendek maupun jangka panjang. 
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1) Dalam jangka pendek, anak mengalami gangguan 

pertumbuhan fisik seperti berat dan tinggi badan yang 

tidak sesuai standar, serta perkembangan otak yang 

terganggu 

2) Dampak jangka Panjang, meliputi penurunan kemampuan 

kognitif, prestasi belajar yang buruk, serta risiko lebih 

tinggi terkena penyakit kronis seperti diabetes, jantung, 

stroke, obesitas, dan kanker.30 

f. Penatalaksanaan Medis Status Gizi 

Tata laksana Status Gizi pada anak prasekolah 

mencakup: 

1) Pemberian nutrisi adekuat dengan komposisi kalori, 

protein, vitamin, dan mineral yang disesuaikan dengan 

kebutuhan individu untuk restorasi status gizi. 

2) Terapi Cairan dilakukan bila ditemukan gangguan 

keseimbangan cairan atau metabolisme. Untuk kondisi 

gizi kurang berat, diperlukan monitoring antropometrik 

intensif dan manajemen infeksi sekunder. 

3) Edukasi kepada keluarga mengenai prinsip gizi seimbang 

dan pentingnya asupan nutrisi optimal turut diintegrasikan 

dalam program terapi.24  
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2. Metode penilaian Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Status gizi anak Prasekolah ditentukan melalui 

perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pengukuran kondisi gizi 

anak umumnya mengacu pada indikator antropometri yang 

mencerminkan hubungan antara berat badan dengan umur, 

tinggi badan dengan umur, serta berat badan dengan tinggi 

badan sebagai dasar penilaian. 

Metode Penentuan kondisi gizi anak prasekolah 

menggunakan Klasifikasi nilai Z-score untuk menentukan 

kategori status gizi lalu membandingkannya terhadap standar 

yang ditetapkan oleh WHO dan Kemenkes. Teori Z-score 

berfungsi sebagai ukuran statistik yang menilai seberapa jauh 

data antropometri anak, seperti berat badan atau tinggi badan, 

menyimpang dari nilai tengah populasi acuan sesuai usia dan 

jenis kelamin, dengan perhitungan melalui:  

Z-Skor = 
Xi - Mi 

SBi 

 

Keterangan: 

Xi: Nilai yang diamati atau hasil pengukuran yang sebenarnya 

Mi: Nilai Refrensi Median  

SBi: Z-Score (Standar Baku) 
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Klasifikasi untuk masing-masing indikator: 

a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

Indikator ini menilai risiko kekurangan gizi akut atau 

kelebihan berat badan berdasarkan usia anak. 

1) Severely Underweight: Z-score < -3,0 (kekurangan gizi 

berat). 

2) Underweight: Z-score -3,0 s.d < -2,0 (kekurangan gizi 

sedang). 

3) Normal: Z-score -2,0 s.d 1,0 (status gizi normal). 

4) Risiko Berat Badan Lebih: Z-score > 1,0 (risiko kelebihan 

berat badan). 

b. Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 

Indikator ini menilai pertumbuhan tinggi badan sebagai 

indikator kekurangan gizi kronis (stunting). 

1) Severely Stunting: Z-score < -3,0 (stunting berat, 

pertumbuhan sangat terhambat). 

2) Stunting: Z-score -3,0 s.d < -2,0 (stunting sedang, 

pertumbuhan terhambat). 

3) Normal: Z-score ≥ -2,0 (pertumbuhan normal). 

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

Indikator ini menilai kekurangan gizi akut atau kelebihan 

berat badan berdasarkan proporsi berat dan tinggi badan. 
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1) Severely Wasting: Z-score < -3,0 (wasting berat, 

kekurangan gizi akut parah). 

2) Wasting: Z-score -3,0 s.d < -2,0 (wasting sedang, 

kekurangan gizi akut). 

3) Normal: Z-score -2,0 s.d 2,0 (status gizi normal). 

4) Overweight & Obese: Z-score > 2,0 (kelebihan berat 

badan atau obesitas).26 

Anak yang tergolong status gizi biasanya menunjukkan 

berat badan yang lebih rendah dari standar sesuai usia dan tinggi 

badannya. Kondisi ini dapat berdampak pada terganggunya 

metabolisme, melemahnya daya tahan tubuh, serta hambatan 

dalam perkembangan fisik dan kognitif.31 Klasifikasi status gizi 

status gizi dibedakan antara: 

a. Gizi kurang 

Gizi kurang (under nutrition) menunjukkan kondisi 

ketika asupan dan status zat gizi lebih rendah dari kebutuhan 

tubuh yang seharusnya dengan Z-score ≥ -3,0 s/d < -2,0, 

namun belum mencapai tingkat gizi buruk; anak dalam 

kategori ini biasanya mengalami penurunan berat badan serta 

pertumbuhan yang melambat 

b. Gizi buruk 

Gizi buruk (severe malnutrition) menggambarkan 

keadaan kekurangan zat gizi yang sangat berat dengan Z-
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score < -3,0, yang umumnya berkaitan dengan gangguan 

seperti marasmus atau kwashiorkor, di mana anak memiliki 

berat badan jauh di bawah standar normal sesuai usia dan 

tinggi badannya. 

c. Gizi baik 

Gizi baik (well nourished) merupakan keadaan gizi di 

mana kebutuhan zat gizi terpenuhi secara seimbang dan 

memadai dengan Z-score ≥ -2,0, sehingga mampu 

menunjang pertumbuhan serta fungsi tubuh secara optimal; 

anak dengan status gizi baik memiliki berat dan tinggi badan 

yang berada dalam kisaran normal menurut usia.32 

Tabel 2. 1 Standar berat badan menurut Umur (BB/U) 

Anak-anak laki-laki umur 48-72 bulan 

Usia 
(bulan) 

Berat badan (Kg) 

-3 
SD 

-2 
SD 

-1 
SD 

Median +1 
SD 

+2 
SD 

+3 
SD 

48 11.2 12.7 14.1 16.3 18.6 21.2 24.2 

49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 21.4 24.5 

50 11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8 

51 11.5 13.1 14.9 16.9 19.2 22.0 25.1 

52 11.7 13.3 15.1 17.0 19.3 22.2 25.4 

53 11.7 13.7 15.1 17.0 19.6 22.4 25.7 

54 11.8 13.4 15.2 17.2 19.8 22.7 26.0 

55 11.9 13.5 15.4 17.3 20.0 22.9 26.3 

56 12.0 13.6 15.5 17.5 20.2 23.2 26.6 

57 12.1 13.8 15.6 17.7 20.4 23.4 26.9 

58 12.2 13.8 15.8 17.8 20.6 23.7 27.2 

59 12.3 13.9 15.9 18.0 20.8 23.9 27.6 

60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.1 26.9 

61 12.5 14.2 16.3 18.5 21.3 24.4 27.6 

62 12.5 14.5 16.4 18.7 21.3 24.6 27.7 

63 12.6 14.6 16.6 18.9 21.5 24.7 27.9 

64 13.0 14.8 16.7 19.0 21.7 24.9 27.8 
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65 13.0 14.9 16.9 19.2 21.9 25.2 28.1 

66 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 25.5 28.4 

67 13.4 15.3 17.2 19.6 22.5 25.7 28.8 

68 13.6 15.4 17.4 19.8 22.6 26.0 30.1 

69 13.7 15.5 17.5 19.9 22.8 26.3 30.8 

70 13.8 15.6 17.7 20.1 23.0 26.6 30.8 

71 13.9 15.7 17.8 20.3 23.3 26.8 31.2 

72 14.1 15.9 18.0 20.5 23.5 27.1 31.5 

Sumber: World Health Organization31 

Tabel 2. 2 Standar berat badan menurut Umur (BB/U) 
Anak-anak perempuan umur 48-72 bulan 

Usia 
(bulan) 

Berat badan (Kg) 

-3 
SD 

-2 
SD 

-1 
SD 

Median +1 
SD 

+2 
SD 

+3 
SD 

48 10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.2 24.3 

49 11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5 

50 11.1 12.6 14.4 16.4 19.0 22.1 25.7 

51 11.2 12.7 14.6 16.6 19.3 22.4 26.3 

52 11.2 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6 

53 11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0 

54 11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4 

55 11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7 

56 11.7 13.4 15.3 17.5 20.3 23.8 28.1 

57 11.8 13.5 15.4 17.7 20.6 24.1 28.5 

58 11.9 13.6 15.6 17.9 20.8 24.4 28.8 

59 12.0 13.8 15.6 18.0 21.0 24.6 29.2 

60 12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.9 29.5 

61 12.4 14.0 15.9 18.3 21.4 24.8 29.7 

62 12.5 14.1 16.0 18.5 21.5 25.1 29.8 

63 12.6 14.2 16.2 18.6 21.6 25.4 30.2 

64 12.8 14.3 16.3 18.8 21.8 25.7 30.6 

65 12.8 14.3 16.5 19.0 22.0 25.9 30.9 

66 12.9 14.6 16.6 19.1 22.2 26.2 31.3 

67 13.0 14.7 16.8 19.3 22.5 26.5 31.6 

68 13.1 14.8 16.9 19.5 22.7 26.7 32.0 

69 13.2 14.9 17.0 19.8 22.9 27.0 32.3 

70 13.4 15.0 17.2 20.1 23.1 27.3 32.7 

71 13.5 15.2 17.3 20.3 23.3 27.6 33.0 

72 13.5 15.3 17.5 20.2 23.5 27.8 33.4 

Sumber: World Health Organization31 
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C. Tinjauan Umum Faktor Risiko Status Gizi Anak Prasekolah 

Teori Pender’s Health Promotion Model (PHPM) merupakan 

kerangka konseptual utama dalam penelitian ini. Model ini, 

dikembangkan oleh Nola J. Pender pada tahun 1982 dan direvisi 

pada 1996 serta 2002 menjelaskan bahwa perilaku kesehatan 

dipengaruhi oleh faktor individu, faktor kognitif-perilaku, serta faktor 

interpersonal dan situasional.33 Model ini menekankan bahwa 

seseorang akan melakukan perilaku sehat apabila memiliki 

pemahaman yang baik, keyakinan diri, serta dukungan lingkungan 

yang memadai.34 

Model ini efektif digunakan dalam penelitian ini karena 

mampu menjelaskan bahwa perilaku kesehatan, termasuk 

pemenuhan gizi anak, dipengaruhi oleh berbagai faktor. Dalam 

konteks penelitian ini, pengetahuan ibu, pola makan anak, status 

ekonomi keluarga, dan riwayat penyakit infeksi dipandang sebagai 

faktor yang dapat memengaruhi perilaku pemenuhan gizi anak 

prasekolah. Dengan demikian, PHPM digunakan sebagai dasar 

konseptual untuk menjelaskan keterkaitan berbagai faktor tersebut 

terhadap kondisi status gizi anak. 

1. Faktor Pengetauan Ibu 

a. Pengetauan Ibu 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses mengetahui 

yang diperoleh melalui pengalaman, pendidikan, maupun 
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informasi yang diterima seseorang, sehingga membentuk 

pemahaman dalam bertindak dan mengambil keputusan.35 

Dalam Teori Pender's Health Promotion Model 

(PHPM), pengetahuan ibu disertakan dalam aspek 

behavioral-specific cognitions and affect, terutama perceived 

benefits (pandangan manfaat dari tindakan sehat seperti 

menyediakan nutrisi yang harmonis) dan Perceived self-

efficacy mencerminkan tingkat keyakinan ibu dalam 

menerapkan pengetahuan yang dimilikinya ke dalam praktik 

sehari-hari. Ibu dengan pemahaman gizi yang baik umumnya 

memiliki kepercayaan diri yang lebih kuat dalam mengambil 

keputusan terkait pemenuhan nutrisi anak. sehingga lebih 

termotivasi untuk mencegah defisiensi gizi melalui langkah 

seperti edukasi nutrisi kepada anak. Namun, kurangnya 

pengetahuan dapat berperan sebagai perceived barrier yang 

menghalangi promosi kesehatan, contohnya pada ibu yang 

tidak mengakui pentingnya diversifikasi makanan.34 

Sejumlah studi terdahulu mengindikasikan adanya 

keterkaitan antara peningkatan pemahaman gizi pada ibu 

dengan membaiknya kondisi gizi anak. Ibu dengan tingkat 

pengetahuan rendah cenderung lebih berisiko memiliki anak 

dengan status gizi kurang.36 Hal ini menunjukkan bahwa teori 

promosi kesehatan Pender, faktor kognitif berupa 
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pengetahuan ibu memiliki kontribusi signifikan terhadap 

terbentuknya perilaku pemenuhan kebutuhan gizi anak.37 

Pengetauan Ibu ini menggunakan Instrumen kuesioner 

yang diadaptasi dari Rahayu (2020). Berdasarkan hasil uji 

validitas, seluruh item memiliki nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel (0,325), dengan nilai reliabilitas (Cronbach’s Alpha) 

sebesar 0,82, dinyatakan valid dan reliabel. Instrument pada 

terdiri atas 10 pertanyaan menggunakan Skala Guttman “Ya” 

dan “Tidak” digunakan untuk lebih mempertegas jawaban 

dalam pengetauan ibu sehingga memudahkan responden 

dalam menjawab dan peneliti mendapatkan data yang jelas.38 

b. Faktor Yang Mempengruhi Pengetauan Orang Tua 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan orang tua 

atau ibu yaitu:  

1) Pendidikan 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memudahkan 

seseorang dalam menerima dan memahami informasi, 

termasuk informasi mengenai kesehatan dan gizi anak. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan dapat memberikan pengalaman serta 

akses terhadap informasi yang lebih luas sehingga turut 

memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
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3) Umur 

Semakin bertambah usia, seseorang umumnya 

memiliki kematangan berpikir dan pengalaman yang lebih 

baik dalam mengambil keputusan. Klasifikasi Umur 

Menurut Depkes 2015 Menurut depkes, umur seseorang 

dikategorikan ke beberapa tingkatan. Batasan-batasan 

usia anak sampai dewasa juga sudah ditentukan dalam 

undang-undang, sehingga tercatatnya batasan-batasan 

usia bertujuan agar dalam memberikan perhatian serta 

pendidikan sehingga penanganan yang diberikan untuk 

setiap masalah yang terjadi di masyarakat dapat 

dikembangkan dengan banar.39 

a) Masa Balita : 0-5 tahun 

b) Masa Kanak-kanak : 5-11 tahun 

c) Masa Remaja Awal: 12-16 tahun 

d) Masa Remaja Akhir: 17-25 tahun 

e) Masa Dewasa Awal: 26-35 tahun 

f) Masa Dewasa Akhir: 36-45 tahun 

g) Masa Lansia Awal: 46-55 tahun 

h) Masa Lansia Akhir: 56-65 tahun 

i) Masa Manula: 65 tahun ke atas 
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4) Pengalaman 

Pengalaman pribadi, terutama dalam merawat 

anak, dapat menjadi sumber pembelajaran yang 

membentuk pengetahuan ibu dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi.40 

 
2. Faktor Pola Makan Anak 

a. Pola Makan Anak 

Pola makan adalah bentuk perilaku individu atau 

masyarakat dalam memenuhi kebutuhan gizinya melalui 

pengaturan jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi bahan 

pangan harian, yang tersusun atas tiga unsur utama yaitu 

jenis makanan, frekuensi makan, dan banyaknya makanan 

yang dikonsumsi.41 Dalam Teori Pender's Health Promotion 

Model (PHPM) menghubungkan pola makan yang baik 

adalah behavioral outcome dari interaksi antara perceived 

benefits (manfaat makan seimbang untuk pertumbuhan anak) 

dan perceived barriers (hambatan seperti waktu atau biaya).  

