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ABSTRAK 

 

Status gizi adalah kondisi dimana tubuh memberikan efek dari makanan 

yang dikonsumsi baik karbohidrat, protein, dan zat-zat gizi lainnya. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status 

gizi pada balita usia 1-5 tahun berdasarkan (1) riwayat penyakit infeksi (2) 

jumlah anak (3) pekerjaan ibu (4) pengetahuan gizi ibu. Penelitian ini 

menggunakan metode observasi analitic study dan desain penelitian 

menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini menggunakan data 

primer dari balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar. Analisis data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS 

dengan uji Pearson Correlation. Hasil penelitian ini menujukkan faktor-

faktor yang berhubungan kejadian status gizi balita usia 1-5 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar yaitu: (1) Tidak ada 

hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan status gizi pada balita usia 

1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar (p-value = 

0,604). (2) Terdapat hubungan antara jumlah anak dengan status gizi pada 

balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar (p-

value = 0,008). (3) Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status 

gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar (p-value = 0,915). (4) Terdapat hubungan antara pengetahuan 

gizi ibu dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar (p-value = 0,001). Kesimpulan penelitian 

ini yaitu: (1) Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan 

status gizi pada balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas pampang 

makassar, (2) Terdapat hubungan antara jumlah anak dengan status gizi 

pada balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas pampang makassar, 

(3) Tidak ada hubungan antara pekerjaan orang tua dengan status gizi pada 

balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas pampang makassar, (4) 

Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi pada 

balita usia 1-5 tahun di wilayah kerja puskesmas pampang makassar. 
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Kata Kunci: Riwayat Penyakit Infeksi, Jumlah anak, Pekerjaan Ibu, 

Pengetahuan Gizi Ibu 
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ABSTRACT 
 
Nutritional status is a condition in which the body has an effect on the food 

consumed, including carbohydrates, protein and other nutrients. The aim of 

the research was to determine factors related to nutritional status in toddlers 

aged 1-5 years based on (1) history of infectious diseases (2) number of 

children (3) mother's occupation (4) mother's nutritional knowledge. This 

research uses an analytical observation study method and the research 

design uses a cross sectional design. This research uses primary data from 

toddlers aged 1-5 years in the Pampang Makassar Health Center Working 

Area. Data analysis was processed using SPSS software with the Pearson 

Correlation test. The results of this study show factors related to the 

incidence of nutritional status in toddlers aged 1-5 years in the Working Area 

of the Pampang Makassar Community Health Center, namely: (1) There is 

no relationship between the history of infectious disease and the nutritional 

status of toddlers aged 1-5 years in the Working Area of the Community 

Health Center Pampang Makassar (p-value = 0.604). (2) There is a 

relationship between the number of children and the nutritional status of 

toddlers aged 1-5 years in the Pampang Makassar Health Center Working 

Area (p-value = 0.008). (3) There is no relationship between maternal 

employment and nutritional status in toddlers aged 1-5 years in the 

Pampang Makassar Health Center Working Area (p-value = 0.915). (4) 

There is a relationship between maternal nutritional knowledge and the 

nutritional status of toddlers aged 1-5 years in the Pampang Makassar 

Health Center Working Area (p-value = 0.001). The conclusions of this study 

are: (1) There is no relationship between the history of infectious diseases 

and the nutritional status of toddlers aged 1-5 years in the Pampang 

Makassar health center working area, (2) There is a correlation between the 

number of children and the nutritional status of toddlers aged 1-5 years. in 

the working area of the Pampang Makassar Community Health Center, (3) 

There is no relationship between parental employment and the nutritional 

status of toddlers aged 1-5 years in the working area of the Pampang 
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Makassar Public Health Center, (4) There is a relat between maternal 

nutritional knowledge and nutritional status of toddlers aged 1 -5 years in 

the working area of Pampang Makassar Community Health Center. 

Keywords: History of Infectious Diseases, Number of children, 

Mother's Occupation, Mother's Nutritional Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu hal yang perlu diperhatikan untuk menilai status 

kesehatan secara umum yakni dengan status gizi. Keseimbangan 

antara asupan nutrisi tubuh dengan zat gizi yang didapatkan dari 

makanan menentukan status gizi.1 

Status gizi mempengaruhi kesehatan anak, pertumbuhan dan 

perkembangan fisik. Status gizi akan mempengaruhi keadaan tubuh 

sebagai dampak dari asupan makanan dengan gizi seimbang dan 

tubuh mengolah nutrisi tersebut untuk tubuh.2 Keadaan gizi yang 

tidak seimbang dapat memberikan dampak yang buruk untuk tubuh 

dan menimbulkan efek berbahaya.3 

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi saIah satunya 

yaitu pola makan. Pola asupan makanan yang diterapkan adalah 

salah satu bagian penting yang akan mempengaruhi status gizi. 

Dalam hal ini, status gizi akan meningkat jika mengkonsumsi 

makanan yang bernutrisi dan pola makan yang baik. Pada saat yang 

sama, nutrisi pada tubuh bergantung pada jumlah dan jenis makanan 

yang dikonsumsi setiap harinya.4  

Status gizi secara umum dapat mempengaruhi fungsi otak, 

pertahanan tubuh, dan proses pertumbuhan. Adapun faktor lain yang 

mempengaruhi status gizi adalah tingkat pendidikan ibu. Ibu dengan 

tingkat berpendidikan yang tinggi akan memiliki pemahaman yang 

baik tentang gizi.5  

Oleh sebab itu, tingkat pengetahuan ibu tentang gizi sangat 

dibutuhkan untuk menentukan pola makan yang akan diterapkan 

dalam keluarga. Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang kurang, 

akan memberikan asupan makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan yang berdasarkan nilai gizi. Sebaliknya ibu dengan 
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pengetahuan gizi yang baik, akan lebih mempertimbangkan nilai gizi 

makanan yang akan diberikan setiap harinya.6 

Kebutuhan gizi untuk balita merupakan hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Karena apabila terjadi kekurangan gizi 

dapat memberikan dampak buruk dapat menyebabkan kematian. 

Menurut UNlCEF tahun 2013 tercatat ratusan juta anak di dunia 

menderita kekurangan gizi yang artinya permasaIahan ini terjadi 

daIam popuIasi jumIah yang sangat banyak.7  

Rencana Pembangunan Jangka Menengah NasionaI 

(RPJMN) tahun 2010-2014 menyebutkan bahwa perbaikan status 

gizi masyarakat merupakan saIah satu prioritas dengan menurunkan 

prevaIensi gizi kurang menjadi 15% dan prevaIensi baIita pendek 

menjadi 32% pada tahun 2004. PermasaIahan gizi juga dimasukkan 

kedalam SustainabIe DeveIopment GoaIs (SDG) dengan tujuan 

pertama yaitu mengatasi masaIah kekurangan gizi, meningkatkan 

kesehatan anak dan mengurangi angka kematian anak.8  

Anak usia dibawah 5 tahun sering disebut sebagai masa 

goIden period atau masa keemas an pada anak. Anak dibawah 5 

tahun merupakan keIompok yang menunjukkan pertumbuhan yang 

pesat, biIa terjadi gizi buruk pada anak akan berpengaruh secara 

Iangsung pada kehidupan di usia prasekoIah dan sekolah. Sehingga 

akan berpengaruh pada masa depan anak, sehingga sangat perIu 

untuk lebih memperhatikan status gizi pada saat itu.9 

Data di dunia terdapat jutaan anak mengaIami permasaIahan 

pada pertumbuhan dan perkembangan, data UNlCEF tahun 2011 

menyebut 27,5% atau sama dengan 3 juta anak yang mengaIami 

keterIambatan pertumbuhan dan perkembangan (Kemenkes RI, 

2015).10 WHO tahun 2013 terdapat 162 juta anak yang mengaIami 

stunting dan 100 juta baIita mengaIami gizi buruk.11 

PrevaIensi status gizi di Indonesia berdasarkan indeks BB/U 

sebesar 13,9% gizi kurang, 5,7% gizi buruk, TB/U sebesar 19,2% 
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pendek dan 18% sangat pendek, dan BB/TB sebesar 12,1% kurus.12 

Hal tersebut yang mendorong peneliti untuk melalukan penelitian 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada 

balita usia 1-5 tahun di Kerja Wilayah Puskesmas Pampang 

Makassar. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan 

masalah penelitian ini “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar.” 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan 

sebelumnya, maka dirumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Apakah ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan 

status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar?  

2. Apakah ada hubungan antara jumlah anak dengan status gizi 

pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar? 

3. Apakah ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status 

gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar? 

4. Apakah ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan 

status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kkerja 

Puskesmas Pampang Makassar? 
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A. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Pada Balita 

Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini: 

a. Mengetahui hubungan antara riwayat penyakit infeksi 

dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

b. Mengetahui hubungan antara jumlah anak dengan 

status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar. 

c. Mengetahui hubungan antara pekerjaan ibu dengan 

status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar. 

d. Mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi ibu 

dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

F. Manfaat Penelitian 

Terdapat beberapa manfaat dari penelitian ini antara lain: 

1. Bagi Masyarakat  

Menjadi sumber informasi kepada masyarakat sekitar 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi 

pada balita usia 1-5 tahun sehingga orang tua lebih 

mengetahui pentingnya memperhatikan gizi sejak dini pada 

anak. 
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2. Instansi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan bacaan 

maupun masukan bagi mahasiswa yang meneliti khususnya 

mahasiswa fakultas Kesehatan dan kedokteran. 

3. Bagi Institusi 

a. Sebagai perwujudan Tri Darma Perguruan Tinggi. 

b. Mewujudkan Universitas Bosowa sebagai universitas 

riset. 

c. Sebagai wadah dalam menjalin kerja sama antara 

Mahasiswa, Staf, Dosen, Dekan Fakultas dan 

Pimpinan Universitas. 

d. Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa di Institusi 

Kesehatan. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana sumber 

pembelajaran bagi peneliti, meningkatkan kemampuan 

berpikir analitis, dan memberikan data yang valid bagi peneliti 

lain. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Definisi Status Gizi 

Keseimbangan dalam bentuk spesifik yang dapat disebut 

status gizi. Keseimbangan antara asupan nutrisi, penyerapan, dan 

penggunaan serta keadaan fisiologis yang disebabkan oleh 

ketersediaan zat makanan diseluruh tubuh untuk menentukan status 

gizi.13 

Status gizi adalah kondisi dimana tubuh memberikan efek dari 

makanan yang dikonsumsi karbohidrat, protein, dan zat-zat gizi 

lainnya. Status gizi dapat dibedakan menjadi gizi buruk, gizi kurang, 

gizi baik, dan gizi lebih atau obesitas. Konsumsi makanan akan 

berdampak terhadap status gizi. Status gizi dapat dikatakan baik, 

apabila kebutuhan nutrisi cukup dengan jumlah yang sesuai dengan 

kebutuhan.14 

Asupan gizi atau nutrisi adalah makanan dan zat-zat dalam 

makanan yang terdapat dalam bahan makanan yang dikonsumsi. 

Malnutrisi adalah kelainan patologis dalam tubuh manusia dihasilkan 

dari kelebihan atau kekurangan seimbangnya antara nutrisi dan 

kebutuhan tubuh. Sedangkan, gizi lebih (overnutrition) dan gizi 

kurang (undernutrition) adalah dua derajat utama yang digunakan 

untuk dapat menggambarkan suatu masalah gizi yang dialami. 

Overnutrition adalah suatu keadaan yang terjadi akibat komsumsi 

pangan berlebihan yang dibutuhkan oleh tubuh secara konsisten 

dalam jangka tertentu. Undernutrition adalah suatu keadaan yang 

terjadi akibat kekurangan asupan makanan dalam jangka waktu 

tertentu, sehingga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan tubuh.15 

Pola asupan makanan yang diterapkan dalam keluarga dan 

penyakit infeksi merupakan faktor langsung yang dapat 
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mempengaruhi status gizi balita. PoIa asupan makanan yang sehat 

merupakan salah satu usaha untuk mengatur jumIah dan jenis 

makanan dengan tujuan untuk menjaga kesehatan tubuh dan 

mencegah penyakit.15 

2. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung dengan 

cara mengukur serta menilai masalah gizi yang dialami oleh balita. 

Hasil penilaian status gizi yang didapatkan menggambarkan kondisi 

masalah gizi yang di alami oleh balita. Pemeriksaan terbagi menjadi 

pemeriksaan fisik secara langsung maupun secara tidak langsung. 

Pemeriksaan fisik secara langsung terdiri dari 4 pemeriksaan yakni 

pemeriksaan antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan, 

pemeriksaan fisik secara tidak langsung terdiri dari 3 pemeriksaan 

yakni survey komsumsi makanan, static vital, dan faktor ekologi.16 

a. Penilaian Antropometri 

Penilaian antropometri yakni cara mengetahui status gizi 

dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan 

untuk mengetahui status giz anak. WHO menyarankan 

pengukuran antropometri yang dilakukan pada balita 

menggunakan grafik yang dikembangkan oleh WHO dan 

CDC. Grafik tersebut menggunakan indicator z-score untuk 

menjadi standar deviasi. Indikator yang dijadikan acuan untuk 

menilai status gizi pada balita dengan pertimbangan faktor 

umur, berat badan, tinggi badan, lingkar kepala balita, dan 

lingkar lengan atas. Indikator yang umum digunakan untuk 

menentukan status gizi pada balita sebagai berikut16: 

1) Berat badan menurut umur (BB/U) 

2) Panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U) 

3) Berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan 

(BB/PB atau BB/TB). 
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4) Indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) 

b. Penilaian Klinis 

Suatu evaluasi berupa perubahan tubuh atau tanda-

tanda klinis lainnya untuk mendeteksi masalah gizi yang akan 

mengakibatkan penyakit lain. Pemeriksaan seperti kelenjar 

tiroid, kulit, serta lapisan kulit yang melapisi rambut, mata, 

mulut, lidah, gigi, permukaan tubuh, dan bagian tubuh 

lainnya.17 

c. Penilaian Biokimia 

Penilaian ini dibandingkan dengan cara menguji dan 

menilai komsumsi makanan. Analisis biokimia status gizi 

menggambarkan hasil yang unggul dan objektif. Teknik untuk 

menentukan jumlah nutrisi dan bahan kimia yang terdapat 

dalam darah serta urin dikenal sebagai pemeriksaan 

biokimia.18 
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3. Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi berdasarkan Kepmenkes No. 