Pola makan buruk dapat dilihat sebagai kegagalan 

dalam commitment to action, di mana anak tidak mendapat 

dukungan untuk makan secara teratur. Aplikasi model ini 

menekankan pentingnya intervensi seperti edukasi keluarga 

untuk meningkatkan self-efficacy ibu dalam mengatur pola 

makan, sehingga mengurangi risiko Status Gizi. 
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa jadwal 

makan yang tidak teratur serta kurangnya konsumsi lauk 

hewani, sayur, dan buah berhubungan dengan meningkatnya 

risiko status gizi kurang pada anak.32 Temuan ini menegaskan 

bahwa pola makan berperan penting dalam pembentukan 

perilaku gizi sehat sebagaimana dijelaskan dalam model 

promosi kesehatan Pender.42 

Pola makan anak menggunakan Instrumen Food 

Frequency Qustionnaire (FFQ) digunakan untuk mengukur 

frekuensi konsusmsi bahan tertentu seperti per hari, per 

minggu, atau per bulan, dan di mana data kemudian direkap 

untuk menentukan tingkat frekuensi konsumsi bahan 

makanan pokok. Disusun berdasarkan pedoman Sirajuddin et 

al. (2018) di perbarui oleh ichaya (2025) dengan tujuan 

mengetaui variasi serta frekuensi makanan yang sering di 

konsumsi responden. Hasil uji menunjukkan nilai r hitung 

berada pada 0,45-0,78, dengan reliabilitas α = 0,87, yang 

berarti bahwa kuesioner ini menunjukkan hasil yang konsisten 

dan memiliki reliabilitas yang memadai dalam penerapan 

pada penelitian lapangan.43 

b. Pola Makan Anak Bergizi 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2023), pola 

makan anak prasekolah mencakup kebiasaan konsumsi 
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makanan dalam 24 jam terakhir, yang dikategorikan baik 

apabila anak makan sedikitnya tiga kali sehari serta 

mengonsumsi lauk hewani, sayuran, dan buah-buahan.42 

Pola makan seimbang pada anak prasekolah dapat mengacu 

pada pedoman Isi Piringku, yang merekomendasikan 

komposisi makanan dalam satu piring terdiri dari 50% sayur 

dan buah (dengan proporsi sayur lebih banyak), 25% 

makanan pokok sebagai sumber karbohidrat, serta 25% lauk-

pauk sebagai sumber protein hewani dan nabati.  

Sumber protein hewani seperti ikan, daging, telur, dan 

susu mengandung asam amino esensial yang lengkap dan 

mudah diserap oleh tubuh, sehingga berperan penting dalam 

pertumbuhan jaringan tubuh, perkembangan otak, serta 

peningkatan daya tahan tubuh anak. Kandungan zat gizi 

seperti DHA, zat besi, dan zinc pada pangan hewani juga 

berkontribusi dalam pencegahan masalah gizi, termasuk 

stunting.  

Sementara itu, protein nabati seperti tahu, tempe, dan 

kacang-kacangan juga memberikan nutrisi penting seperti 

lemak tak jenuh dan serat, sehingga konsumsi yang 

seimbang antara protein hewani dan nabati dapat mendukung 

pemenuhan kebutuhan gizi anak secara optimal. Selain itu, 

konsumsi sayur dan buah juga penting karena mengandung 
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vitamin, mineral, dan serat yang berperan dalam menjaga 

kesehatan pencernaan, meningkatkan sistem imun, serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak 

prasekolah.44 

c. Faktor Yang Memengaruhi Pola Makan Anak 

Ada dua faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan, 

yaitu: 

1) Faktor Intrinsik 

a) Asosiasi emosional 

Hubungan emosional individu terhadap 

makanan, seperti kebiasaan makan sebagai reaksi 

terhadap stres, kesedihan, atau kebahagiaan, 

menunjukkan bahwa kondisi emosi dapat 

memengaruhi pilihan serta pola makan anak. 

b) Keadaan jasmani dan kejiwaan 

Keadaan fisik dan psikologis anak, baik yang 

berkaitan dengan kesehatan maupun penyakit, 

memiliki pengaruh terhadap pola, selera, dan 

kebutuhan konsumsi makanannya. 

c) Penilaian yang lebih terhadap makanan 

Persepsi anak terhadap makanan 

mencerminkan penilaian pribadi terhadap cita rasa dari 

makanan yang dikonsumsi. 
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2) Faktor Ektrinsik 

a) Lingkungan alam 

Faktor alam seperti ketersediaan bahan pangan 

di sekitar tempat tinggal menentukan sejauh mana 

anak dapat memilih makanan yang dikonsumsi. 

b) Lingkungan sosial 

Dukungan sosial dari lingkungan keluarga, 

teman, serta budaya masyarakat berpengaruh 

terhadap pembentukan pola konsumsi dan kebiasaan 

makan anak. 

c) Lingkungan ekonomi 

Situasi ekonomi memengaruhi kemampuan 

seseorang untuk membeli, memilih, dan mengatur 

jenis makanan sesuai kebutuhan hidupnya.45 

 
3. Faktor Status Ekonomi  

a. Status ekonomi  

Kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

dasar, seperti pangan, pendidikan, dan kesehatan, tidak 

terlepas dari kondisi sosial ekonominya. Tingkat pendidikan 

orang tua, jenis pekerjaan, serta besaran pendapatan menjadi 

determinan utama dalam menentukan kapasitas tersebut. 

Dengan kondisi ekonomi yang lebih baik, keluarga umumnya 

memiliki akses yang lebih luas terhadap bahan pangan bergizi 
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sehingga kebutuhan nutrisi anak dapat terpenuhi secara 

optimal.46 

Dalam Teori Pender's Health Promotion Model 

(PHPM), status ekonomi termasuk dalam faktor interpersonal 

dan situasional, yang menentukan dukungan sosial dan 

kemampuan menyediakan makanan bergizi. Kondisi ekonomi 

yang lemah dapat menjadi perceived barrier yang 

menghambat commitment to action dalam pemenuhan gizi 

anak, sehingga meningkatkan risiko status gizi melalui 

keterbatasan akses nutrisi.47 

Temuan sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 

kondisi ekonomi keluarga yang kurang memadai berkontribusi 

terhadap meningkatnya kerentanan anak mengalami masalah 

gizi, terutama akibat keterbatasan dalam pemenuhan 

kebutuhan pangan yang sehat dan bergizi.48 Temuan ini 

menegaskan bahwa status ekonomi merupakan salah satu 

hambatan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak, sehingga 

berpengaruh terhadap status gizi anak prasekolah.49 

Status ekonomi keluarga menggunakan kuesioner 

terstruktur bersakala ordinal untuk kemudahan pengukuran 

dan sesuai dengan penelitian, yang mencakup indikator 

pendapatan keluarga. Berdasarkan pedoman Bitin (2023) dan 

menyesuaikan dengan standar Upah Minimum Regional 
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(UMR) Kota Makassar tahun 2025. Hasil uji reliabilitas 

menunjukkan nilai α = 0,80, yang mengindikasikan bahwa 

instrumen tersebut memiliki stabilitas dan konsistensi internal 

yang baik.50 

b. Faktor-faktor Yang Memengaruhi Status Ekonomi  

Keadaan ekonomi suatu keluarga dipengaruhi oleh 

beragam faktor yang mencerminkan kapasitas dalam 

memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. 

1) Pendidikan 

Pendidikan memiliki kontribusi besar terhadap 

kondisi ekonomi keluarga karena menentukan 

kemampuan seseorang dalam memperoleh pekerjaan dan 

mengatur pendapatan. Orang tua dengan pendidikan 

tinggi cenderung memiliki pekerjaan lebih baik dan 

penghasilan lebih stabil.  

2) Pekerjaan 

Jenis pekerjaan kepala keluarga menjadi penentu 

utama besar kecilnya pendapatan serta stabilitas 

ekonomi. Pekerjaan tetap dengan penghasilan yang 

memadai mampu meningkatkan kesejahteraan keluarga, 

sedangkan pekerjaan tidak tetap atau berpenghasilan 

rendah dapat membatasi pemenuhan kebutuhan dasar.  
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3) Pendapatan 

Pendapatan keluarga menjadi salah satu indikator 

utama yang menggambarkan kemampuan dalam 

menyediakan kebutuhan dasar seperti asupan pangan, 

akses pendidikan, dan layanan kesehatan. Pendapatan 

yang cukup berkorelasi positif dengan kualitas hidup dan 

kemudahan akses terhadap sumber daya. PP Nomor 36 

Tahun 2021 mengenai Pengupahan (Pasal 40-42) secara 

spesifik menguraikan proses penentuan Upah Minimum 

Provinsi (UMP) atau Upah Minimum Kabupaten/Kota 

(UMK) oleh pemda, dengan mempertimbangkan 

produktivitas, kebutuhan hidup layak (KHL), dan inflasi, 

sehingga upah dasar dapat mendukung nutrisi dasar.51 

Data Badan Pusat Statistik (BPS, 2023) yang 

bersumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(Susenas) menunjukkan bahwa pendapatan rata-rata 

rumah tangga Indonesia pada tahun 2024 adala h Rp 2,8 

juta per bulan. Sekitar 28,5% rumah tangga atau 21 juta 

keluarga masih berada di bawah garis kemiskinan relatif 

dengan pendapatan kurang dari Rp 2 juta per bulan, 

terutama yang bekerja di sektor informal seperti pertanian 

dan perdagangan kecil. Berdasarkan ketentuan Peraturan 

Pemerintah Nomor 36 Tahun 2021, klasifikasi pendapatan 
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dibagi menjadi tiga: kategori rendah (kurang dari Rp 3 

juta), menengah (Rp 2-5 juta), dan tinggi (lebih dari Rp 5 

juta). Upah Minimum Regional (UMR) atau Upah Minimum 

Kota (UMK) Makassar tahun 2025 ditetapkan sebesar Rp 

3.880.136,87. Penetapan ini mengalami kenaikan sebesar 

6,5% dibandingkan dengan UMK Makassar tahun 2024 

yang sebesar Rp 3.643.32.52 

4) Pemilikan 

Kepemilikan aset atau sumber daya seperti rumah, 

lahan, kendaraan, dan tabungan memberikan 

perlindungan ekonomi serta menjadi modal bagi keluarga 

untuk mencapai kestabilan keuangan jangka panjang. 

5) Jabatan sosial 

Kedudukan sosial dalam masyarakat berperan 

dalam menentukan akses terhadap sumber daya dan 

peluang ekonomi. Jabatan yang lebih tinggi sering kali 

meningkatkan jaringan sosial dan memperkuat posisi 

ekonomi keluarga di lingkungan sosialnya.48 
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Firman Allah SWT dalam Surah Al-Baqarah ayat 233 

menyatakan: 

 

Terjemahanya: 

 

 

 

 
 

 

 
Surah Al-Baqarah ayat 233 menjelaskan anjuran bagi ibu 

untuk memberikan ASI kepada anaknya sebagai bagian dari 

tanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan dasar dan 

kesehatan anak. Ayat ini mengajarkan pentingnya memberikan 

nutrisi terbaik kepada anak sejak lahir untuk mendukung 

pertumbuhan yang sehat. Tafsir Al-Muyassar menjelaskan bahwa 

menyusui adalah tugas orang tua yang wajib dipenuhi agar anak 

mendapat gizi seimbang sebagai modal kuat bagi tubuh dan 

perkembangan jiwa. Dalam ayat yang sama, ayah juga 

“Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban 
ayah menanggung makan dan pakaian mereka dengan cara yang 
patut. Seseorang tidak dibebani, kecuali sesuai dengan 
kemampuannya. Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena 
anaknya dan jangan pula ayahnya dibuat menderita karena anaknya. 
Ahli waris pun seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih 
(sebelum dua tahun) berdasarkan persetujuan dan musyawarah 
antara keduanya, tidak ada dosa atas keduanya. Apabila kamu ingin 
menyusukan anakmu (kepada orang lain), tidak ada dosa bagimu jika 
kamu memberikan pembayaran dengan cara yang patut. 
Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah 
Maha Melihat apa yang kamu kerjakan” 
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diwajibkan memberi nafkah dan pakaian kepada ibu menyusui 

sesuai kemampuan, menandakan bahwa mengurus anak adalah 

kewajiban bersama, bukan hanya tanggung jawab satu pihak, 

sehingga kesejahteraan bayi tetap terjaga.53 

 
4. Faktor Riwayat Penyakit Infeksi 

a. Riwayat Penyakit Infeksi 

Riwayat penyakit infeksi merupakan kondisi di mana 

anak pernah mengalami penyakit menular seperti diare, ISPA, 

atau infeksi lainnya yang dapat memengaruhi status gizi dan 

pertumbuhan. Infeksi dapat menurunkan nafsu makan, 

mengganggu penyerapan zat gizi, serta meningkatkan 

kebutuhan energi tubuh sehingga berisiko menyebabkan 

gangguan gizi.54 

Dalam Teori Pender’s Health Promotion Model 

(PHPM), riwayat penyakit infeksi termasuk dalam faktor 

individu yang meliputi usia, pengalaman, serta kondisi 

kesehatan yang memengaruhi efektivitas penyerapan zat gizi. 

Kondisi infeksi berulang dapat menjadi perceived barrier yang 

menghambat commitment to action dalam upaya 

pemeliharaan status gizi, sehingga berpotensi meningkatkan 

risiko status gizi melalui penurunan daya tahan tubuh dan 

munculnya infeksi kronis.55 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa anak 
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dengan riwayat infeksi berulang memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami status gizi.56 Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan dua arah antara infeksi dan status gizi, di mana 

infeksi dapat memperburuk kondisi gizi, dan kekurangan gizi 

dapat menurunkan daya tahan tubuh terhadap infeksi.57 

Riwayat Penyakit Infeksi menggunakan kuesioner 

Skrining Kesehatan anak berbasi riwayat dengan pertanyaan 

skala nominal yaitu “Ya” dan “Tidak” mengenai kejadian 

infeksi seperti Diare, Demam yang berulang dan ISPA dalam 

enam bulan terakhir, Berdasarkan pedoman Elisabeth (2020) 

dengan nilai validitas r hitung berkisar antara 0,41 hingga 0,70 

dan reliabilitas α = 0,83, bahwa kuesioner ini valid dan reliabel 

untuk digunakan dalam pengumpulan data penelitian., 

mencakup penilain terhadap Riwayat penyakit infeksi.58 

b. Penyakit Infeksi Yang Sering Terjadi Pada Anak Prasekolah 

Masalah kesehatan pada anak usia prasekolah yang 

berisiko menimbulkan status gizi yang memiliki sifat 

multifaktorial, melibatkan: ISPA, Diare, DBD, Cacingan dan 

kondisi saat lahir (berat badan <2.500 gram) dan lingkungan 

buruk (sanitasi, malaria, parasit usus)59. Berdasarkan data 

nasional dari Kementerian Kesehatan (2023), sebanyak 25% 

anak prasekolah mengidap diare tahunan dan 30% ISPA, 

yang mengganggu absorpsi zat besi/vitamin A sehingga 



40 
 

 

prevalensi anemia mencapai 12%.60 

Infeksi dapat menyebabkan gangguan metabolisme 

tubuh yang menimbulkan ketidakseimbangan hormon dan 

menurunkan daya tahan tubuh. Terdapat hubungan dua arah 

antara status gizi dan penyakit infeksi, di mana infeksi dapat 

memperburuk kondisi gizi, sementara kekurangan gizi 

melemahkan sistem imun anak terhadap infeksi. Penyakit 

infeksi yang sering memengaruhi status gizi anak meliputi 

diare, flu dan batuk disertai demam, bronkitis, infeksi cacing, 

campak, flu singapura, serta penyakit bawaan seperti 

kelainan jantung, kelainan kongenital, dan gangguan mental. 

c. Faktor-faktor Yang Memengaruhi Proses Infeksi 

Proses terjadinya infeksi pada anak dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, seperti usia, kondisi daya tahan tubuh, 

asupan gizi yang tidak adekuat, serta lingkungan yang kurang 

sehat. Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan kerentanan 

anak terhadap penyakit infeksi dan berdampak pada kondisi 

gizinya.61 

 
D. Tinjauan Umum Asuhan Keperawatan Status Gizi Anak 

Prasekolah 

Meskipun pengkajian pada anak secara umum memiliki 

kesamaan dengan pengkajian pada populasi lain, namun dalam 

keperawatan anak perlu diperhatikan aspek khusus yang meliputi 
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perubahan pada proses tumbuh kembang, kondisi emosional dan 

psikologis, kemampuan menjalankan fungsi sehari-hari, serta pola 

hubungan dan komunikasi anak dengan keluarga, riwayat medis dan 

masalah kesehatan yang dialami, intervensi serta implementasi 

tindakan keperawatan yang telah diberikan beserta respons anak 

terhadapnya.62 

1. Pengkajian 

Pengkajian asuhan keperawatan terhadap anak 

prasekolah yang menderita status gizi secara fundamental 

menekankan evaluasi komprehensif pada kondisi nutrisi anak. 