1995/MENKES/SK/XII/201017 

4. Kebutuhan Asupan Pada Balita 

Kebutuhan zat gizi makronutrien dan mikronutrien bagi balita 

sangat penting untuk diberikan sesuai dengan kebutuhan. Hal 

tersebut dibutuhkan untuk membantu pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan, terutama protein dan energi. Kebutuhan gizi bayi 

usia <6 bulan dapat dipenuhi dengan ASI yaitu 6-7 kali sehari atau 

lebih. Sebaliknya, setelah usia 6 bulan atau >6 bulan sudah harus 

mulai diperkenalkan makanan padat atau MP-ASI untuk memenuhi 

kebutuhan gizi.19,20 

  

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)

Gizi Buruk < -3 SD

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan < -2 SD

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD

Gizi Lebih > 2 SD

Sangat Pendek < -3 SD

Pendek -3 SD sampai dengan < -2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Tinggi > 2 SD

Sangat Kurus < -3 SD

Kurus -3 SD sampai dengan < -2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Gemuk > 2 SD

Sangat Kurus < -3 SD

Kurus -3 SD sampai dengan < -2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Gemuk > 2 SD

Sangat Kurus < -3 SD

Kurus -3 SD sampai dengan < -2 SD

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD

Gemuk > 1 SD sampai dengan 2 SD

Obesitas > 2 SD

Berat Badan 

Menurut Umur 

(BB/U) Anak Umur 0-

60 Bulan

Panjang Badan 

Menurut Umur 

(TB/U) Anak Umur 0-

60 Bulan

Berat Badan 

Menurut Panjang 

Badan (BB/PB) Anak 

Umur 0-60 Bulan 

Indeks Masa Tubuh 

Menurut Umur 

(IMT/U) Anak Umur 

0-60 Bulan

Indeks Masa Tubuh 

Menurut Umur 

(IMT/U) Anak Umur 

5-18 Tahun
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a. Makronutrien 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat diperlukan dalam asupan makanan balita 

karena berfungsi dalam beberapa hal penting sebagai19: 

1. Mentransfer energi untuk kebutuhan pertumbuhan dan 

aktivitas. 

2. Membangun jaringan tubuh yang baru 

3. Sumber utama energi untuk aktivitas 

2. Protein 

Protein adalah sumber asam amino esensial yang baik. 

Protein memiliki pengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan, pembentukan serum, enzim, hemoglobin, 

hormon, dan antibodi yang akan meregenerasi sel tubuh yang 

rusak dan sumber energi. Jumlah protein dikatakan terpenuhi 

apabila mengandung semua jenis asam amino esensial yang 

sesuai dengan jumlah kebutuhan, mudah untuk dicerna serta 

diserap oleh tubuh. Dikatakan esensial karena pada balita 

aktivitas enzim masih belum berjalan dengan baik. Balita 

membutuhkan protein dengan mutu yang baik diperoleh dari 

ASI, susu formula, MP-ASI. Protein memiliki fungsi 

sebagai19,20: 

1. Zat pengatur, pembangun, dan memperbaiki jaringan 

dan organ. 

2. Membentuk enzim, hormone, antibodi, dan kompenen 

penting lainnya. 

3. Lemak 

Lemak merupakan gabungan dari lemak dan minyak. 

Asam lemak adalah bagian terbesar dari lipid dan tidak dapat 

disintesis di dalam tubuh. Asam lemak yang dimaksud adalah 

asam lemak esensial yang berfungsi untuk mengatur 

kesehatan tubuh. Lemak memiliki fungsi penting sebagai19: 
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1. Mentransfer hampir 50 energi untuk kebutuhan 

aktivitas sehari-hari. 

2. Menjaga suhu tubuh agar tetap hangat dan pelindung 

organ tubuh. 

3. Membantu absorbsi vitamin larut lemak. 

4. Mencadangkan asam lemak esensial yang dibutuhkan 

untuk kulit, melindungi tubuh dari infeksi penyakit, dan 

perkembangan otak. 

b. Mikronutrien 

Mikronutrien yang dibutuhkan oleh balita hampir 

terpenuhi dengan ASI dikomsumsi. Namun demikian, 

kandungan vitamin D yang dibutuhkan untuk absorpsi kalsium 

yang terkandung dalam ASI rendah sehingga membutuhkan 

asupan yang lebih pada kondisi defidiensi. Vitamin D juga bisa 

didapatkan dengan berjemur dibawah sinar matahari pagi 

selama ≤30 menit. Selain itu, ASI memiliki kandungan vitamin 

D yang rendah untuk kebutuhan pembekuan darah dan 

menurunkan resiko perdarahan. ASI memiliki kandungan 

vitamin K yang rendah dibanding susu formula.19 

 Pada masa pertumbuhan dan perkembangan balita 

membutuhkan vitamin memiliki beberapa fungsi penting 

sebagai19: 

a. Vitamin A berperan pada pertumbuhan sel-sel. 

b. Vitamin B berperan pada keseimbangan air dalam tubuh, 

metabolisme karbohidrat,oksidasi didalam sel-sel, 

pembentukan eritrosit. 

c. Vitamin C berperan pada perbaikan protein, lemak, dan 

trombosit. 

d. Vitamin D berperan pada penyerapan kalsium dan fosfor 

dari usus. 
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e. Vitamin E berperan mencegah perdarahan dan 

pembelahan di sel. 

f. Vitamin K berperan untuk membentuk protrombin dalam 

proses pembekuan darah. 

5. Sumber Zat Gizi 

a. Karbohidrat 

Sumber utama karbohidrat dalam makanan adalah 

tumbuhan-tumbuhan nabati yaitu bahan pokok seperti beras, 

gandum, sagu, jagung, buah-buahan dan kacang-kacangan.20 

b. Protein 

Protein banyak terdapat pada makanan protein hewani 

seperti daging sapi, daging ayam, telur, ikan, dan udang. 

Sumber protein hewani tersebut memiliki nilai mutu yang paling 

baik karena mengandung hampir semua asam amino esensial. 

Bahan protein nabati seperti kedelai, kacang tanah, dan kacang 

hijau hanya mengandung sebagian asma amino esensila, 

sehingga bahan yang berbeda harus dipadukan.20 

c. Lemak 

Sumber utama lemak trans dalam makanan adalah donat, 

pancake, donat, sereal, pastri, kue pie dan makanan gorengan 

lainnya. Sedangkan, biji-bijian dan kacang-kacangan secara 

alami sangat rendah lemak. Buah-buahan dan sayur-sayuran 

mengandung lemak seperti buah zaitun, alpukat, dan kelapa. 

Secara umum, daging mentah mempunyai kandungan lemak 

yang lebih tinggi dibandingkan daging merah. Sedangkan, 

makanan laut seperti udang, lobster, cumi-cumi dan kepiting 

memiliki kolestrol tinggi, namun rendah lemak jenuh.19,20 

 

 

 



13 
 

 
 

d. Vitamin 

Adapun sumber vitamin sebagai, berikut20: 

1) Vitamin A 

Vitamin A dapat ditemukan pada teIur, keju, ubi jaIar, 

susu, hati, ikan, buah, dan sayur berwarna kuning. 

2) Vitamin B 

Vitamin B dapat ditemukan pada keju, ayam, jamur, dan 

kacang-kacangan. 