Elemen yang dievaluasi mencakup pola makan, frekuensi anak 

untuk makan, pemahaman orang tua tentang nutrisi anak, selera 

makan, volume dan frekuensi konsumsi, inspeksi fisik lengkap 

dari kepala hingga kaki, beserta penilaian antropometri dan tes 

laboratorium tambahan 

Evaluasi terhadap anak yang mengalami defisiensi nutrisi 

harus melibatkan berbagai elemen krusial sebagai berikut:  

a. Status Sosial Ekonomi 

Proses penilaian dilakukan melalui wawancara kepada 

orang tua guna memperoleh informasi mengenai pendidikan 

terakhir, pekerjaan, serta penghasilan keluarga, baik harian 

maupun bulanan, yang berfungsi untuk menilai kemampuan 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi anak prasekolah. 
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b. Lingkungan 

Dalam proses pengkajian, perawat menanyakan aspek 

kondisi tempat tinggal, sanitasi lingkungan, dan pengelolaan 

limbah rumah tangga, sebab lingkungan yang kurang sehat 

berpotensi menurunkan status gizi dan memperbesar 

kemungkinan anak mengalami infeksi. 

c. Pola Asuh 

Aspek yang dikaji meliputi seberapa sering anak 

makan dalam sehari, jenis makanan yang dikonsumsi, adanya 

larangan makanan, dan tingkat nafsu makan, di samping 

memperhatikan riwayat pemberian ASI serta MP-ASI untuk 

menilai kecocokannya dengan kebutuhan anak prasekolah. 

d. Pengkajian Antropometri 

Evaluasi status gizi anak dilakukan melalui pengukuran 

indeks Berat Badan terhadap Tinggi Badan (BB/TB), dengan 

kategori gizi kurang ditunjukkan oleh nilai antara -3 SD hingga 

< -2 SD sesuai standar WHO, yang selanjutnya dimanfaatkan 

untuk menilai tingkat kekurangan gizi pada anak prasekolah. 

e. Pengkajian Perkembangan 

Untuk menilai kesesuaian perkembangan anak dengan 

usianya, digunakan instrumen Kuesioner Pra Skrining 

Perkembangan (KPSP) yang berfungsi sebagai alat deteksi 
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dini terhadap kemungkinan adanya penyimpangan pada 

aspek motorik halus, motorik kasar, bahasa, maupun sosial. 

f. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan secara menyeluruh dan 

sistematis dengan tujuan mengidentifikasi adanya kelainan 

atau tanda-tanda klinis yang menunjukkan status gizi pada 

anak. Metode pemeriksaan meliputi: 

1) Inspeksi 

Inspeksi dilakukan melalui pengamatan langsung 

terhadap kondisi tubuh anak untuk menilai adanya 

perubahan fisik akibat kekurangan gizi. Beberapa temuan 

umum pada anak prasekolah dengan status gizi antara 

lain: 

a) Kulit: tampak pucat, kering, atau terdapat edema. 

b) Rambut: terlihat kusam, tipis, kering, dan mudah 

rontok. 

c) Wajah: tampak sembab pada kasus kwashiorkor atau 

menyerupai wajah tua pada marasmus. 

d) Mata: konjungtiva terlihat pucat dan kornea tampak 

kering. 

e) Bibir dan lidah: permukaan tampak kering, lidah 

berwarna kemerahan dan kasar dengan papila yang 

mengalami atrofi. 
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f) Gigi dan gusi: mudah berdarah serta terdapat karies. 

g) Ekstremitas: otot terlihat atrofi, tonus menurun, dan 

anak tampak kesulitan berjalan. 

2) Palpasi 

Pemeriksaan dengan perabaan dilakukan untuk 

menilai adanya nyeri tekan, kehilangan jaringan lemak 

subkutan, atau tanda-tanda edema pada kulit maupun 

ekstremitas. 

3) Aukultasi 

Pemeriksaan ini dilakukan dengan mendengarkan 

suara pernapasan, denyut jantung, dan bising perut guna 

menilai kemungkinan gangguan sistemik akibat defisiensi 

gizi. 

4) Perkusi 

Teknik perkusi digunakan untuk mengevaluasi 

kondisi organ dalam seperti paru, hepar, dan jantung, serta 

membantu mendeteksi adanya distensi abdomen atau 

akumulasi cairan abnormal di rongga perut. 

g. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan laboratorium meliputi analisis urine 

lengkap untuk menilai fungsi ginjal, pemeriksaan feses rutin 

guna mendeteksi adanya infeksi parasit seperti cacingan, 

serta pemeriksaan darah yang mencakup kadar albumin, 
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kreatinin, nitrogen, elektrolit, hemoglobin, transferrin, dan 

retinol-binding protein untuk menilai status protein dan 

keseimbangan metabolik tubuh. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Melalui proses pengkajian klinis, perawat menetapkan 

diagnosa keperawatan sebagai bentuk interpretasi terhadap 

respons pasien atas masalah kesehatan atau perubahan kondisi 

kehidupan, baik yang sedang berlangsung maupun yang 

berpotensi terjadi. Berdasarkan ketentuan dalam Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) yang diterbitkan PPNI 

tahun 2017, beberapa diagnosa yang umum muncul pada anak 

prasekolah dengan masalah status gizi antara lain: 

a. (D.0019) Defisit nutrisi 

b. (D.0111) Defisit Pengetauan tentang Nutrisi anak 

c. (D.0106) Gangguan tumbuh kembang  

d. (D.0129) Gangguan integritas kulit/jaringan  

e. (D.0142) Risiko infeksi  

 
3. Intervensi Keperawatan 

Tabel 2. 3 Intervensi Keperawatan Anak dengan status gizi 

Diagnosa 
Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 
Hasil 

Intervensi 
Keperawatan 

(D.0019) Defisit 
nutrisi 
 

Status nutrisi (L.03030) 
Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan 3×24 jam, 
maka diharapkan status 
nutrisi membaik dengan 
kriteria hasil : 

Manajemen nutrisi 
(I.03119) 
Observasi  
1. Identifikasi status 

nutrisi 
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1. Porsi makanan yang 
dihabiskan 
meningkat 

2. Berat badan 
membaik 

3. Indeks massa tubuh 
(IMT) 
Membaik 
Frekuensi makan 
membaik 

 

2. Identifikasi alergi 
dan intoleransi 
makanan 

3. Identifikasi 
makanan yang 
disukai 

4. Identifikasi 
kebutuhan kalori 
dan jenis nutrient 

5. Monitor asupan 
makanan 

6. Monitor berat 
badan 

7. Monitor hasil 
pemeriksaan 
laboratorium 

Terapeutik 
1. Lakukan oral 

hygiene sebelum 
makan, jika perlu 

2. Fasilitasi 
menentukan 
pedoman diet (mis. 
Piramida 
makanan) 

3. Sajikan makanan 
secara menarik 
dan suhu yang 
sesuai 

4. Berikan makan 
tinggi serat untuk 
mencegah 
konstipasi 

5. Berikan makanan 
tinggi kalori dan 
tinggi protein 

6. Berikan suplemen 
makanan, jika 
perlu 

7. Hentikan 
pemberian makan 
melalui selang 
nasigastrik jika 
asupan oral dapat 
ditoleransi 

Edukasi 
1. Anjurkan posisi 

duduk, jika mampu 
2. Ajarkan diet yang 

diprogramkan 
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Kolaborasi 
1. Kolaborasi 

pemberian 
medikasi sebelum 
makan (mis. 
Pereda nyeri, 
antiemetik), jika 
perlu 

2. Kolaborasi dengan 
ahli gizi untuk 
menentukan 
jumlah kalori dan 
jenis nutrient yang 
dibutuhkan, jika 
perlu 

 

(D.0111) Defisit 
Pengetauan 
tentang Nutrisi 
anak 

(L.12111) Tingkat 
Pengetahuan 
Meningkat 
Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan 3×24 jam, 
maka diharapkan Tingkat 
Pengetauan Meningkat 
dengan kriteria hasil : 
1. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 
2. Verbalisasi minat 

dalam belajar 
meningkat 

3. Kemampuan 
menjelaskan 
pengetahuan 
tentang suatu topik 
meningkat 

4.  

Edukasi Kesehatan 
(I.12383) 
Observasi 

1. Identifikasi 
kesiapan dan 
kemampuan 
menerima 
informasi 

2. Identifikasi faktor-
faktor yang dapat 
meningkatkan dan 
menurunkan 
motivasi perilaku 
hidup bersih dan 
sehat 

Terapeutik 
1. Sediakan materi 

dan media 
Pendidikan 
Kesehatan 

2. Jadwalkan 
Pendidikan 
Kesehatan sesuai 
kesepakatan 

3. Berikan 
kesempatan untuk 
bertanya 

Edukasi 
1. Jelaskan faktor 

risiko yang dapat 
mempengaruhi 
Kesehatan 
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2. Ajarkan perilaku 
hidup bersih dan 
sehat 

3. Ajarkan strategi 
yang dapat 
digunakan untuk 
meningkatkan 
perilaku hidup 
bersih dan sehat 

 
 

4. Implementasi Keperawatan 

Setelah rencana tindakan disusun, perawat memasuki 

tahap implementasi sebagai bagian keempat dari proses 

keperawatan, yaitu dengan merealisasikan intervensi yang telah 

ditetapkan. Pelaksanaan ini difokuskan pada upaya membantu 

klien dalam meminimalkan, mengontrol, atau mengatasi respons 

yang muncul akibat permasalahan kesehatan dan 

keperawatan.62 

 
5. Evaluasi Keperawatan 

 Sebagai tahap akhir dalam proses keperawatan, evaluasi 

dilakukan secara terus-menerus untuk menilai keberhasilan 

intervensi yang telah diterapkan. Peninjauan ini melibatkan 

perawat dan keluarga dalam menentukan apakah tindakan yang 

diberikan telah memberikan hasil yang optimal sebelum rencana 

dikembangkan lebih lanjut 

a. Evaluasi Proses (Formatif) 

Setelah intervensi keperawatan diterapkan, dilakukan 

evaluasi proses untuk menilai kualitas pelaksanaan asuhan 
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serta mutu pelayanan yang diberikan. Tahap ini bertujuan 

mengidentifikasi efektivitas tindakan melalui pengumpulan 

data yang diperoleh dari analisis rencana asuhan, audit 

dokumentasi terbuka, diskusi kelompok, wawancara, 

observasi, dan penggunaan formulir penilaian. Dalam 

praktiknya, pendekatan yang banyak digunakan adalah 

metode SOAP, yang mencakup: 

S (Subjektif): Respon subjektif klien terhadap tindakan 

keperawatan yang telah diberikan. 

O (Objektif): Respon objektif klien terhadap tindakan yang 

telah dilakukan. 

A (Analisis): Analisis terhadap data subjektif dan objektif untuk 

menentukan apakah masalah masih ada, muncul masalah 

baru, atau terdapat data yang tidak sesuai. 

P (Planning): Rencana tindak lanjut berdasarkan hasil analisis 

terhadap respon klien. 

b. Evaluasi Hasil (Sumatif) 

Evaluasi hasil menilai perubahan kondisi atau perilaku klien 

setelah asuhan keperawatan selesai, melalui close chart audit 

dan wawancara dengan klien serta keluarga.62 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 

 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi 

pengetahuan ibu, pola makan anak, tingkat ekonomi keluarga, dan 

riwayat penyakit Infeksi, yang berpotensi memengaruhi keadaan gizi 

anak pada periode prasekolah. Pengetahuan ibu diukur 

menggunakan kuesioner berdasarkan pedoman (Rahayu, 2020), 

Pola makan anak dievaluasi dengan Food Frequency Questionnaire 

(FFQ) dari Sirajuddin et al. (2018) yang dikembangkan oleh Ichaya 

(2025). Tingkat Status Ekonomi dinilai mengacu pada pedoman Bitin 

(2023) dengan dasar UMR Kota Makassar tahun 2025, sedangkan 

riwayat penyakit infeksi ditelusuri melalui kuesioner Elisabeth (2020) 

mengenai kejadian penyakit infeksi. Variabel dependen adalah 

status gizi yang ditentukan berdasarkan indikator BB/U sesuai 

standar WHO. 

 
B. Bagan Kerangka Konsep 

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan dalam tinjauan 

pustaka, kerangka konsep penelitian ini dapat disusun dan 

digambarkan sebagai berikut. 
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Keterangan: 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Bagan kerangka Konsep Penelitian 
Sumber: Health promotion in nursing practice63 

 

C. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 

1.  Status Gizi pada Anak Usia Prasekolah 

Status Gizi pada Anak Usia Prasekolah dalam penelitian 

ini adalah kondisi dimana anak tampak mengalami kurang gizi 

yang dapat diukur dengan melakukan antropometeri berupa 

pengukuran berat badan lalu menilai menggunakan standar 

penilaian Z-score 

Kriteria Obyektif:  

 

= Variabel Independen 

= Variabel Dependen 

= Garis Penghubung 

Pengetauan Ibu 

Pola Makan Anak 

Status Ekonomi  

Status Gizi 

Pada Anak 

Prasekolah 

Riwayat Penyakit Infeksi 

 

Gambar 3.1 Bagan kerangka Konsep Penelitian 
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Gizi Baik  : Jika hasil nilai Z-score BB/U ≥ -2 SD 

Gizi kurang : Jika hasil nilai Z-score BB/U < -2 SD s/d -3 SD 

Gizi Buruk : Jika hasil nilai Z-score BB/U < -3 SD 

2. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan Ibu dalam penelitian ini adalah segala yang 

diketahui oleh ibu tentang konsep gizi seimbang, nutrisi dan 

kebutuhan gizi. Gizi seimbang anak usia prasekolah, serta cara 

pencegahannya. 

Kriteria Objektif:   

Baik : Jika responden memperoleh skor ≥ 50%  

Kurang : Jika responden memperoleh < 50%  

3. Pola makan anak 

Pola makan anak dalam penelitian ini adalah kebiasaan 

konsumsi makan yang mencakup jenis dan frekuensi makan 

yang dapat berhubungan dengan status gizi anak.  

Kriteria objektif: 

Baik : Jika Makan ≥3 kali per hari dan 

mengonsumsi lauk hewani, sayur, buah 

minimal 1 kali/hari  

Kurang Baik : Jika Makan <3 kali per hari dan jarang 

mengonsumsi lauk hewani, sayur, atau 

buah  
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4. Status ekonomi  

Status ekonomi dalam penelitian ini adalah pendapatan 

keluarga yang diniliai berdasarkan standar Upah minimum 

regional kota makassar tahun 2025 

Kriteria Objektif:   

Tinggi : Jika pendapatan keluarga ≥ UMR Rp 

3.880.136,87 per bulan  

Rendah : Jika pendapatan keluarga < UMR Rp 

3.880.136,87 per bulan  

5. Riwayat Penyakit Infeksi 

Pernah mengalami diare, ISPA, demam berulang dan 

penyakit cacingan (infeksi cacing usus) dalam 6 bulan terakhir 

(wawancara). 

Kriteria objektif : 

Ada riwayat   : Jika pernah mengalami > 2 masalah  

  kesehatan (diare, ISPA, demam yang  

  berulang) 

Tidak ada riwayat : Jika ≤ 2 masalah Kesehatan 

 
D. Hipotesis 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a) Ada hubungan dengan tingkat pengetahuan ibu dengan 

Status Gizi pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 

Makassar. 
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b) Ada hubungan dengan pola makan anak dengan Status Gizi 

pada anak pra-sekolah di Puskesmas Pampang Makassar. 

c) Ada hubungan hubungan dengan status ekonomi keluarga 

dengan Status Gizi pada anak pra-sekolah di Puskesmas 

Pampang Makassar. 

d) Ada hubungan dengan riwayat penyakit infeksi dengan Status 

Gizi pada anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 

Makassar. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 

 
A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merujuk pada serangkaian langkah dan 

teknik yang diterapkan dalam mengumpulkan serta mengolah data, 

dengan tujuan mengidentifikasi variabel utama yang menjadi fokus 

studi64. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan jenis cross-sectional study, yaitu penelitian yang dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen pada satu waktu pengamatan tanpa adanya 

intervensi. Variabel Independen dalam penelitian ini meliputi 

Pengetahuan Ibu, Pola Makan Anak, Status Ekonomi, dan Riwayat 

Penyakit Infeksi, sedangkan Variabel Dependennya adalah status 

gizi Anak Prasekolah. Pendekatan ini dipilih karena dapat 

menggambarkan hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan 

Status Gizi pada Anak Prasekolah secara simultan dalam satu 

periode waktu tertentu. 

 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini, telah di lakukan wilayah kerja di Puskesmas 

Pampang, Kota Makassar. 
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2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini, telah dilakukan pada bulan November s/d bulan 

Januari 2026 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan kumpulan lengkap dari objek atau subjek 

yang memiliki ciri-ciri tertentu sebagai pusat perhatian penelitian, 

yang menjadi dasar untuk menarik kesimpulan secara 

keseluruhan.65 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki 

anak prasekolah di wilayah Puskesmas Pampang tahun 2025 

sebanyak 123. Populasi ini dipilih karena memiliki karakteristik 

yang sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan Status Gizi pada anak 

prasekolah. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil untuk 

dijadikan subjek penelitian dan dianggap dapat mewakili seluruh 

populasi.66 Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan sebesar 

10%, yaitu: 
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Ketereangan: 

n = Ukuran sampel 

𝑁 = Total populasi 

𝑒 = Margin of error (dalam desimal, misalnya 10% = 0,1) 

Dengan demikian, diperoleh jumlah sampel sebanyak 56 

responden.  Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

simple random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel 

secara acak sederhana di mana setiap anggota populasi memiliki 

peluang yang sama untuk terpilih menjadi responden. Teknik ini 

digunakan agar hasil penelitian tidak bias dan dapat mewakili 

keseluruhan populasi secara proporsional. 

Pengambilan sampel berdasarkan kriterian inklusi dan 

eksklusi yaitu  

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anak dengan data 

Status Gizi tersedia di Puskesmas dan orang tua bersedia 

mengisi kuesioner. 
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1) Ibu yang memiliki anak prasekolah 

2) Anak usia prasekolah 3-5 tahun  

3) Anak prasekolah dengan data status gizi yang tercatat di 

wilayah kerja Puskesmas Pampang Makassar, pada RW I, 

RW II, RW III, RW IV, dan RW V 

4) Berdomisili di wilayah penelitian minimal 6 bulan terakhir 

5) Bersedia menjadi responden dan mendatangani lembar 

persetujuan (informed consent) 

6) Anak tidak sedang dalam perawatan rawat inap saat 

penelitian berlangsung 

b. Kriteria eksklusi  

1) Ibu yang tidak berada di tempat selama proses 

pengumpulan data 

2) Ibu atau anak yang mengalami gangguan komunikasi atau 

kondisi Kesehatan yang menghambat wawancara 

3) Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap 

 
D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini terdiri dari dua komponen utama, yaitu 

alat ukur variabel dependen (Status Gizi) dan variabel independen 

(Faktor-faktor yang Berhubungan): 

1. Status Gizi  

Status Gizi diukur melalui indeks Berat badan menurut umur 

(BB/U) berdasarkan standar WHO Z-score, menggunakan data 
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sekunder Posyandu atau pengukuran langsung bila data tidak 

lengkap. Anak dikategorikan kurang gizi bila nilai Z-score < −2 

SD, gizi buruk< -3 S, Dan gizi baik bila ≥ −2 SD.  

2. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuhan Ibu dinilai dengan kuesioner berisi 10 item 

menggunakan skala Guttman “Ya” dan “Tidak” tentang gizi 

seimbang, dengan kategori Baik (Jika responden memperoleh ≥ 

50%) yaitu, skor ≥5 dari 10 pertanyaan dan Kurang (Jika 

responden memperoleh <50%) yaitu, skor < 5 dari 10 pertanyaan. 

Instrumen penelitian ini disusun berdasarkan adaptasi dari 

sumber yang relevan dan telah disesuaikan dengan tujuan serta 

karakteristik responden dalam penelitian38 dengan hasil validitas 

r hitung > r tabel (0,325) dan reliabilitas Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,82, sehingga dinyatakan valid dan reliabel. 

3. Pola makan anak 

Pola makan anak dinilai pertanyaan 28 menggunakan 

skala frekuensi tentang frekuensi makan, dan jenis makanan. 

Data diperoleh melalui Kuesioner Food Frequency Questionaer 

(FFQ). Pola makan baik makan ≥3 kali per hari dan mengonsumsi 

lauk hewani, sayur, buah minimal 1 kali/hari jika skor ≥ 20 dan 

Pola makan kurang makan <3 kali per hari dan jarang 

mengonsumsi lauk hewani, sayur, atau buah jika skor < 20. 

Instrumen penelitian ini disusun berdasarkan adaptasi dari 
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sumber yang relevan dan telah disesuaikan dengan tujuan serta 

karakteristik responden dalam penelitian43 dengan nilai validitas 

r hitung 0,45-0,78 dan reliabilitas α = 0,87, menunjukkan tingkat 

konsistensi yang tinggi dan dapat diandalkan. 

4. Status ekonomi keluarga  

Pendapatan keluarga diukur dengan 1 item menggunakan 

skala ordinal dengan dasar UMR Kota Makassar tahun 2025 

mengenai pendapatan, diklasifikasikan Mampu jika pendapatan 

keluarga ≥ UMR Rp 3.880.136,87 per bulan dengan skor ≥ 2 dan 

Kurang Mampu jika pendapatan keluarga < UMR Rp 

3.880.136,87 per bulan dengan skor < 2. Instrumen penelitian ini 

disusun berdasarkan adaptasi dari sumber yang relevan dan 

telah disesuaikan dengan tujuan serta karakteristik responden 

dalam penelitian50 dengan hasil reliabilitas α = 0,80, yang 

menunjukkan stabilitas dan konsistensi internal yang baik. 

5. Riwayat penyakit infeksi 

Riwayat penyakit infeksi dinilai dengan 4 pertanyaan tentang 

infeksi (diare, demam, ISPA, penyakit cacingan (infeksi cacing 

usus) 6 bulan terakhir. Data diperoleh melalui Kuesioner. 

Berpengaruh (jika pernah mengalami > 2 masalah kesehatan) 

dan Tidak berpengaruh (jika ≤ 2 masalah Kesehatan). Instrumen 

penelitian ini disusun berdasarkan adaptasi dari sumber yang 

relevan dan telah disesuaikan dengan tujuan serta karakteristik 
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responden dalam penelitian67 dengan nilai validitas r hitung 0,41- 

0,70 dan reliabilitas α = 0,83, sehingga dinyatakan valid dan 

reliabel untuk digunakan dalam penelitian. 

 
E. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini adalah 

untuk menemukan data yang dibutuhkan dalam tahapan 

penelitian. Data tersebut digunakan sebagai sumber untuk 

selanjutnya dianalisis dan disimpulkan menjadi pengetahuan 

baru.21  Adapun metode pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dan antropometri 

melalui indeks Berat badan menurut umur (BB/U) berdasarkan 

standar WHO Z-scor dengan menugukur Berat Badan dan Umur 

anak Prasekolah.  

Kuesioner dalam penelitian ini berisi penilaian 

Pengetahuan ibu berisi 10 item dengan skala Guttman, 

berdasarkan Pedoman sumber penelitian sebelumnya38, Pola 

makan anak menggunakan Instrumen Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) yang berisi 28 pertanyaan Instrumen ini 

mengutip dari penelitian sebelumnya43, Ekonomi keluarga 

melalui 1 pertanyaan yang mengacu pada Pedoman penelitian 

sebelumnya50 dengan perbandingan terhadap UMR Kota 

Makassar tahun 2025, Dan Riwayat penyakit infeksi 



62 
 

 

menggunakan 4 pertanyaan berdasarkan Pedoman penelitian 

sebelumnya. Dengan cara Kuesioner terbimbing (interviewer-

administered) dilakukan dengan pendampingan peneliti agar ibu 

responden memahami setiap pertanyaan dengan benar 

kemudian peneliti menjelaskan tentang tujuan, maksud, dan 

manfaat penelitian, serta menandatangani lembar permohonan 

menjadi responden dan lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent).  

2. Data sekunder 

Pengumpulan data sekunder adalah data yang diperoleh 

peneliti secara tidak langsung melalui dokumen, catatan, laporan, 

atau sumber lain yang telah tersedia sebelumnya.21 dalam 

penelitian ini pengumpulan data diperoleh melalui dokumen dan 

catatan resmi Puskesmas Pampang Makassar, antara lain: Data 

nama anak beserta Antropometri (Umur), nama Ibu, dan Tempat 

tinggal responden dari rekam medis dan kartu pemantauan 

posyandu dari Rw 1 sampai Rw 5 anak prasekolah, yang 

digunakan untuk menentukan klasifikasi status gizi berdasarkan 

standar WHO Z-scor. 

 
F. Pengelolahan dan Analisis Data 

1. Pengelolahan Data 

Pengelolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

bantuan perangkat lunak SPSS (Statistical Package for the Social 
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Sciences) dengan Versi 27 agar data dapat dianalisis secara 

akurat dan efisien. Prosesnya terdiri dari empat tahap utama: 

a. Editing (Pemeriksaan data) 

Editing merupakan proses memeriksa data yang 

dikumpulkan melalui instrument data.32 Dalam penelitian ini 

data dikumpulkan dengan memeriksa kelengkapan dan 

konsistensi data dari kuesioner. Langkah-langkahnya 

meliputi: Memastikan semua lembar kuesioner telah terisi 

lengkap oleh responden, Memeriksa apakah ada data yang 

tidak logis atau tidak terbaca, dan Melakukan perbaikan atau 

klarifikasi jika terdapat data yang kurang atau tidak jelas. Yang 

bertujuan agar data yang akan diolah benar-benar valid dan 

siap dianalisis. 

b. Coding (Pemberian Kode) 

Coding merupakan kegiatan pemberian codenumeric 

(angka) terhadap data terdiri atas beberapa kategori.32 Pada 

setiap jawaban responden untuk memudahkan proses input 

data ke SPSS. Contoh: Pengetahuan ibu: “Baik” = 1, “Kurang” 

= 2, Pola makan anak: “Baik” = 1, “Kurang” = 2, Status 

ekonomi: “Tinggi” = 1, “Rendah” = 2 dan Riwayat infeksi: “Ada” 

= 1, “Tidak ada” = 2. Kode-kode ini kemudian dicatat dalam 

“Excel”, setiap kode untuk menghindari kesalahan interpretasi 
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c. Entry data (Memasukkan data) 

Entry data adalah memasukan data dalam variabel 

sheet dengan menggunakan computer.32 Data yang sudah 

diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam lembar kerja 

SPSS melalui lembar “Variable View” dan “Data View”. 

Langkahnya: Menentukan nama dan tipe variabel di Variable 

View, Menginput data hasil kuesioner pada Data View dan 

Menyimpan file dengan format .sav untuk analisis lebih lanjut. 

d. Cleaning (Pembersihan data) 

Cleaning merupakan bagian pengecekan kembali data 

yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.32 

Setelah data dimasukkan, dilakukan pengecekan ulang 

(cleaning) untuk memastikan tidak ada kesalahan input. 

Langkah ini meliputi: Mengecek apakah ada data kosong 

(missing value), Memastikan tidak ada nilai ganda atau 

ekstrem yang tidak logis dan Mengoreksi kesalahan entri 

sebelum analisis statistik dilakukan. Yang betujuan menjamin 

keakuratan data sebelum tahap analisis. 

2. Analisis Data 

Setelah data tersebut melalui proses editing, coding dan 

tabulasi maka selanjutnya dilakukan analisis data dengan cara 

sebagai berikut: 
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a. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan analisis untuk 

menggambarkan setiap variabel secara tunggal tanpa melihat 

hubungan dengan variabel lain.68 Dalam hasil data  langkah-

langkah dengan menghitung frekuensi (n) dan persentase (%) 

setiap kategori variabel, Menyajikan hasil dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan Menafsirkan hasil untuk 

menggambarkan karakteristik responden yaitu variabel 

dependen (Status Gizi pada Anak Usia Prasekolah) dan 

variabel independen (Pengetahuan Ibu, Pola Makan Anak, 

Status Ekonomi, Riwayat Penyakit Infeksi).  

Contoh hasil Variabel dependen gizi baik sebanyak 

41,1%, gizi kurang sebanyak 37,5% dan gizi buruk sebanyak 

21,4%. dan Frekuensi variabel independen 57,1% ibu 

memiliki pengetahuan gizi yang baik, 60,7% anak memiliki 

pola makan baik, 75,0% keluarga berada pada status 

ekonomi rendah dan Riwayat Penyakit Infeksi yang 

berpengaruh 57,1%. Tujuannya memberikan gambaran 

umum tentang responden dan variabel penelitian 

(pengetahuan ibu, pola makan anak, ekonomi keluarga, dan 

riwayat infeksi). 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen dalam penelitian 

ini dengan menggunakan uji Chi-Square (χ²) karena seluruh 

variabel berskala kategorikal.68 Analisis ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan variabel independen (Pengetahuan 

Ibu, Pola Makan Anak, Status Ekonomi, Riwayat Penyakit 

Infeksi) dengan variabel dependen (Status Gizi). Dengan 

Langkah-Langkah Membuat tabel silang (cross tabulation) 

antara variabel independen dan dependen. Menggunakan uji 

Chi-Square (χ²) untuk melihat apakah terdapat hubungan 

yang signifikan. 