3) Vitamin C 

Vitamin C dapat ditemukan pada buah-buahan dan 

sayuran. 

4) Vitamin D 

Vitamin D dapat ditemukan pada susu, olahan susu, dan 

telur. 

5) Vitamin E 

Vitamin E dapat ditemukan pada alpukat, tomat, sayuran, 

dan minyak jagung/jagung. 

6) Vitamin K 

Vitamin K dapat ditemukan pada kol, buncis, brokoli, 

kacang polong, dan sayuran berwarna hijau. 

6. Signal-Signal Pada Balita 

Balita biasanya akan memberitahukan rasa lapar, sakit, 

nyaman, ingin tidur, dan lainnya dengan tingkah laku. Hal tersebut 

akan merangsang ibu untuk merespon tingkah laku anak. Ada 

beberapa tingkah laku yakni sebagai berikut: 

a. Menangis 

Biasanya akan timbul kondisi yang berbeda-beda. Ada beberapa 

macam bentuk tangisan, yaitu tangisan takut, tangisan lapar, 

tangisan marah, dan tangisan sakit.21 
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Tangis takut bisa muncul secara mendadak, keras dan diikuti 

rasa keheningan yang cukup lama saat anak menarik nafas. 

Tangisan sakit biasanya juga bisa terjadi secara mendadak dan 

banyak terjadi pada anak-anak. Sedangkan, tangisan lapar 

terjadi saat anak merasa perutnya lapar, dimulai dengan 

tangisan dengan durasi sekitar 0,6 detik diikuti dengan 

keheningan singkat sekitar 0,2 detik, bunyi nafas pendek 0,1-0,2 

detik dan diikuti periode istirahat singkat.21,22 

b. Menghisap 

Tingkah laku ini ditemukan saat menghisap dot, ibu jari atau 

tingkah laku menghisap yang kadang muncul saat anak tidak 

memerlukan makanan. Tangka laku ini biasanya akan timbul 

pada saat merasa relaks dan mempunyai perasaan kedekatan 

dengan ibu.21 

c. Tersenyum dan meraba 

Tingkah laku tersebut muncul saat bangun dan sadar serta 

merasa senang, artinya pada situasi ini tidak sedang sakit, lapar, 

dan sendiri. Respon ibu terhadap balita biasanya tersenyum 

kembali, berbicara, membelai, menepuk, mengangkat, dan 

menunjukkan kebahagiaan.21,22 

7. Frekuensi Makan Pada Bayi 

Seiring bertambahnya usia frekuensi makanan pada balita juga 

akan meningkat. Jumlah asupan makanan setiap hari, sebaiknya 

harus sesuai dengan kebutuhan. Biasanya makanan pendamping 

ASI dapat diberikan 2-3 kali sehari setelah usia 6-24 bulan dan 

makanan selingan dapat diberikan 1-2 kali sehari pada balita. 

Adapun makanan selingan yang dapat diberikan seperti potongan 

buah, roti, dan kacang. Makanan selingan merupakan makanan 

yang diberikan diantara waktu makan utama. Apabila, jumlah 

asupan makanan pendamping ASI kurang dan balita sudah 
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berhenti menyusui, dianjurkan untuk frekuensi makan lebih sering 

untuk memenuhi kebutuhan energi.21,22 

Jumlah makanan yang dibutuhkan dapat dihitung dari 

kebutuhan energi dari makanan pendamping ASI dan dengan 

asumsi kapasitas lambung 30 g/kg/hari serta kebutuhan energi 

minimal 0,8 kkal/g. Kekurangan ASI akan membutuhkan frekuensi 

makan yang lebih sering.22 

Jika kepadatan energi makanan pendamping kurang dari 0,8 

kkal/g atau makan kurang dari kapasitas lambung yang dibutuhkan 

pada setiap kali makan, frekuensi makan harus lebih sering.22 

8. Menyusun Menu Balita 

Saat membuat menu untuk balita perlu memperhatikan 

kombinasi nutrisi, tetapi juga harus memperhatikan variasi menu 

agar balita tidak jenuh. Lakukan pengaturan menu makanan 7-10 

hari dengan menu makanan yang berbeda. Hal ini dilakukan untuk 

memudahkan ibu untuk mengatu menu makanan balita. Selain itu, 

makanan yang akan disajikanjuga harus diperhatikan karena akan 

mempengaruhi nafsu makan balita seperti penampilan, warna, 

tekstur, jumlah porsi, aroma, dan peralatan makan yang akan 

digunakan agar semakin menarik.23 

Ibu balita juga harus mempertimbangkan rencana makan balita 

saat menyiapkan makanan. Sangat disarankan untuk mengikuti 

rencana menu makanan. Sehingga tubuh balita menentukan kapan 

harus kenyang dan kapan harus makan. Ketika waktu makan diatur 

sebaik mungkin, balita tidak akan menolak makan ketika waktu 

makan tiba. Di sisi lain, tidak jarang balita menjadi malas makan 

karena waktu makan yang diterapkan secara acak.23 
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 Ketika balita terbiasa untuk makan secara teratur setiap 

harinya, maka pencernaan akan semakin siap untuk melepaskan 

hormon serta enzim yang diperlukan untuk mencerna makanan yang 

dimakan. Secara umum jadwal makanan balita terdiri dari 3 kali 

waktu makanan yakni makan utama yaitu sarapan pagi, makan 

siang, dan makan malam. Kemudian, ditambahan dengan 2 

makanan ringan.23 

a. Menu Sarapan Pagi 

Biasakan balita untuk sarapan pagi, karena sarapan pagi sangat 

penting sebagai energi untuk melakukan aktivitas. Jika orang tua 

tidak menyempatkan diri untuk sarapan pada waktu pagi hari di 

meja makan secara teratur, jangan heran jika balita juga tidak mau 

sarapan.23 

Menu sarapan tidak harus hidangan lengkap makanannya, seperti 

makan siang dan makan malam. Porsinya juga tidak terlalu 

banyak. telur dan sayur, nasi goreng, roti, susu, dan jus sudah 

cukup untuk menu sarapan. Ingatlah bahwa kalori memenuhi 

kebutuhan nutrisi tubuh. Selain itu, buatlah menu sarapan dengan 

sederhana atau ringan untuk pagi hari.23 

b. Menu Makan Siang dan Makan Malam 

Susunan menu untuk makan siang dan makan malam biasanya 

berupa hidangan lengkap. Terdiri dari karbohidrat, protein, 

sayuran dan buah-buahan. Kombinasi isi sesuai dengan 

komposisi makanan yang seimbang untuk pertumbuhan dan 

perkembangan balita. Jumlah makanan untuk balita sebaiknya 

disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan makan. 

Perhatikan juga penyajian makanan buat semenarik mungkin 

untuk menambah nafsu makan balita.23 

c. Menu Selingan 

Makanan selingan atau ringan diantara waktu makan utama 

bertujuan untuk menyeimbangkan nutrisi harian yang belum 
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terpenuhi oleh menu makanan utama. Oleh karena itu, 

diutamakan nutrisi lain yang bisa diberikan seperti mineral, 

protein, dan vitamin. Makanan ringan atau selingan yang dapat 

diberikan seperti buah, kue, dan biskuit.23 

9. Pengaruh Gizi Terhadap Kekebalan Tubuh 

Balita yang mengalami kekurangan gizi dan terpapar infeksi 

dengan jangka waktu yang lama akan berakibat fatal. Infeksi dapat 

memperburuk nutrisi tubuh. Melalui gangguan asupan makanan 

tubuh akan memudahkan balita terkena penyakit infeksi. Penyakit 

infeksi dan asupan makanan saling berhubungan satu sama lain. 