Kriteria signifikansi þ-value < 0,05 terdapat hubungan 

yang signifikan dan þ-value ≥ 0,05 tidak terdapat hubungan 

yang signifikan. Jika syarat Chi-Square tidak terpenuhi (lebih 

dari 20% sel dengan frekuensi <5), digunakan uji alternatif 

Fisher’s Exact Test. Contoh hasil penelitian ini didapatkan 

Pengetahuan ibu (þ = 0,012) signifikan, Pola makan anak (þ 

= 0,001) signifikan, Status ekonomi (þ = 0,027) signifikan dan 

Riwayat penyakit infeksi (þ = 0,012) signifikan. Hasilnya untuk 

membuktikan hipotesis penelitian dan mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan status gizi anak prasekolah.  
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G. Aspek Etik Penelitian 

 Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan 

masalah yang sangat penting, karna berhubungan dengan manusia 

secara langsung. Etika yang perlu dan harus diperhatikan Adalah: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Conset) 

Informed consent merupakan proses di mana partisipan 

diberikan penjelasan secara tertulis mengenai penelitian yang 

akan diikuti. Tujuannya adalah agar mereka dapat mengambil 

keputusan secara sadar dan sukarela untuk berpartisipasi. 

Proses ini mencakup penyampaian informasi yang jelas 

mengenai tujuan, metode, potensi risiko dan manfaat penelitian, 

serta penegasan bahwa responden memiliki hak penuh untuk 

mengundurkan diri kapan pun tanpa adanya konsekuensi apa 

pun. 

2. Tanpa Nama (Anonymity) 

Anonymity dalam penelitian ini berarti menjaga 

kerahasiaan identitas responden dengan cara tidak 

menampilkan atau mengaitkan data yang diberikan dengan 

individu tertentu, sehingga privasi responden tetap terlindungi 

dan informasi yang dikumpulkan bersifat sepenuhnya anonim. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Confidentiality dalam penelitian merupakan upaya 

menjaga kerahasiaan seluruh informasi yang diperoleh dari 
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partisipan dan memastikan data tersebut tidak diberikan kepada 

pihak lain tanpa izin. Tujuannya adalah melindungi privasi 

partisipan serta menjamin bahwa informasi yang dikumpulkan 

tidak dapat diidentifikasi atau dikaitkan dengan individu tertentu. 

4. Etik Penelitian (ethical Cleareance) 

Etik penelitian merupakan seperangkat prinsip moral yang 

menjadi pedoman dalam merancang, melaksanakan, dan 

melaporkan hasil penelitian. Tujuannya adalah memastikan 

penelitian dilakukan secara bertanggung jawab, menghormati 

hak serta privasi subjek penelitian, dan meminimalkan potensi 

dampak negatif bagi semua pihak yang terlibat. Dalam penelitian 

ini, surat permohonan etik diajukan oleh bagian akademik 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 

(UMI) dengan nomor surat 0441/B.06/FKM-UMI/X/2025 yang 

ditujukan kepada Ketua Komite Etik Penelitian UMI. Selanjutnya, 

Komite Etik Penelitian menerbitkan surat rekomendasi 

persetujuan etik dengan nomor 939/A.1/KEP-UMI/X1/2025. 
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BAB V  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A. Gambaran Umum Penelitian 

Kegiatan penelitian dilakukan di Puskesmas Pampang 

Makassar, Sulawesi Selatan. Lokasi ini dipilih karena memiliki 

cakupan populasi anak usia prasekolah yang relatif tinggi dan 

tersedianya catatan kesehatan anak yang terdokumentasi secara 

sistematis di posyandu wilayah tersebut, sehingga mendukung 

proses pengumpulan data penelitian. 

1. Biodata Puskesmas Pampang Makassar 

Lokasi Puskesmas Pampang berada di Kelurahan 

Pampang, Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar. Secara 

geografis, wilayah ini dikelilingi oleh beberapa area penting, 

yakni Kampus Universitas Muslim Indonesia di sisi timur, 

Grahapena di sisi barat, serta Wisma Benhil di bagian selatan. 

Dengan luas wilayah sekitar 271 hektar dan terdiri atas 8 RW 

serta 40 RT, kawasan ini memiliki aksesibilitas yang baik untuk 

kegiatan penelitian dan pengumpulan data. 

2. Keadaan Penduduk Puskesmas Pampang Makassar 

Puskesmas Pampang berlokasi di Kelurahan Pampang, 

Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar, dengan tergolong 

padat penduduk, dengan sebagian besar warganya bekerja 

sebagai pegawai swasta, pedagang, dan ibu rumah tangga. 

Letak yang strategis di pusat kota juga mempermudah 
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masyarakat dalam mengakses fasilitas umum seperti sekolah, 

layanan kesehatan, dan pusat perniagaan, serta memiliki akses 

yang mudah dijangkau, sehingga mendukung kelancaran proses 

penelitian. 

3. Keadaan Sosial Budaya Puskesmas Pampang Makassar 

Masyarakat di wilayah penelitian didominasi oleh suku 

Makassar, dengan penggunaan Bahasa Makassar dan Bahasa 

Indonesia dalam interaksi sosial. Hampir seluruh penduduk, 

sekitar 99%, memeluk agama Islam, dan tersedia masjid sebagai 

sarana ibadah utama.  

4. Visi dan Misi Puskesmas Pampang Makassar 

a. Visi Puskesmas Pampang Makassar 

Terwujudnya masyarakat yang sehat dan mandiri di 

wilayah kerja Pampang melalui penyelenggaraan Kesehatan 

yang optimal. 

b. Misi Puskesmas Pampang Makassar 

1) Memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama 

secara professional yang bermutu, merata dan 

terjangkau 

2) Menjalin kerjasama lintas program dan lintas sektor 

dalam pelayanan dan pengembngan Kesehatan 

masyarakat 
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3) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat 

dalam bidang Kesehatan sehingga masyarakat mandiri 

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2025 

hingga Januari 2026 di Puskesmas Pampang Makassar. Proses 

pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner terdiri atas 56 responden, yaitu ibu dengan 

anak usia 3-5 tahun. Variabel yang diteliti meliputi umur dan jenis 

kelamin anak, status gizi (BB/U), pengetahuan ibu, pola makan anak, 

kondisi ekonomi keluarga, serta riwayat penyakit infeksi. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Data diperoleh dari sumber primer 

berupa hasil kuesioner dan sumber sekunder dari rekam medis 

puskesmas. Analisis data dilakukan dengan program SPSS versi 25, 

mencakup analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square. 
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1. Karakteristik Responden 

Tabel 5. 1  
Distribusi karateristik Responden di Puskesmas  

Pampang Makassar 
Karakteristik Jumlah 

n % 

Usia Anak 
Batita (1-3 Tahun)  34 60,7 
Balita (3-5 Tahun)  22 39,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 26 46,4 
Perempuan 30 53,6 

Berat Badan Lahir  
Cukup 39 69,6 
Rendah 17 30,4 

Status Gizi 
Gizi Baik 23 41,1 
Gizi Kurang 21 37,5 
Gizi Buruk 12 21,4 

Umur Ibu/Wali   
Dewasa Awal (23-35 tahun) 45 80,4 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 11 19,6 

Pendidikan    
Tamat SD/Sederajat 19 33,9 
Tamat SMP/Sederajat 20 35,7 
Tamat SMA/Sederajat 13 23,2 
Tamat Perguruan Tinggi/S1 4 7,1 

Pekerjaan    
PNS 1 1,8 
Pedagang 1 1,8 
Ibu Rumah Tangga 54 96,4 

Suku   
Makassar 54 96,4 
Toraja 1 1,8 
Ambon 1 1,8 

Total 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 
 

Berdasarkan Tabel 5.1 karakteristik responden diatas 

menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada 

kelompok usia 1-3 tahun (60,7%) dan berjenis kelamin 

perempuan (53,6%). Sebagian besar anak lahir dengan berat 

badan lahir cukup (69,6%), namun masih terdapat (30,4%) anak 
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dengan berat badan lahir rendah. Distribusi status gizi 

menunjukkan bahwa (41,1%) anak tergolong gizi baik, 

sementara (37,5%) mengalami gizi kurang dan (21,4%) berada 

pada kategori gizi buruk, yang mengindikasikan masih adanya 

permasalahan gizi pada anak Pampang. Mayoritas ibu berusia 

di bawah 36 tahun (80,4%) dengan tingkat pendidikan 

didominasi oleh pendidikan dasar hingga menengah, serta 

sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga (96,4%). 

Dari aspek etnisitas, hampir seluruh responden berasal dari suku 

Makassar (96,4%). 

2. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan terhadap masing-masing variabel 

penelitian, yaitu variabel dependen (Status Gizi pada Anak Usia 

Prasekolah) dan variabel independen (Pengetahuan Ibu, Pola 

Makan Anak, Status Ekonomi, Riwayat Penyakit Infeksi. 

a. Status Gizi pada Anak Usia Prasekolah 

Tabel 5. 2  
Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Prasekolah di 

Puskesmas Pampang Makassar 

Status Gizi Jumlah 

n % 

Baik 23 41,1 
Kurang 21 37,5 
Buruk 12 21,4 

Total 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 
 
Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi 
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(BB/U) anak prasekolah terbanyak yaitu anak dengan gizi 

baik sebanyak 23 (41,1%), gizi kurang sebanyak 21 (37,5%) 

sedangkan gizi buruk sebanyak 12 (21,4%). 

b. Pengetauan Ibu 

Tabel 5. 3  
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu di Puskesmas 

Pampang Makassar 

Sumber: Data Primer 2026 
 
Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan ibu 

terbanyak yaitu ibu dengan pengetahuan baik sebanyak 32 

(57,1%), sedangkan ibu dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 24 (42,9%). 

c. Pola Makan Anak 

Tabel 5. 4  
Distribusi Frekuensi Pola Makan Anak di Puskesmas 

Pampang Makassar 

Sumber: Data Primer 2026 
 
Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makan 

anak terbanyak yaitu anak dengan pola makan kurang baik 

Pengetauan Jumlah 

n % 

Baik 32 57,1 
Kurang 24 42,9 

Total 56 100 

Pola Makan  Jumlah 

n % 

Baik 22 39,3 
Kurang Baik 34 60,7 

Total 56 100 
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sebanyak 34 (60,7%), sedangkan anak dengan pola makan 

baik sebanyak 22 (39,3%). 

d. Status Ekonomi 

Tabel 5. 5  
Distribusi Frekuensi Status Ekonomi di Puskesmas 

Pampang Makassar 

Sumber: Data Primer 2026 
 
Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan status ekonomi 

terbanyak yaitu keluarga dengan status ekonomi rendah 

sebanyak 42 (75,0%), sedangkan keluarga dengan status 

ekonomi tinggi sebanyak 14 (25,0%). 

e. Riwayat Penyakit Infeksi 

Tabel 5. 6  
Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit Infeksi di 

Puskesmas Pampang Makassar 
  

Sumber: Data Primer 2026 
 
Berdasarkan tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat penyakit 

infeksi terbanyak yaitu anak dengan riwayat penyakit infeksi 

berpengaruh sebanyak 32 (57,1%), sedangkan anak dengan 

Status Ekonomi Jumlah 

n % 

Tinggi 14 25,0 
Rendah 42 75,0 

Total 56 100 

Riwayat Penyakit Infeksi Jumlah 

n % 

Ada Riwayat 32 57,1 
Tidak Ada Riwayat 24 42,9 

Total 56 100 
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riwayat penyakit infeksi tidak berpengaruh sebanyak 24 

(42,9%). 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 

antara variabel Independen (Pengetahuan ibu, Pola makan 

anak, Status ekonomi dan Riwayat penyakit infeksi) dan 

Dependen (Status Gizi pada Anak Usia Prasekolah) 

menggunakan uji Chi-Square di SPSS. 

a. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi 

Tabel 5. 7  
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi pada 

Anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 
Pengetahuan 
Ibu 

Status Gizi 

Baik Kurang Buruk Total þ 
Value n % n % n % n % 

Baik 18 32,1 10 17,9 4 7,1 32 57,1 

0,021 Kurang 5 8,9 11 19,6 8 14,3 24 42,9 

Total 23 41,1 21 37.5 12 21.4 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan Tabel 5.7 diatas menampilkan hubungan 

pengetahuan ibu dengan status gizi anak prasekolah di 

Puskesmas Pampang Makassar. Dari hasil analisis 

diperoleh bahwa pada ibu dengan pengetahuan baik, 

sebagian besar anak memiliki status gizi baik sebanyak 18 

anak (32,1%), sedangkan status gizi kurang sebanyak 10 

anak (17,9%) dan status gizi buruk sebanyak 4 anak (7,1%). 

Sementara itu, pada ibu dengan pengetahuan kurang, 

sebagian besar anak berada pada kategori status gizi kurang 
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sebanyak 11 anak (19,6%), sedangkan status gizi buruk 

sebanyak 8 anak (14,3%) dan status gizi baik sebanyak 5 

anak (8,9%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai þ = 0,021 (þ 

< 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu dengan status gizi anak 

prasekolah. 

b. Hubungan Pola Makan Anak dengan Status Gizi 

Tabel 5. 8  
Hubungan Pola Makan Anak dengan Status Gizi Anak 

Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar 
Pola 
Makan 
Anak 

Status Gizi 

 Baik Kurang Buruk Total þ 
Value n % n % n % n % 

Baik 16 28,6 4 7,1 2 3,6 22 39,3 

0,001 
Kurang 
Baik 

7 12,5 17 30,4 10 17,9 34 60,7 

Total 23 41,1 21 37,5 12 21,4 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan Tabel 5.8 diatas menampilkan hubungan 

pola makan anak dengan status gizi anak prasekolah di 

Puskesmas Pampang Makassar. Dari hasil analisis 

diperoleh bahwa pada anak dengan pola makan baik, 

sebagian besar memiliki status gizi baik sebanyak 16 anak 

(28,6%), sedangkan status gizi kurang sebanyak 4 anak 

(7,1%) dan status gizi buruk sebanyak 2 anak (3,6%). 