Sehingga malnutrition dan infeksi akan terjadi secara bersamaan.14 

 Status gizi buruk dan kurang timbul apabila asupan makanan 

yang dikomsumsi tidak sesuai kebutuhan tubuh akan mempengaruhi 

seluruh tubuh. Asupan makanan yang buruk akan melemahkan 

pertahanan tubuh terhadap bakteri, sehingga memungkinkan untuk 

lebih mudah terjangkit infeksi.24 Ada beberapa pertahanan tubuh 

seperti seluler dan humoral.25 

 

10. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 

a. Riwayat Penyakit Infeksi 

Akibat asupan nutrisi yang buruk anak akan sering mengalami 

infeksi seperti infeksi saluran pernafasan dan diare. Nutrisi balita 

akan dipengaruhi oleh ada tidaknya gangguan infeksi dalam 

tubuhnya. Reaksi infeksi seperti mual, muntah, dan buang air 

besar secara berulang dengan rentan waktu yang berdekatan 

akan membuat balita malas atau tidak ingin makanan balita. 

Akibatnya balita akakn kekurangan asupan makanan sehingga 

mengganggu status gizi anak. Jika terinfeksi dalam rentan waktu 

yang lama akan berdampak buruk pada anak seperti tidak 
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optimaInya pertumbuhan pada anak, infeksi juga merupakan 

suatu penyakit yang dapat menyebabkan kematian pada anak.26 

Penyakit infeksi diare terbagi atas dua yakni, diare akut dan 

diare kronis. Diare akut adalah diare terjadi secara tiba-tiba dan 

berlangsung kurang dari 14 hari. Sedangkan diare kronik adalah 

diare yang berlangsung lebih dari 14 hari.26 Infeksi saluran 

pernapasan akut adalah penyakit yang menyerang saluran 

pernapasan baik paru-paru dan tenggorokan. Infeksi pernapasan 

akut diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu infeksi saluran 

pernapasan akut berat (pneumonia berat) ditandai dengan tarikan 

dinding dada bagian bawah ke dalam pada saat inspirasi, infeksi 

saluran pernapasan akut sedang (pneumonia) ditandai dengan 

frekuensi pernapasan cepat yaitu umur di bawah 1 tahun 

sebanyak 50 kali/menit atau lebih cepat dan umur 1-4 tahun 

sebanyak 40 kali/menit atau lebih. Sedangkan infeksi saluran 

pernapasan akut ringan (bukan pneumonia) ditandai dengan 

batuk pilek.33,34 

b. Jumlah Anak 

Jumlah anak dalam satu keluarga mempengaruhi ketersedian 

pangan. Tingkat pendapatan yang berbeda memiliki tingkat 

ketersedian pangan yang berbeda-beda. Ketersedian pangan ini 

berhubungan dengan asupan makanan yang akan diberikan 

setiap harinya kepada anak. Salah satu faktor utama malnutrisi 

ialah asupan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, yang dapat mengakibatkan berat badan anak kurang dan 

pertumbuhan anak akan terhambat. Maka, jumlah anak dalam 

satu keluarga juga berdampak pada kondisi gizi balita.27 

Jumlah anak yang lebih banyak dalam satu keluarga akan 

mempengaruhi gizi karena ibu akan kesulitan untuk mengasuh 

anak dan menimbulkan suasana rumah yang kurang nyaman. Hal 

tersebut juga dapat mempengaruhi pola asuh orang tua.  
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Terutama ibu akan mengalami kewalahan dalam merawat anak 

secara optimal.27 

c. Pekerjaan Ibu 

 Ibu memiliki peran penting dalam keluarga baik mengawasi 

dan mengendalikan jumlah asupan makanan yang diberikan 

kepada balita. Ibu yang bekerja akan menghabiskan lebih sedikit 

waktu untuk merawat anaknya dari pada ibu yang tidak bekerja. 

Ibu yang bekerja siang dan malam tidak memiliki banyak waktu 

untuk mengurus kebutuhan makanan serta gizi balita. Pengaruh 

hubungan antara ibu yang bekerja dengan anak akan 

mengakibatkan anak merasa kehilangan dan kurang perhatian.28 

d. Pengetahuan Gizi Ibu 

Ibu sebagai pemeran utama dalam menentukan jumlah 

asupan makanan yang dikonsumsi dalam keluarga. Pola asupan 

makanan keluarga dapat dipengaruhi oleh ibu. Karena kurangnya 

pengetahuan ibu tentang nutrisi, akan menyebabkan kurangnya 

jenis dan kualitas makanan. Selain itu, ibu dengan pengetahuan 

gizi yang buruk tidak dapat mempertimbangkan kebutuhan nutrisi 

yang dibutuhkan oleh tubuh mengakibatkan gizi buruk pada anak. 

Faktor utama yang paling signifikan adalah pengetahuan gizi dan 

pendidikan ibu. Ibu memiliki pengaruh yang sangat besar karena 

penerapan pengetahuan gizi akan diterapkan dalam keluarga.29 

Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan menyusun 

menu yang baik sesuai kebutuhan setiap hari. Ibu juga akan 

mempertimbangkan seperti jenis, jumlah makanan, kualitas, dan 

kebutuhan gizi pada anak .29  
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B. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis  

H0: Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi, jumlah 

anak, pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita 

usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar 

H1: Ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi, jumlah anak, 

pekerjaan pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu dengan status gizi 

balita usia 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Makassar 
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C. Definisi Operasional 

1. Populasi Penelitian  

Semua balita usia 1-5 tahun dan ibu sebagai orang tua di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar menjadi populasi penelitian. 

 

2. Riwayat Penyakit Infeksi 

Informasi mengenai balita yang pernah terpapar penyakit infeksi 

sebagai akibat dari asupan makanan yang kurang baik diperoleh 

dengan wawancara dan kuesioner oleh responden yang memiliki 

balita usia 1-5 tahun. 

Kriteria Objektif: 

a. Terdapat penyakit infeksi 

b. Tidak terdapat penyakit infeksi 

 

3. Jumlah Anak 

Informasi jumlah anak yang dimiliki dalam keluarga akan berdampak 

pada ketersediaan pangan keluarga diperoleh dengan wawancara 

dan kuesioner. 

Kriteria Objektif: 

a. Jumlah anak >2 orang 

b. Jumlah anak ≤2 orang 

 

4. Pekerjaan ibu 

Peran ibu sebagai penanggung jawab utama untuk merawat dan 

mengatur pola asupan makanan. Ibu yang bekerja akan berdampak 

pada status gizi balita. Pekerjaan ibu selaku responden 

sebagaimana ditentukan melalui wawancara dan kuesioner. 

Kriteria Objektif: 

a. Bekerja 

b. Tidak bekerja 
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5. Pengetahuan Gizi Ibu 

Untuk mengetahui tingkat pemahaman ibu balita selaku responden 

dalam menjawab dengan benar mengenai pertanyaan tentang gizi 

balita diterapkan melalui wawancara dan kuesioner. 