Sementara itu, pada anak dengan pola makan kurang, 

sebagian besar berada pada kategori status gizi kurang 

sebanyak 17 anak (30,4%), sedangkan status gizi buruk 
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sebanyak 10 anak (17,9%) dan status gizi baik sebanyak 7 

anak (12,5%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai þ = 0,001 

(þ < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara pola makan anak dengan status gizi 

anak prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar. 

c. Hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi 

Tabel 5. 9  
Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Status 

Gizi pada Anak Prasekolah di Puskesmas 
Status 
Ekonomi 

Status Gizi 

Baik Kurang Buruk Total þ 
Value n % n % n % n % 

Tinggi 10 17,9 3 5,4 1 1,8 14 25,0 

0,027 Rendah 13 23,2 18 32,1 11 19,6 42 75,0 

Total 23 41,1 21 37,5 12 21,4 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan Tabel 5.9 diatas menampilkan hubungan 

status ekonomi keluarga dengan status gizi anak prasekolah 

di Puskesmas Pampang Makassar. Dari hasil analisis 

diperoleh bahwa pada keluarga dengan status ekonomi 

tinggi, sebagian besar anak memiliki status gizi baik 

sebanyak 10 anak (17,9%), sedangkan status gizi kurang 

sebanyak 3 anak (5,4%) dan status gizi buruk sebanyak 1 

anak (1,8%). Sementara itu, pada keluarga dengan status 

ekonomi rendah, sebagian besar anak berada pada kategori 

status gizi kurang sebanyak 18 anak (32,1%), sedangkan 

status gizi buruk sebanyak 11 anak (19,6%) dan status gizi 

baik sebanyak 13 anak (23,2%). Hasil uji Chi-Square 
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diperoleh nilai þ = 0,027 (þ < 0,05) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi 

keluarga dengan status gizi anak prasekolah di Puskesmas 

Pampang Makassar. 

d. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi status gizi  

Tabel 5. 10  
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi 

pada Anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 
Makassar 

Riwayat 
Penyakit 
Infeksi 

Status Gizi 

Baik Kurang Buruk Total þ 
Value n % n % n % n % 

Ada Riwayat 8 14,3 14 25,0 10 17,9 14 25,0 

0,012 
Tidak Ada 
Riwayat 

15 26,8 7 12,5 2 3,6 42 75,0 

Total 23 41,1 21 37,5 12 21,4 56 100 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan Tabel 5.10 diatas menampilkan 

hubungan riwayat penyakit infeksi dengan status gizi anak 

prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar. Dari hasil 

analisis diperoleh bahwa pada anak dengan riwayat penyakit 

infeksi, sebagian besar berada pada kategori status gizi 

kurang sebanyak 14 anak (25,0%), sedangkan status gizi 

buruk sebanyak 10 anak (17,9%) dan status gizi baik 

sebanyak 8 anak (14,3%). Sementara itu, pada anak yang 

tidak memiliki riwayat penyakit infeksi, sebagian besar 

memiliki status gizi baik sebanyak 15 anak (26,8%), 

sedangkan status gizi kurang sebanyak 7 anak (12,5%) dan 

status gizi buruk sebanyak 2 anak (3,6%). Hasil uji Chi-
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Square diperoleh nilai þ= 0,012 (þ < 0,05) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

penyakit infeksi dengan status gizi anak prasekolah di 

Puskesmas Pampang Makassar. 

 
B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan data yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui status gizi pada anak 

Prasekolah. Adapun pembahasan dari hasil penelitian ini dapat 

diuraikan sebagai berikut: 

1. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Prasekolah di 
Puskesmas Pampang Makassar 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan sebagian anak 

prasekolah memiliki status gizi baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan ibu memiliki peran penting dalam mendukung 

status gizi anak. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik 

umumnya lebih memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan 

gizi anak, jenis makanan yang diperlukan untuk pertumbuhan, 

serta pentingnya menjaga pola makan dan kesehatan anak. 

Pengetahuan tersebut dapat mempengaruhi sikap dan perilaku 

ibu dalam memberikan asupan makanan yang lebih bergizi 

sehingga dapat mendukung status gizi anak menjadi lebih baik. 
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Namun demikian, masih ditemukan anak dengan status 

gizi kurang dan buruk. Hal ini dapat terjadi karena pengetahuan 

yang dimiliki ibu tidak selalu diikuti dengan penerapan yang 

konsisten dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun ibu telah 

mengetahui informasi mengenai gizi anak, dalam praktiknya 

masih terdapat perbedaan dalam cara pengasuhan, perhatian 

terhadap kebutuhan gizi anak, serta kebiasaan dalam pemberian 

makanan. Oleh karena itu, pengetahuan yang baik perlu disertai 

dengan kesadaran dan penerapan yang tepat dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi anak agar status gizi anak dapat terjaga secara 

optimal. 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik ibu, seperti usia 

dan tingkat pendidikan, yang dapat memengaruhi kemampuan 

dalam memahami serta mengaplikasikan informasi gizi secara 

tepat. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ibu dengan 

tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki 

keterbatasan dalam mengakses dan memahami informasi 

kesehatan secara mendalam, sehingga penerapan pengetahuan 

gizi dalam kehidupan sehari-hari menjadi kurang optimal. Kondisi 

tersebut dapat menyebabkan masih ditemukannya anak dengan 

status gizi kurang atau buruk, meskipun secara umum ibu 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai gizi anak.69 Oleh 

karena itu, peningkatan pemahaman gizi melalui edukasi yang 
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berkelanjutan sangat diperlukan agar pengetahuan yang dimiliki 

ibu dapat diterapkan secara lebih efektif dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi anak prasekolah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya70 yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara pengetahuan ibu dengan status gizi anak. Penelitian 

terdahulu melaporkan bahwa tingkat pengetahuan ibu yang lebih 

baik berhubungan dengan status gizi anak yang lebih baik. 

Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini bahwa 

pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor penting yang 

berperan dalam upaya pencegahan masalah gizi pada anak, 

khususnya pada anak usia prasekolah.71  

Secara teoritis, hal ini dapat dijelaskan melalui teori 

Pender’s Health Promotion Model (PHPM) pengetahuan ibu 

termasuk dalam behavioral specific cognitions, khususnya 

perceived benefits dan self-efficacy. Ibu yang memahami 

manfaat pemberian gizi seimbang akan memiliki keyakinan diri 

untuk menerapkan perilaku sehat dalam pemenuhan nutrisi 

anak. Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan menjadi perceived 

barrier yang menghambat komitmen ibu dalam perilaku promosi 

kesehatan.33 Dari sisi teori status gizi Knowledge-Attitude-

Behavior (KAB), turut memperkuat hubungan tersebut dengan 

menjelaskan bahwa peningkatan pengetahuan akan membentuk 
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sikap positif terhadap gizi seimbang, yang pada akhirnya 

termanifestasi dalam perilaku sehat ibu dalam mencegah status 

gizi pada anak prasekolah.72 

Berdasarkan hasil penelitian dan didukung oleh teori serta 

penelitian sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan 

ibu memiliki peran penting dalam menentukan status gizi anak 

prasekolah. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik 

cenderung lebih mampu memahami kebutuhan nutrisi anak, 

memilih jenis makanan yang sesuai, serta menerapkan perilaku 

pemberian makan yang mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pengetahuan tersebut dapat membentuk 

sikap dan perilaku ibu dalam pemenuhan gizi anak, sehingga 

berkontribusi terhadap tercapainya status gizi yang baik. Namun, 

pengetahuan yang dimiliki ibu tidak selalu sepenuhnya 

diterapkan secara optimal dalam kehidupan sehari-hari, 

sehingga masih ditemukan anak dengan status gizi kurang atau 

buruk. Oleh karena itu, pengetahuan ibu menjadi salah satu 

faktor penting yang dapat memengaruhi status gizi anak 

prasekolah dan perlu terus ditingkatkan melalui edukasi 

kesehatan yang berkelanjutan. 

2. Hubungan Pola Makan Anak dengan Status Gizi pada Anak 
Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar 

 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

pola makan anak dengan status gizi pada anak prasekolah di 
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Puskesmas Pampang Makassar. Pola makan merupakan faktor 

penting yang memengaruhi status gizi karena berkaitan dengan 

jenis, jumlah, dan frekuensi makanan yang dikonsumsi oleh anak 

setiap hari. Anak dengan pola makan yang baik umumnya 

memperoleh asupan zat gizi yang lebih seimbang sehingga dapat 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. 

Namun demikian, dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

proporsi pola makan yang kurang baik masih cukup tinggi, 

sementara sebagian anak tetap memiliki status gizi baik. Kondisi 

ini dapat terjadi karena dalam kehidupan sehari-hari anak masih 

memperoleh asupan energi dari makanan yang disediakan di 

rumah. Di wilayah Pampang Makassar, sebagian keluarga masih 

terbiasa menyiapkan makanan sendiri seperti nasi, ikan, telur, 

atau lauk sederhana yang tetap dapat memenuhi kebutuhan 

energi dasar anak. Meskipun variasi makanan belum 

sepenuhnya seimbang sesuai pedoman gizi, konsumsi makanan 

rumah tangga tersebut masih dapat mendukung pemenuhan 

kebutuhan energi anak sehingga status gizi tetap berada pada 

kategori baik. 

Di sisi lain, beberapa anak juga memiliki kebiasaan 

mengonsumsi makanan siap saji atau makanan cepat saji seperti 

jajanan kemasan, gorengan, atau makanan instan yang sering 

dijumpai di lingkungan sekitar. Makanan tersebut umumnya tinggi 
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energi namun rendah kandungan zat gizi penting seperti vitamin, 

mineral, dan serat. Kondisi ini dapat menyebabkan pola makan 

anak dikategorikan kurang baik dari segi kualitas gizi, meskipun 

secara kuantitas asupan energi yang diperoleh masih cukup 

untuk mempertahankan status gizi dalam kategori baik. 

Kondisi ini juga berkaitan dengan karakteristik usia anak 

prasekolah yang berada pada fase pertumbuhan aktif dengan 

kebutuhan gizi yang tinggi, namun sering disertai dengan nafsu 

makan yang tidak stabil serta perilaku pilih-pilih makanan (picky 

eater). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa perilaku picky 

eater pada anak usia prasekolah dipengaruhi oleh faktor 

perkembangan usia, lingkungan keluarga, serta pengalaman 

anak terhadap berbagai jenis makanan. Studi yang 

dipublikasikan dalam Journal of Pediatric Gastroenterology and 

Nutrition juga menunjukkan bahwa perilaku pilih-pilih makanan 

pada anak lebih berkaitan dengan faktor perilaku dan lingkungan 

dibandingkan dengan perbedaan jenis kelamin.73 Dalam konteks 

kehidupan keluarga di Indonesia, kebiasaan makan anak juga 

sangat dipengaruhi oleh pola pengasuhan dan kebiasaan makan 

dalam keluarga. Apabila orang tua kurang memperhatikan 

pengaturan pola makan serta variasi makanan yang diberikan 

kepada anak, maka risiko terjadinya masalah gizi akan 

meningkat. Oleh karena itu, pola makan yang tidak seimbang 
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pada anak prasekolah dapat menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya masalah status gizi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara pola makan anak dengan status gizi pada anak 

prasekolah.42 Penelitian terdahulu melaporkan bahwa pola 

makan yang tidak seimbang berkaitan dengan meningkatnya 

risiko terjadinya masalah gizi pada anak.41 Temuan tersebut 

mendukung hasil penelitian ini bahwa pola makan merupakan 

salah satu faktor penting yang berperan dalam menentukan 

status gizi anak prasekolah.68 

Secara teoritis, hal ini dapat dijelaskan melalui teori Teori 

Pender’s Health Promotion Model (PHPM), pola makan anak 

merupakan behavioral outcome yang dipengaruhi oleh perceived 

benefits, perceived barriers, dan commitment to a plan of action. 

Ibu yang memahami manfaat pola makan seimbang akan lebih 

berkomitmen dalam menyediakan makanan bergizi bagi anak. 

Namun, keterbatasan waktu, biaya, dan kebiasaan keluarga 

menjadi hambatan dalam penerapan pola makan sehat.33 Dari 

teori status gizi Nutritional Transition Theory, menjelaskan bahwa 

perubahan pola konsumsi dari makanan tradisional berbasis 

nabati menuju pola makan modern tinggi lemak dan gula 

berdampak signifikan terhadap status gizi anak, baik berupa 
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peningkatan risiko kurang gizi maupun gizi lebih, tergantung pada 

kualitas dan keseimbangan asupan makanan.74 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan temuan penelitian 

sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa pola makan anak 

merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi status 

gizi anak prasekolah. Pola makan yang baik dapat membantu 

memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi yang diperlukan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak secara 

optimal. Namun, pola makan yang kurang seimbang, baik dari 

segi jenis, variasi, maupun kualitas makanan, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi pada anak. 

Meskipun demikian, dalam beberapa kondisi anak masih dapat 

memiliki status gizi baik karena kebutuhan energi dasar masih 

terpenuhi dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Oleh 

karena itu, penerapan pola makan yang lebih seimbang dan 

bervariasi sangat diperlukan agar kebutuhan zat gizi anak 

prasekolah dapat terpenuhi secara optimal dan status gizi anak 

dapat terjaga dengan baik. 

3. Hubungan Status Ekonomi dengan Status Gizi pada Anak 
Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar 

 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

status ekonomi keluarga dengan status gizi pada anak 

prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

Status ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat 
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memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

pangan yang bergizi bagi anak. Keluarga dengan kondisi 

ekonomi yang lebih baik umumnya memiliki akses yang lebih luas 

terhadap berbagai jenis makanan bergizi sehingga dapat 

mendukung pemenuhan kebutuhan gizi anak secara optimal. 

Dalam penelitian ini, sebagian besar keluarga berada 

pada kategori status ekonomi rendah, namun sebagian anak 

tetap memiliki status gizi yang baik. Kondisi ini dapat terjadi 

karena dalam kehidupan sehari-hari masyarakat di wilayah 

Pampang Makassar masih memiliki kebiasaan mengonsumsi 

makanan pokok yang relatif terjangkau dan mudah diperoleh, 

seperti nasi yang dipadukan dengan lauk sederhana seperti ikan, 

telur, atau tempe. Meskipun kondisi ekonomi keluarga tergolong 

rendah, pola konsumsi makanan rumah tangga tersebut masih 

dapat memenuhi kebutuhan energi dasar anak sehingga status 

gizi anak tetap berada pada kategori baik. 

Selain itu, sebagian keluarga juga memanfaatkan sumber 

pangan lokal yang mudah diperoleh di lingkungan sekitar, seperti 

ikan laut, sayuran, dan bahan pangan lainnya yang relatif 

terjangkau. Kebiasaan memasak makanan sendiri di rumah juga 

turut membantu keluarga dalam memenuhi kebutuhan makanan 

anak secara rutin. Namun demikian, keterbatasan ekonomi tetap 

dapat memengaruhi variasi dan kualitas makanan yang diberikan 
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kepada anak, sehingga masih ditemukan anak dengan status gizi 

kurang dan buruk. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi ekonomi 

keluarga dapat memengaruhi kemampuan dalam menyediakan 

makanan yang lebih beragam dan bergizi seimbang bagi anak. 

Selain itu, karakteristik Pendidikan yang relatif rendah juga 

dapat memengaruhi jenis pekerjaan serta tingkat pendapatan 

keluarga. Tingkat pendidikan yang lebih rendah sering dikaitkan 

dengan pekerjaan yang bersifat informal atau pendapatan yang 

tidak tetap, sehingga dapat memengaruhi daya beli keluarga 

terhadap bahan pangan bergizi. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa keterbatasan ekonomi keluarga seringkali 

berhubungan dengan rendahnya kualitas konsumsi pangan 

rumah tangga, sehingga dapat berdampak pada pemenuhan 

kebutuhan zat gizi anak. Dalam konteks keluarga, peran ibu 

sebagai pengelola makanan di rumah tangga sangat penting 

dalam menentukan jenis dan kualitas makanan yang diberikan 

kepada anak. Oleh karena itu, keterbatasan ekonomi keluarga 

yang disertai dengan keterbatasan akses terhadap informasi dan 

sumber pangan yang berkualitas dapat berkontribusi terhadap 

risiko terjadinya masalah status gizi pada anak prasekolah.75 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara status ekonomi keluarga dengan status gizi anak.76 
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Penelitian terdahulu melaporkan bahwa kondisi sosial ekonomi 

keluarga berpengaruh terhadap kemampuan dalam memenuhi 

kebutuhan pangan yang bergizi bagi anak.77 Temuan tersebut 

mendukung hasil penelitian ini bahwa status ekonomi keluarga 

merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi status 

gizi anak.78  

Secara teoritis, hal ini dapat dijelaskan melalui teori Teori 

Pender’s Health Promotion Model (PHPM), status ekonomi 

termasuk dalam faktor situasional dan interpersonal yang 

berperan sebagai perceived barrier dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi. Keterbatasan ekonomi menghambat commitment 

to action keluarga dalam menyediakan makanan sehat.33 Dari 

perspektif teori status gizi Social Determinants of Health (SDH) 

yang dikemukakan oleh WHO, menegaskan bahwa tingkat 

pendapatan berpengaruh langsung terhadap kemampuan 

keluarga untuk mengakses pangan bergizi dan layanan 

kesehatan, yang pada akhirnya menentukan status gizi anak 

secara keseluruhan.79 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan temuan penelitian 

sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa status ekonomi keluarga 

memiliki peran penting dalam memengaruhi status gizi anak 

prasekolah. Kondisi ekonomi keluarga dapat menentukan 

kemampuan dalam menyediakan makanan yang cukup, 
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beragam, dan bergizi bagi anak. Keluarga dengan kondisi 

ekonomi yang lebih baik cenderung memiliki akses yang lebih 

luas terhadap bahan pangan bergizi dan layanan kesehatan 

sehingga dapat mendukung pemenuhan kebutuhan gizi anak 

secara optimal. Namun demikian, pada kondisi ekonomi yang 

terbatas, keluarga masih dapat mempertahankan status gizi anak 

apabila kebutuhan energi dasar anak tetap terpenuhi melalui pola 

konsumsi makanan rumah tangga yang sederhana. Oleh karena 

itu, status ekonomi keluarga menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap pemenuhan kebutuhan gizi anak dan 

berpengaruh terhadap status gizi anak prasekolah. 

4. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi pada 
Anak Prasekolah di Puskesmas Pampang Makassar 

 
Riwayat penyakit infeksi merupakan salah satu faktor yang 

dapat memengaruhi status gizi anak. Penyakit infeksi seperti 

diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), atau infeksi lainnya 

dapat menyebabkan penurunan nafsu makan, gangguan 

penyerapan zat gizi, serta peningkatan kebutuhan energi tubuh 

untuk proses penyembuhan. Kondisi tersebut dapat 

mengakibatkan berkurangnya asupan zat gizi yang dibutuhkan 

oleh tubuh sehingga berpotensi menyebabkan penurunan berat 

badan dan berdampak pada status gizi anak. Selain itu, infeksi 

yang terjadi secara berulang dalam jangka waktu tertentu juga 
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dapat menghambat proses pertumbuhan anak apabila tidak 

diimbangi dengan pemenuhan asupan gizi yang cukup. 

Namun demikian, meskipun sebagian anak memiliki 

riwayat penyakit infeksi, sebagian besar anak tetap berada pada 

kategori status gizi baik. Kondisi ini dapat terjadi karena penyakit 

infeksi yang dialami anak umumnya bersifat ringan dan 

berlangsung dalam waktu yang relatif singkat sehingga tidak 

memberikan dampak yang signifikan terhadap status gizi anak 

secara keseluruhan. Selain itu, setelah anak mengalami sakit, 

orang tua biasanya memberikan perhatian lebih terhadap pola 

makan dan perawatan anak sehingga kebutuhan energi dan zat 

gizi anak dapat kembali terpenuhi. 

Dalam kehidupan sehari-hari di wilayah Pampang 

Makassar, anak-anak prasekolah cukup sering mengalami 

penyakit infeksi ringan seperti batuk, pilek, atau demam yang 

umumnya bersifat sementara dan dapat sembuh dalam waktu 

singkat. Kondisi tersebut menyebabkan riwayat penyakit infeksi 

cukup sering ditemukan pada anak, namun tidak selalu 

berdampak langsung pada penurunan status gizi apabila asupan 

makanan anak tetap terpenuhi setelah masa sakit. Oleh karena 

itu, meskipun riwayat penyakit infeksi cukup tinggi, status gizi 

anak masih dapat berada pada kategori baik apabila infeksi yang 
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dialami tidak berlangsung lama serta diimbangi dengan 

pemenuhan kebutuhan gizi yang cukup selama masa pemulihan. 

Kondisi ini diperkuat oleh karakteristik berkaitan dengan 

faktor pascakelahiran yang dapat memengaruhi status gizi anak, 

salah satunya adalah paparan penyakit infeksi. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa riwayat infeksi pada masa awal 

kehidupan dapat berdampak pada kondisi gizi anak karena 

infeksi dapat mengganggu keseimbangan metabolisme dan 

pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. Selain itu, pada usia 

prasekolah sistem imun anak masih dalam tahap perkembangan 

sehingga lebih rentan mengalami infeksi berulang. Kondisi 

tersebut dapat menimbulkan hubungan timbal balik antara infeksi 

dan status gizi, di mana penyakit infeksi dapat memperburuk 

status gizi, sedangkan status gizi yang kurang dapat 

meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi. Oleh karena itu, 

riwayat penyakit infeksi menjadi salah satu faktor yang dapat 

berkontribusi terhadap terjadinya masalah status gizi pada anak 

prasekolah.80 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa riwayat penyakit infeksi 

memiliki hubungan signifikan dengan status gizi pada anak.81 

Penelitian terdahulu melaporkan bahwa anak yang memiliki 

riwayat penyakit infeksi lebih berisiko mengalami masalah gizi 
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dibandingkan anak yang tidak mengalami infeksi.82 Temuan lain 

juga menunjukkan bahwa infeksi yang terjadi secara berulang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya status gizi kurang pada 

anak balita. Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat 

bahwa riwayat penyakit infeksi merupakan salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya masalah status gizi pada 

anak.83 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan temuan penelitian 

sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa riwayat penyakit infeksi 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi status gizi 

anak prasekolah. Penyakit infeksi dapat menurunkan nafsu 

makan, mengganggu penyerapan zat gizi, serta meningkatkan 

kebutuhan energi tubuh sehingga berpotensi menyebabkan 

penurunan status gizi anak. Namun demikian, apabila infeksi 

yang dialami bersifat ringan dan anak tetap memperoleh asupan 

makanan yang cukup selama masa pemulihan, maka status gizi 

anak masih dapat dipertahankan dalam kategori baik. Oleh 

karena itu, peran ibu sangat penting dalam memberikan 

perawatan yang tepat serta memastikan pemenuhan asupan gizi 

anak selama dan setelah anak mengalami sakit, sehingga riwayat 

penyakit infeksi tidak berdampak signifikan terhadap penurunan 

status gizi anak. 
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D.   Keterbatasan Penelitan 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang tidak dapat 

sepenuhnya dikendalikan oleh peneliti, seperti kebijakan Puskesmas 

Pampang Makassar yang membatasi waktu pelaksanaan 

wawancara hanya sekitar 10 menit per responden agar tidak 

mengganggu pelayanan kesehatan rutin, Ketidakhadiran sebagian 

responden di posyandu menyebabkan pengumpulan data dilakukan 

melalui kunjungan rumah dengan acuan data puskesmas, Faktor lain 

seperti perbedaan bahasa dan budaya lokal masyarakat Makassar 

juga memengaruhi kelancaran komunikasi dan pemahaman dalam 

proses wawancara, sehingga dapat memengaruhi kedalaman 

informasi yang diperoleh serta validitas data. 
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BAB VI  
PENUTUP  

 
A. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi pada anak prasekolah di Puskesmas 

Pampang Makassar. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan yaitu: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan 

status gizi anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan anak dengan 

status gizi anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga 

dengan status gizi anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi 

dengan status gizi anak prasekolah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar. 

 
B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang dapat 

diajukan adalah sebagai berikut: 
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1. Bagi Tenaga Kesehatan dan Puskesmas  

Diharapkan dapat meningkatkan kegiatan edukasi gizi bagi ibu 

melalui penyuluhan rutin, pemantauan pertumbuhan anak, dan 

pendampingan dalam penyusunan menu seimbang di rumah. 

2. Bagi Ibu dan Keluarga  

Diharapkan lebih memperhatikan pola makan anak dengan 

menyediakan makanan bergizi seimbang dan menjaga kebersihan 

lingkungan agar anak terhindar dari infeksi yang dapat memperburuk 

status gizi. 

3. Bagi Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan  

Diharapkan memperkuat program intervensi gizi masyarakat seperti 

Makan Bergizi Gratis (MBG) dan Gerakan Cegah Stunting 

(GENTING) agar cakupan bantuan pangan bergizi semakin luas dan 

berkelanjutan. 

4. Bagi Peneliti  

Selanjutnya Diharapkan dapat meneliti lebih lanjut faktor lain yang 

memengaruhi gizi anak, seperti pola asuh, kebiasaan makan 

keluarga, atau status kesehatan ibu selama kehamilan, serta 

memperluas lokasi penelitian agar hasilnya lebih representatif. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Saudara (i)/Bapak-Ibu Responden 

Di  

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim 

Indonesia Makassar, yang sedang melaksanakan penelitian sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan studi. 

Nama  : Mufliha 

NIM  : 14220220011 

Hendak melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor yang 

Berhubungan dengan Status Gizi pada Anak Prasekolah di Puskesmas 

Pampang Makassar” 

Bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau 

kerugian apa pun bagi responden. Segala informasi yang diberikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Partisipasi 

Saudara (i)/Bapak-Ibu bersifat sukarela, dan responden berhak menolak atau 

menghentikan partisipasi kapan saja tanpa sanksi apa pun. 

Atas kesediaan dan partisipasi ibu saya ucapkan terima kasih yang sebesar-

besarnya. 

Makassar,…..…2025 

Peneliti 

 

(Mufliha) 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Judul : Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi 
pada Anak Prasekolah di Puskesmas Pampang 
Makassar 

   
Nama : ………………………….. 
Umur : ………………………….. 
Alamat : ………………………….. 
No.Telp : ………………………….. 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 
diberikan mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan pada 
penelitian ini, saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara 
sukarela tanpa paksaan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang 
dilakukan oleh peneliti dan timnya kepada saya yang bisa menimbulkan 
masalah, saya percaya kemungkinan tersebut sangat kecil. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat layanan 
pendidikan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 
saya ketahui tentang penelitian ini. Saya juga mengerti bahwa semua biaya 
yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh 
peneliti. Demikan juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal 
yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyetujui untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti 
tentang tujuan dari penelitian ini. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak 
akan merugikan saya dan identitas serta jawaban yang saya berikan terjaga 
kerahasiannya. 
 Demikian pernyataan ini saya tanda tangani dengan sukarela dan 
tidak ada unsur paksaan dari siapapun  

 
Makassar, ...................2025 

Peneliti 
 
 
 

Responden 

( Mufliha ) (                              ) 
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Lampiran 3 

LEMBARAN KUESIONER PENELITIAN 

ANALISI FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS GIZI PADA 
ANAK PRASEKOLAH DI PUSKESMAS PAMPANG MAKASSAR  

 
A. INDENTITAS IBU 

No. Responden : ____(diisi peneliti) 
Inisial : _________________________ 
Umur : ____________________Tahun 
Suku : _________________________ 
Pekerjaan  : 1. PNS 

2. Petani 
3. Pedagang 
4. Ibu rumah tangga 
5. Lainnya, sebutkan_______________ 

Pendidikan  : 1. Tidak Tamat SD/Sederajat 
2. Tamat SD/Sederajat 
3. Tamat SMP/Sederajat 
4. Tamat SMA/Sederajat 
5. Tamat Perguruan Tinggi 

 
 

B. DATA ANTROPOMETRI ANAK PRA SEKOLAH 
Nama Anak : _________________________ 
Tanggal Lahir : ___________Tahun,______Bulan 
Umur : _________________________ 
Jenis Kelamin : a. Laki-laki              b. Perempuan 
Berat Badan 
Sekarang 

: __________Kg (diisi peneliti) 

BB Lahir : _________________ (Buku KIA) 
 

C. PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI 

Instruksi: Berikan skor dengan memberikan tanda (✓) Ya/Tidak pada 

pernyataan berikut: 

No Pernyataan 
Skor 

Ya Tidak 

1 Kurang gizi pada anak dapat disebabkan oleh 

kurangnya asupan vitamin C dari buah dan sayur 

  

2 Kekurangan protein dapat menyebabkan kurang gizi 

pada anak 

  



110 
 

 

3 Saya tahu cara mengenali tanda-tanda kurang gizi 

seperti berat badan rendah 

  

4 Saya paham bahwa vitamin A penting untuk imunitas 

anak. 

  

5 Saya tahu bahwa anak prasekolah harus makan 3 

kali sehari ditambah camilan 

  

6 Saya tahu bahwa sayur dan buah membantu 

mencegah anemia pada anak 

  

7 Saya paham bahwa infeksi seperti diare dapat 

memperburuk kurang gizi 

  

8 Saya memahami bahwa ekonomi keluarga 

memengaruhi pemilihan makanan anak 

  

9 Saya tahu bahwa anak dengan riwayat sakit rentan 

kurang gizi 

  

10 Saya tahu bahwa makanan cepat saji kurang baik 

untuk anak prasekolah 

  

Diadaptasi dari kuesioner penelitian Rahayu (2020), Gambaran 
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Pada Balita Di Desa Karanganyar 
Wilayah Kerja Puskesmas Taman Sari. 
 

D. POLA MAKAN ANAK 

Instruksi: Berikan tanda Chelist (✓)  frekuensi konsumsi makanan 

berikut oleh anak Anda dalam 1 bulan terakhir. Pilih salah satu: 

No Jenis 
Makanan 

Fekuensi makan 

Makanan 
Pokok 

3x/ 
Hari 

1x/ 
hari 

3-6x/ 
minggu 

1-2x/ 
minggu 

2x 
sebulan 

Tidak  
pernah 

1. Nasi       

2.  Jagung       

3 Kentang       

Lauk Hewani dan nabati 

4.  Daging 
(Ayam, 
sapi) 

      

5. Ikan       

6. Udang       

7 Cumi-
cumi 

      

8. Tahu       

9. Telur 
ayam 
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10 Kacang 
hijau 

      

11. Susu sapi       

 Sayur-
sayuran 

      

12. Bayam       

13. Sawi 
hijau 

      

14. kankung       

15. Brokoli       

16. buncis       

17. Kembang 
kol 

      

18. Labu 
kuning 

      

19. Tomat        

20 Wortel        

Buah-buahan 

21. Alpukat       

22. Anggur       

23. Jeruk 
manis 

      

24. Papaya       

25. Pisang       

26. Apel       

Jajanan 

27. Snack 
ringan 

      

28. Es Krim       

Instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ) diadaptasi dari 
kuesioner penelitian Sirajuddin et al. (2018) yang dikembangkan oleh 
Ichaya (2025), Hubungan Pola Makan anak dengan Status Gizi pada 
Anak Usia Prasekolah 

 
E. KONDISI EKONOMI KELUARGA 

Instruksi: Jawablah berdasarkan kondisi keluarga Anda. Beri tanda 

silang (X) pada jawaban yang ibu anggap benar. 

1. Total pendapatan keluarga perbulan (Termasuk ayah,ibu dan sumber 

lain): 

a) < Rp 3.880.136,87 per bulan 

b) ≥ Rp 3.880.136,87 per bulan 
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Diadaptasi dari kuesioner penelitian Bitin (2023) ilmu kesehatan 

stella maris makassar dengan dasar UMR Kota Makassar tahun 

2025 

 

F. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI 

Instruksi: Jawablah Ya/Tidak Berilah tanda Chelist (✓) berdasarkan 

kondisi anak dalam 6 bulan terakhir.  

No Pernyataan Ya  Tidak  

1 Apakah anak pernah mengalami diare?   

2 Apakah anak pernah mengalami ISPA?   

3 Apakah anak pernah demam tinggi (>38°C) 

yang berulang? 

  

4.  Apakah anak pernah mengalami penyakit 

cacingan (infeksi cacing usus)? 

  

Diadaptasi dari kuesioner penelitian Elisabeth (2020), Hubungan 
Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Pada Balita Usia 12-59 
Bulan Di Puskesmas Oepoi kota Kupang 
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Standar berat badan menurut Umur (BB/U) 

Anak-anak laki-laki umur 48-72 bulan 

Usia 

(bulan) 

Berat badan (Kg) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

48 11.2 12.7 14.1 16.3 18.6 21.2 24.2 

49 11.3 12.8 14.5 16.5 18.8 21.4 24.5 

50 11.4 12.9 14.7 16.7 19.0 21.7 24.8 

51 11.5 13.1 14.9 16.9 19.2 22.0 25.1 

52 11.7 13.3 15.1 17.0 19.3 22.2 25.4 

53 11.7 13.7 15.1 17.0 19.6 22.4 25.7 

54 11.8 13.4 15.2 17.2 19.8 22.7 26.0 

55 11.9 13.5 15.4 17.3 20.0 22.9 26.3 

56 12.0 13.6 15.5 17.5 20.2 23.2 26.6 

57 12.1 13.8 15.6 17.7 20.4 23.4 26.9 

58 12.2 13.8 15.8 17.8 20.6 23.7 27.2 

59 12.3 13.9 15.9 18.0 20.8 23.9 27.6 

60 12.4 14.1 16.0 18.3 21.0 24.1 26.9 

61 12.5 14.2 16.3 18.5 21.3 24.4 27.6 

62 12.5 14.5 16.4 18.7 21.3 24.6 27.7 

63 12.6 14.6 16.6 18.9 21.5 24.7 27.9 

64 13.0 14.8 16.7 19.0 21.7 24.9 27.8 

65 13.0 14.9 16.9 19.2 21.9 25.2 28.1 

66 13.2 15.0 17.0 19.4 22.2 25.5 28.4 

67 13.4 15.3 17.2 19.6 22.5 25.7 28.8 

68 13.6 15.4 17.4 19.8 22.6 26.0 30.1 

69 13.7 15.5 17.5 19.9 22.8 26.3 30.8 

70 13.8 15.6 17.7 20.1 23.0 26.6 30.8 

71 13.9 15.7 17.8 20.3 23.3 26.8 31.2 

72 14.1 15.9 18.0 20.5 23.5 27.1 31.5 

Sumber: World Health Organizatio
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Standar berat badan menurut Umur (BB/U) 
Anak-anak perempuan umur 48-72 bulan 

Usia 

(bulan) 

Berat badan (Kg) 

-3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 

48 10.9 12.3 14.0 16.1 18.5 21.2 24.3 

49 11.0 12.4 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5 

50 11.1 12.6 14.4 16.4 19.0 22.1 25.7 

51 11.2 12.7 14.6 16.6 19.3 22.4 26.3 

52 11.2 12.8 14.6 16.8 19.4 22.6 26.6 

53 11.4 12.9 14.8 17.0 19.7 22.9 27.0 

54 11.5 13.0 14.9 17.2 19.9 23.2 27.4 

55 11.6 13.2 15.1 17.3 20.1 23.5 27.7 

56 11.7 13.4 15.3 17.5 20.3 23.8 28.1 

57 11.8 13.5 15.4 17.7 20.6 24.1 28.5 

58 11.9 13.6 15.6 17.9 20.8 24.4 28.8 

59 12.0 13.8 15.6 18.0 21.0 24.6 29.2 

60 12.1 13.7 15.8 18.2 21.2 24.9 29.5 

61 12.4 14.0 15.9 18.3 21.4 24.8 29.7 

62 12.5 14.1 16.0 18.5 21.5 25.1 29.8 

63 12.6 14.2 16.2 18.6 21.6 25.4 30.2 

64 12.8 14.3 16.3 18.8 21.8 25.7 30.6 

65 12.8 14.3 16.5 19.0 22.0 25.9 30.9 

66 12.9 14.6 16.6 19.1 22.2 26.2 31.3 

67 13.0 14.7 16.8 19.3 22.5 26.5 31.6 

68 13.1 14.8 16.9 19.5 22.7 26.7 32.0 

69 13.2 14.9 17.0 19.8 22.9 27.0 32.3 

70 13.4 15.0 17.2 20.1 23.1 27.3 32.7 

71 13.5 15.2 17.3 20.3 23.3 27.6 33.0 

72 13.5 15.3 17.5 20.2 23.5 27.8 33.4 

Sumber: World Health Organization
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Lampiran 4 

MASTER TABEL  

No Nama 
(inisial) 

                          Karakteristik                                                                                     Variabel 

Umur  
Anak 

BB 
Setelah 
Lahir 

Jenis  
Kelamin 

Pendidkan Pekerjaan Umur 
 Ibu 

Suku 
Ibu 

Status Gizi pada 
Anak 

Pengetahuan Pola makan anak Status 
ekonomi 

Riwayat penyakit 
infeksi 

Kode Kriteria Kode Kriteria Kode Kriteria Kode Kriteria Kode Kriteria 

1 P 2 1 2 3 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

2 A 1 1 1 2 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 1 Ada Riwayat 

3 M 1 1 1 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

4 A 1 1 1 5 1 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 1 Tinggi 1 Ada Riwayat 

5 A 2 2 2 2 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

6 S 1 1 1 4 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

7 R 1 2 1 2 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

8 A 1 2 1 2 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

9 A 2 1 2 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

10 N 1 1 2 4 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

11 A 1 1 1 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 1 Tinggi 1 Ada Riwayat 

12 A 1 1 1 3 4 2 2 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

13 A 1 1 1 2 4 2 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

14 S 1 2 2 2 4 1 1 3 Gizi Buruk 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

15 A 1 2 2 4 4 2 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

16 A 1 2 2 2 4 2 1 3 Gizi Buruk 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

17 N 1 2 2 3 4 1 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 1 Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

18 N 1 2 2 3 4 1 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

19 A 1 1 1 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

20 A 2 1 1 4 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 1 Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

21 M 2 2 1 3 4 2 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

22 N 2 2 2 3 4 1 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

23 A 2 1 2 4 4 1 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

24 A 2 2 2 2 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

25 M 2 1 2 4 4 1 1 1 Gizi Baik 2 Kurang 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

26 B 1 2 1 2 4 1 1 1 Gizi Baik 2 Kurang 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

27 K 1 2 2 3 4 1 1 3 Gizi Buruk 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 1 Ada Riwayat 

28 Y 2 1 2 3 4 1 1 3 Gizi Buruk 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

29 N 1 1 2 2 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 1 Tinggi 1 Ada Riwayat 

30 F 1 2 1 2 4 1 1 1 Gizi Baik 2 Kurang 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 
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31 S 1 1 2 3 4 1 1 1 Gizi Baik 2 Kurang 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

32 K 2 1 2 4 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

33 M 1 1 1 2 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

34 A 1 1 1 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

35 T 2 1 2 2 4 2 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

36 N 1 2 2 2 4 1 1 3 Gizi Buruk 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

37 R 1 1 2 2 4 2 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

38 A 2 1 1 3 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

39 M 1 1 1 4 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

40 A 1 1 2 4 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

41 A 1 2 1 4 3 2 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

42 Z 1 1 2 5 4 2 3 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

43 R 1 1 1 5 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 1 Tinggi 2 Tidak ada riwayat 

44 N 2 2 2 2 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

45 D 1 1 2 3 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 1 Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

46 F 2 1 2 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 2 Kurang 1 Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

47 A 1 1 1 3 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

48 N 2 1 2 2 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

49 M 1 1 1 4 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

50 M 1 1 1 3 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

51 S 2 1 2 2 4 2 1 1 Gizi Baik 2 Kurang 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

52 M 2 1 1 4 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

53 S 2 1 2 2 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

54 A 2 1 1 3 4 2 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

55 D 2 1 2 5 4 1 1 2 Gizi Kurang 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 2 Tidak ada riwayat 

56 M 2 1 1 4 4 1 1 1 Gizi Baik 1 Baik 2 Kurang Baik 2 Rendah 1 Ada Riwayat 

Keterangan 

Umur Anak 
1 = 3 tahun  
2 = 4 tahun 
3 = 5 tahun 

Jenis Kelamin 
1 = Laki=laki 
2 = Perempuan 

Pendidikan 
1 = Tamat SD 
2 = Tamat SMP  
3 = Tamat SMA  
4 = S1 

Umur Ibu 
1 = Dewasa Awal (26-35 
tahun) 
2 = Dewasa Akhir (36-45 
tahun) 

Pengetauan Ibu 
1 = Baik 

2 = Kurang 

Status ekonomi 
1 = Tinggi 
2 = Rendah 

Pekerjaan 
1 = PNS 
2 = Petani 
3 = Pedagang 
4 = Ibu rumah tangga 

Status Gizi pada anak 
1 = Gizi Baik 
2 = Gizi Kurang 
3 = Gizi Buruk 

BB Setelah Lahir 

1 = Cukup 

2 = Rendah 

Suku Ibu 
1 = Makassar 
2 = Toraja 
3 = Ambon 

Pola Makan Anak 
1 = Baik 

2 = Kurang Baik 

Riwayat penyakit Infeksi 
1 = Ada Riwayat 

2 = Tidak Ada Riwayat  



117 
 

Lampiran 5 Hasil Uji Statistik 

ANALISIS UNIVARIATE 

Notes 

Output Created 01-JAN-2026 20:21:50 

Comments  

Input Data C:\Users\HP\Documents\D
ATA GIZI KURANG 
MUFLIHA.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 
File 

56 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 
values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all 
cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=JK_ANAK 
UMUR_ANAK 
PEKERJAAN_IBU 
PENDIDIKAN_IBU KG 
Pengetahuan 
POLA_MAKAN_ANAK 

    STATUS_EKONOMI 
RIWAYAT_PENYAKIT_INF
EKSI 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

[DataSet1] C:\Users\HP\Documents\DATA GIZI KURANG MUFLIHA.sav 
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Statistics 

 

Jenis Kelamin 
Anak Umur Anak Pekerjaan Ibu Pendidikan Ibu 

Kejadian Gizi 
kurang pada 
Anak Usia 
Prasekolah 

N Valid 56 56 56 56 56 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics 

 Pengetahuan Ibu Pola Makan Anak Status Ekonomi 

Riwayat Penyakit 

Infeksi 

N 
Valid 56 56 56 56 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequencies 

Jenis Kelamin Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 46.4 46.4 46.4 

Perempuan 30 53.6 53.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Umur Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Valid Batita (1-3 Tahun) 34 60,7 60,7 60,7 

Balita (3-5 Tahun) 22 39,3 39,3 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 1 1.8 1.8 1.8 
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Pedagang 1 1.8 1.8 3.6 

Ibu Rumah Tangga 54 96.4 96.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD/Sederajat 19 33.9 33.9 33.9 

Tamat SMP/Sederajat 20 35.7 35.7 69.6 

Tamat SMA/Sederajat 13 23.2 23.2 92.9 

Tamat Perguruan Tinggi/S1 4 7.1 7.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Berat Badan Lahir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 39 69.6 69.6 69.6 

Rendah 17 30.4 30.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Suku Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Makassar 54 96.4 96.4 96.4 

Toraja 1 1.8 1.8 98.2 

Ambon 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa awal (26-35 
tahun) 

45 80.4 80.4 80.4 

Dewasa Akhir (36-45 
tahun) 

11 19.6 19.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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FREQUENCIES VARIABLES=SG Pengetahuan POLA_MAKAN_ANAK 

STATUS_EKONOMI RIWAYAT_PENYAKIT_INFEKSI/ORDER=ANALYSIS. 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Ibu * Status 

Gizi Pada Anak Prasekolah 

56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

Pola Makan Anak * Status 

Gizi Pada Anak Prasekolah 

56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

Status Ekonomi * Status Gizi 

Pada Anak Prasekolah 

56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

Riwayat Penyakit Infeksi * 

Status Gizi Pada Anak 

Prasekolah 

56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

 

Pengetahuan Ibu * Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Crosstab 

 

Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Total Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk 

Pengetahuan Ibu Baik Count 18 10 4 32 

% of Total 32.1% 17.9% 7.1% 57.1% 

Kurang Count 5 11 8 24 

% of Total 8.9% 19.6% 14.3% 42.9% 

Total Count 23 21 12 56 

% of Total 41.1% 37.5% 21.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.744a 2 .021 
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Likelihood Ratio 8.060 2 .018 

Linear-by-Linear Association 7.268 1 .007 

N of Valid Cases 56   

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.14. 

 

Pola Makan Anak * Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Crosstab 

 

Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Total Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk 

Pola Makan Anak Baik Count 16 4 2 22 

% of Total 28.6% 7.1% 3.6% 39.3% 

Kurang Baik Count 7 17 10 34 

% of Total 12.5% 30.4% 17.9% 60.7% 

Total Count 23 21 12 56 

% of Total 41.1% 37.5% 21.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.021a 2 .001 

Likelihood Ratio 15.510 2 .000 

Linear-by-Linear Association 11.746 1 .001 

N of Valid Cases 56   

 

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.71. 

 

Status Ekonomi * Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Crosstab 
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Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Total Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk 

Status Ekonomi Tinggi Count 10 3 1 14 

% of Total 17.9% 5.4% 1.8% 25.0% 

Rendah Count 13 18 11 42 

% of Total 23.2% 32.1% 19.6% 75.0% 

Total Count 23 21 12 56 

% of Total 41.1% 37.5% 21.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.252a 2 .027 

Likelihood Ratio 7.380 2 .025 

Linear-by-Linear Association 6.231 1 .013 

N of Valid Cases 56   

 

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.00. 

 

Riwayat Penyakit Infeksi * Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Crosstab 

 

Status Gizi Pada Anak Prasekolah 

Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk 

Riwayat Penyakit Infeksi Ada Riwayat Count 8 14 10 

% of Total 14.3% 25.0% 17.9% 

Tidak Ada Riwayat Count 15 7 2 

% of Total 26.8% 12.5% 3.6% 

Total Count 23 21 12 

% of Total 41.1% 37.5% 21.4% 
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Crosstab 

 Total 

Riwayat Penyakit Infeksi Ada Riwayat Count 32 

% of Total 57.1% 

Tidak Ada Riwayat Count 24 

% of Total 42.9% 

Total Count 56 

% of Total 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.835a 2 .012 

Likelihood Ratio 9.218 2 .010 

Linear-by-Linear Association 8.384 1 .004 

N of Valid Cases 56   

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.14. 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Pembimbing Skripsi 
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Lampiran 7 Surat Pengajuan Judul Skripsi 
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Lampiran 8 Surat Penilaian Kesesuaian ROAD judul penelitian 
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Lampiran 9 Permintaan Data Awal 
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Lampiran 10 Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 11 Ketua Komite Etik Penelitian 
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Lampiran 12 Izin Penelitian Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 13 Surat keterangan Penelitian Dinas Kota Makassar 
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Lampiran 14 Permohonan Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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 Lampiran 15 Surat Etik Penelitian Keperawatan 
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lampiran 16 Surat Selesai Penelitian Puskesmas Pampang Makassar 
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Lampiran 17 Test Tofel UPT Lembaga Bahasa UMI 
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Lampiran 18 Surat Keterangan Keaslian Data 
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Lampiran 19 Surat Keterangan Lulus Plagiasi Turniti 
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Bukti Lampiram Lulus Plagiasi Turniti 
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Lampiran 20 Bebas Pustaka Perpustakaan FKM UMI 
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Lampiran 21 Bebas Pustaka Perpustakaan UMI 
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Lampiran 22 Surat Letter Of Acceptance 

 



145 
 

 

Lampiran 23 Surat Letter Of Under Process (LoP) 

 



146 
 

 

Lampiran 24 Surat Ketreangan Bebas Akademik 
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Lampiran 25 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 
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