Kriteria Objektif: 

a. Pengetahuan gizi ibu kurang 

b. Pengetahuan gizi ibu baik 

6. Status Gizi Balita 

Status gizi balita dalam penelitian ini adalah keadaan balita yang 

dinilai melalui pengukuran antropometri saat melakukan penelitian. 

Status gizi balita diperoleh dari kuesioner yang dinilai melalui 

pengukuran antropometri, melihat garis pertumbuhan pada KMS, 

dan data Posyandu Puskesmas. 

Kriteria Objektif: 

a. Gizi Buruk 

b. Gizi Kurang 

c. Gizi Baik 

d. Gizi Lebih 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Metode dan Desain Penelitian 

1. Metode Penelitian 

Observasi analitic study 

2. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional 

B. Tempat dan Waktu Pengambilan Data Penelitian 

1. Tempat penelitian  

Pengambilan data penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar.  

2. Waktu penelitian 

a. Penelitian ini dilakukan pada 10 Juli- 25 Agustus 2023 

b. Penelitian ini dimulai setelah mendapat persetujuan dan 

rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Bosowa. 

C. Populasi dan Sampel Data Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Semua balita usia 1-5 tahun dan ibu sebagai orang tua balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar menjadi populasi 

pada penelitian ini. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ialah semua balita usia 1-5 tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar dan memenuhi kriteria 

inklusi kasus penelitian. 
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D. Kriteria Sampel Penelitian 

1. Kriteria inklusi 

a. Balita usia 1-5 tahun yang terdata di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar. 

b. Ibu dengan balita usia 1-5 tahun yang bersedia mengikuti 

penelitian setelah diberikan penjelasan mengenai penelitian 

yang akan dilakukan. 

2. Kriteria eksklusi 

Balita usia 1-5 tahun dengan kelainan bawaan. 

E. Cara Pengambilan Sampel 

Sampel diambil dengan ketentuan apabila jumlah sampel >100 

maka digunakan metode random sampling.  

F. Besar Sampel  

Untuk memenuhi jumlah sampel minimal penelitian ini, 

penetuan ukuran sampel menggunakan rumus Slovin diterapkan 

guna menentukan besar sampel pada penelitian ini: 

 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Ukuran populasi 

e = Batas toleransi kesalahan, yaitu 0,05% 
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n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

n =
9.729

1 + 9.729(0,05)2
 

n =
9.729

1 + 9.729 (0,0025)
 

n =
9.729

1 + 24,3225
 

n =
9.729

25,3225
 

n = 384 = 384 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

G. Teknik Pengambilan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan 

peniliti secara langsung pada saat penelitian dengan melakukan 

pengukuran antropometri balita. Melakukan wawancara kepada 

responden secara langsung menggunakan kuesioner. 

H. Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian 

ini yaitu alat pengukur antropometri, kuesioner, KMS, dan data 

posyandu puskesmas sebagai instrumen penelitian yang digunakan 

oleh peneliti. Salah satu metode dasar guna menentukan kesehatan 

gizi adalah antropometri (pengukuran tinggi badan dan menimbang 

berat badan tubuh). Sedangkan kuesioner sebagai daftar pertanyaan 

yang ditulis dengan tujuan mendapatkan jawaban dari responden 

mengenai pengetahuan yang secara pribadi. KMS (Kartu Menuju 

Sehat) ialah alat guna mencatat pertumbuhan  anak melalui kurva 

berdasar pada indeks antropometri tinggi badan dan berat badan 

dengan membedakannya menurut umur dan jenis kelamin. 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 
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J. Prosedur Penelitian 

1. Mendapat persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada Direktur Puskesmas untuk dilakukannya 

penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

3. Mengidentifikasi populasi penelitian. 

4. Memberikan penjelasan kepada responden untuk anaknya 

dijadikan sebagai sampel penelitian, setiap responden akan 

diberikan penjelasan: 

a. Diberikan penjelasan tentang latar belakang, tujuan, manfaat 

penelitian. dan sasaran. 

b. Diberikan kebebasan untuk memutuskan, apakah bersedia 

atau tidak dalam mengikuti penelitian ini. 

c. Diberikan penjelasan kepada orangtua/wali tentang cara 

pengambilan data pada anak sebagai sampel. 

d. Kepada orang tua yang bersedia untuk anaknya ikut dalam 

penelitian, diminta mengisi surat persetujuan. 

e. Segala sesuatu yang menyangkut hasil pemeriksaan maupun 

hasil wawancara penderita dijamin kerahasiaannya. 

f. Responden diharapkan memberikan jawaban yang sejujur-

jujurnya dalam proses wawancara pada penelitian ini. 

5. Meminta persetujuan responden untuk dilakukan wawancara dan 

anaknya dijadikan sebagai sampel penelitian pada penelitian ini. 

6. Menentukan sampel yang memenuhi kriteria subjek penelitian. 

7. Peneliti melakukan pengambilan data dengan wawancara 

menerapkan metode kuesioner. 

8. Peneliti melakukan pengumpulan dan analisis data. 

9. Peneliti menulis temuan akhir untuk dipresentasikan pada sesi 

hasil setelah analisis data selesai. 
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K. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 

1. Rencana Pengolahan Data 

Untuk memperoleh hasil statistik analitis yang diinginkan, data 

diproses dan dianalisis secara manual menggunakan Microsoft 

Excel dan sistem perangkat lunak komputer SPSS 22. Dalam 

analisis data penelitian ini diterapkan analisis univariat dan 

bivariat dengan uji Pearson Correlation. 

2. Rencana Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik subyek penelitian yang digambarkan 

bedasarkan distribusi frekusensi kejadian masing-masing 

variabel. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat diterapkan guna menganalisi hubungan 

dua variable. Analisis statistik uji Pearson Correlation 

dengan p-value <0,05. 

L. Aspek Etika Penelitian 

1. Mendapat persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Mempunyai izin kepada Direktur Puskesmas Pampang Makassar 

untuk melakukan penelitian. 

3. Menghormati kerahasiaan data sampel penelitian sebagai hak 

dari subjek penelitian mengenai informasi identitas sampel dan 

hanya menggunakan data untuk keperluan penelitian. 

4. Penelitian dilakukan secara jujur, hati–hati, profesional, dan 

berperi kemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi sunjek 

penelitian. 

5. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan dalam 

penelitian, sehingga peneliti harus sesuai dengan prosedur yang 
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ditetapkan dan berusaha meminimalisir dampak yang merugikan 

bagi subjek penelitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Balita 

a. Usia 

Tabel 2.  Karakteristik Balita Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) Presentase (%) 

1 Tahun 37 27,4% 

2 Tahun 50 33,3% 

3 Tahun 28 18,7% 

4 Tahun 14 9,3% 

5 Tahun 21 14,0% 

TotaI 150 100,0% 

 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 3. Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

B. Deskripsi Variabel Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Berdasarkan kuesioner yang diperoleh dari hasil penelitian 

dengan wawancara terpimpin oleh ibu yang memilik balita usia 

Jenis KeIamin Jumlah (n) Presentase (%) 

Laki-Iaki 79 52,7% 

Perempuan 71 47,3% 

TotaI 150 100,0% 
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1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar 

sebagai berikut. 

Dummy Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Status Gizi 

Balita Usia 1-5 Tahun Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Infeksi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar  

Terdapat variabel riwayat penyakit infeksi yang 

mengindikasikan apakah balita terdapat riwayat penyakit 

infeksi atau tidak terdapat riwayat penyakit infeksi. Dari total 

150 balita yang diamati, 20 balita (13,3%) terdapat riwayat 

penyakit infeksi, sementara 130 balita (86,7%) tidak terdapat 

riwayat penyakit infeksi. 

 

Riwayat Penyakit Infeksi Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Terdapat riwayat penyakit infeksi 20 13,3 

Tidak terdapat riwayat penyakit 

infeksi 

130 86,7 

Total 150 100,0 

 

Dummy Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Status Gizi 

Balita Usia 1-5 Tahun Berdasarkan Jumlah Anak Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar  

Terdapat variabel jumlah anak menggambarkan jumlah anak 

dalam keluarga. Terdapat 33 balita (22,0%) yang berasal dari 

keluarga dengan jumlah anak >2 anak, sedangkan 117 balita 

(78,0%) berasal dari keluarga dengan jumlah anak ≤2 anak. 
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Jumlah Anak Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Jumlah anak >2 orang 33 22,0 

Jumlah anak ≤2 orang 117 78,0 

Total 150 100,0 

 

Dummy Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Status Gizi 

Balita Usia 1-5 Tahun Berdasarkan Pekerjaan Ibu Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar  

Terdapat variabel pekerjaan ibu mencerminkan status 

pekerjaan ibu. Sebanyak 41 balita (27,3%) berasal dari 

keluarga ibu yang bekerja, sementara 109 balita (72,7%) 

berasal dari keluarga di mana ibu yang tidak bekerja. 

 

Pekerjaan Ibu Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Bekerja 41 27,3 

Tidak Bekerja 109 72,7 

Total 150 100,0 

 

Dummy Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Status Gizi 

Balita Usia 1-5 Tahun Berdasarkan Pengetahuan Gizi Ibu Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar  

Terdapat variabel pengetahuan gizi ibu mengetahui tingkat 

pengetahuan gizi ibu. Sebanyak 34 ibu balita (22,7%) memiliki 

pengetahuan gizi ibu kurang, sementara 116 ibu balita (77,3%) 

memiliki pengetahuan gizi ibu baik. 
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Pengetahuan Gizi Ibu Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Pengetahuan gizi ibu kurang 34 22,7 

Pengetahuan gizi ibu baik 116 77,3 

Total 150 100,0 

 

Dummy Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kejadian Status Gizi 

Balita Usia 1-5 Tahun Berdasarkan Status Gizi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar  

Terdapat variabel status gizi balita menunjukkan status gizi 

balita berdasarkan klasifikasi tertentu. Ditemukan bahwa 14 

balita (9,3%) memiliki status gizi buruk, 34 balita (22,7%) 

memiliki status gizi kurang, 88 balita (58,7%) memiliki status 

gizi baik, dan 14 balita (9,3%) memiliki status gizi lebih. 

 

Status Gizi Balita Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Buruk 14 9,3 

Kurang 34 22,7 

Baik 88 58,7 

Lebih 14 9,3 

Total 150 100,0 

 

b. Analisis Bivariat 

Proses analisis dilakukan denga uji Pearson Correlation untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara variable 

independent dengan variable dependent. Data yang diperoleh 

menggunakan SPSS untuk membuktikan hipotesa. Pada uji 

Pearson Correlation, jika nilai p-value <0,05 maka ada 

hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. Berikut adalah hasil perhitungan bivariat pada 

penelitian ini: 
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Dummy Tabel 2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Status Gizi Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar 

 

No. Variabel 
Status Gizi 

r p-value 

1. Riwayat Penyakit Infeksi -0,043 0,604 

2. Jumlah Anak 0,217 0,008 

3. Pekerjaan Ibu -0,009 0,915 

4. Pengetahuan Gizi Ibu 0,267 0,001 

 

1. Berdasarkan hasil analisis nilai p-value = 0.604 (p>0.05) 

sehingga dapat diartikan bahwa H0 diterima. Maka dapat 

dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat 

penyakit infeksi dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

2. Berdasarkan hasil analisis nilai p-value = 0.008 (p<0.05) 

sehingga dapat diartikan bahwa H0 ditolak. Maka dapat 

dikatakan ada hubungan yang signifikan antara Jumlah Anak 

dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pampang Makassar.  

3. Berdasarkan hasil analisis nilai p-value = 0.915 (p>0.05) 

sehingga dapat diartikan bahwa H0 diterima. Maka dapat 

dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan ibu dengan status gizi pada balita usia 1-5 tahun 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar. 

4. Berdasarkan hasil analisis nilai p-value = 0.001 (p<0.05) 

sehingga dapat diartikan bahwa H0 ditolak. Maka dapat 

dikatakan ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan gizi ibu  dengan status gizi pada balita usia 1-

5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang Makassar  
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B. Pembahasan 

1. Hubungan Antara Riwayat Penyakit Infeksi dengan Status 

Gizi Balita Usia 1-5 Tahun 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Glaudia P. 

Gerungan pada tahun 2013, Sugiyanto pada tahujn 2020, dan 

Adinda Safira Khairani pada tahun 2022 tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi. Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat penyakit infeksi dan status gizi balita, dengan nilai p-value 

sebesar 0,604.  

Status gizi balita tidak hanya dipengaruh oleh frekuensi 

penyakit infeksi saja. Tetapi juga dipengaruhi oleh durasi penyakit 

infeksi, jenis kelamin, umur dan asupan makanan.30 Dalam hal ini 

terdapat interaksi dua arah antara status gizi dengan penyakit 

infeksi. Malnutrisi dapat meningkatkan risiko infeksi, sedangkan 

infeksi dapat menyebabkan malnutrisi.31 Jika penyakit infeksi 

terjadi dalam waktu yang lama dan tidak segera diatasi, maka 

akan mengganggu penyerapan zat gizi makanan yang 

dikomsumsi sehingga memperburuk status gizi balita.32 Balita 

dengan asupan makanan yang baik akan memiliki daya tahan 

tubuh yang baik. Penyakit infeksi yang dialami oleh balita harus 

segera diberikan penanganan, sehingga bisa dilakukan perbaikan 

gizi lebih cepat dengan memberikan asupan makanan yang 

sesuai kebutuhan balita.33,34 

Menurut penelitian Ida Ayu Kade Chandra Dewi pada tahun 

2016, Reska Handayani pada tahun 2017, dan Agung Sutriyawan 

pada tahun 2020. Status gizi pada balita sangat penting, karena 

merupakan penunjang utama untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Secara umum status gizi balita dapat di pengaruhi 

dari beberapa faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak 
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langsung.35 Penyakit infeksi memiliki peran signifikan dalam 

memengaruhi status gizi secara langsung. Kondisi gizi yang tidak 

optimal memiliki hubungan dengan kesehatan yang kurang baik, 

dan juga meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi. Infeksi 

sering terjadi pada balita akibat status gizi yang buruk.36 

Hal tersebut terjadi secara langsung dipengaruhi oleh 

kurangnya pengetahuan tentang sumber gizi. Begitupun 

sebaliknya, penyakit infeksi dapat memepengaruhi status gizi 

pada balita. Riwayat infeksi pada anak balita, dimana sebelumnya 

pernah mengalami diare atau penyakit infeksi lainnya, disebabkan 

oleh faktor bakteri yang berasal dari sumber makanan yang tidak 

layak dikomsumsi dan sanitasi lingkungan yang buruk. Penyakit-

penyakit yang dialami oleh balita tersebut mengindikasikan bahwa 

faktor infeksi tersebut mengganggu status gizi anak.37 

2. Hubungan Antara Jumlah Anak dengan Status Gizi Balita 

Usia 1-5 Tahun 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Agesti Labada 

pada tahun 2016, Linda Suryani pada tahun 2017, dan Larasati 

pada tahun 2019. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan status gizi 

balita, dengan nilai p-value sebesar 0,008.  

Jumlah anak yang banyak akan berpengaruh terhadap jumlah 

konsumsi makanan dalam rumah tangga. Dengan jumlah anak 

yang banyak diikuti dengan distribusi makanan yang tidak merata 

akan menyebabkan anak balita dalam keluarga mengalami gizi 

kurang.38 Jumlah anak yang banyak dalam keluarga akan 

mempengaruhi perhatian dan kasih sayang orang tua yang 

diterima anaknya.  

Terutama jarak anak yang terlalu dekat dan dalam hal 

memenuhi kebutuhan makanan ibu akan bingung dalam 

memberikan makanan jika anaknya banyak karena fokus 
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perhatiannya akan terbagi-bagi.39 Anak dengan urutan paritas 

yang lebih tinggi seperti anak ketiga dan seterusnya yang 

dilaporkan menderita gangguan gizi lebih besar dari anak 

pertama.40 

Menurut penelitian Nunung Nurjanah pada tahun 2013, Lani 

Ribka Karundeng pada tahun 2015, dan Dedi Alamsyah pada 

tahun 2017 bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jumlah anak dengan status gizi balita. Menurut peneliti, memiliki 

anak terlalu banyak menyebabkan kasih sayang pada anak 

terbagi-bagi.41 Namun pada ibu yang sudah memiliki anak 

sebelumnya, sudah punya pengalaman dalam merawat anak. 

Jumlah anak yang berkaitan dengan pengalaman ibu dalam 

merawat anaknya dalam memenuhi kebutuhan gizi pada anaknya 

dimana ibu yang sudah pernah mempunyai anak sebelumnya, 

akan lebih mengetahui cara mengasuh karena pengalamannya 

merawat anak pertama sebelumnya. Faktor lain anak yang sudah 

besar bisa membantu orang tua.42, 43 

3. Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Balita 

Usia 1-5 Tahun 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ronasari Mahaji 

Putri pada tahun 2017, Devi Eka Jayarni pada tahun 2018, dan 

Zelita Oktarindasarira pada tahun 2020. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan ibu dengan status gizi balita dengan nilai p-value 

sebesar 0,915.  

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, namun yang 

paling dominan adalah komsumsi makan. Komsumsi makan yang 

baik, serta tidak terdapat penyakit kronis yang terdapat dalam 

tubuh yang akan mempengaruhi status gizi anak. Semua asupan 

yang dikomsumsi dapat dicerna baik oleh tubuh.44 
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Faktor mendasar yang dapat mempengaruhi status gizi balita 

ialah pekerjaan ibu. Ibu yang bekerja dapat berdampak pada pola 

pengasuhan dan pola asupan makanan yang akan diterapkan 

dala keluarga.45 Selain itu, ibu yang bekerja dapat mempengaruhi 

kunjungan ibu balita ke posyandu. Maka, ibu yang tidak bekerja 

datang lebih teratur dari pada ibu yang bekerja, karena ibu yang 

tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu di rumah sehingga 

dapat lebih memperhatikan status gizi balitanya dan rutin datang 

ke posyandu.46 

Menurut Rona Firmana Putri pada tahun 2015, Nenes Riana 

Fauzia pada tahun 2018, dan Christiana Bumi Pangesti pada 

tahun 2019 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan ibu dengan status gizi balita. Status gizi balita sangat 

berhubungan dengan faktor ekonomi. Sementara itu kondisi 

ekonomi keluarga juga tergantung dari jenis pekerjaan orang tua. 

Pekerjaan orangtua bergantung dengan pendapatan keluarga, 

maka pekerjaan juga menentukan kemampuan orang tua dalam 

memenuhi kebutuhan gizi kelurga. Ibu yang bekerja 

menghabiskan lebih sedikit waktu untuk merawat anaknya dari 

pada ibu yang tidak bekerja.40, 28  

Hal ini mempengaruhi status gizi balita. Ibu yang bekerja 

siang dan malam tidak memiliki banyak waktu untuk mengurus 

kebutuhan makanan serta gizi balita. Ibu memiliki peran penting 

dalam keluarga baik mengawasi, merawat, dan mengendalikan 

jumlah asupan makanan yang akan diberikan.40 Pengaruh ibu 

yang bekerja pada hubungan anak dan ibu, sebagian besar 

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

ibu bekerja sebelum anak telah terbiasa selalu bersamanya, yaitu 

sebelum suatu hubungan tertentu terbentuk, maka pengaruhnya 

akan minimal. Tetapi jika hubungan yang baik telah terbentuk, 

anak akan menderita akibat deprivasi maternal.28 
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Peran pekerjaan ibu dapat membantu pendapatan rumah 

tangga, semakin tinggi pendapatan maka semakin baik pemilihan 

serta daya beli pangan keluarga. Semakin meningkat jumlah 

pengeluaran untuk makanan pada keluarga. Pendapatan 

menentukan jenis makanan yang akan dikomsumsi baik secara 

kualitas maupun kuantitas bahan makanan. Ibu yang bekerja 

bertujuan untuk memperbaiki suatu keadaan yang lebih dari 

keadaan sebelumnya secara finansial. Sehingga dapat lebih 

mencukupi kebutuhan gizi balita dengan memberikan asupan 

makanan yang baik. 47 

4. Hubungan Antara Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi 

Pada Balita Usia 1-5 Tahun 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian M. Dody Izhar 

pada tahun 2017, Nurmaliza pada tahun 2019, dan Noval Ichsan 

Casando pada tahun 2022. Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu 

dengan status gizi balita, dengan nilai p-value sebesar 0,001.  

Faktor utama yang dapat mempengaruhi status gizi anak 

adalah kurangnya pengetahuan dan pendidikan ibu yang akan 

sangat berperan dalam mempengaruhi kondisi kesehatan dalam 

keluarga. Pendidikan ibu bertujuan untuk penerapan 

pertumbuhan dan perkembangan yang baik secara menyeluruh 

kepada balita. Ibu yang memiliki pemahaman nutrisi yang baik 

dapat menyusun menu makanan yang sesuai dengan 

kebutuhan.48 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal akan tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan 

non formal. Respon dengan tingkat pengetahuan gizi pada balita 

mendorong ibu untuk mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki 

kedalam tindakan yang nyata. Tindakan tersebut dapat berupa 

tindakan memberikan gizi yang baik untuk anaknya.49  
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Pengetahuan gizi yang rendah merupakan salah satu faktor 

resiko timbulnya masalah gizi dan kebiasaan makan pada anak. 

Pengetahuan gizi baik mengenai zat gizi, sumber-sumber zat gizi, 

makanan yang baik untuk dikonsumsi sehingga tidak 

menimbulkan penyakit dan cara mengolah makanan yang baik.50 

Menurut penelitian Murty Ekawaty M pada tahun 2015, Dyah 

Umiyarni Purnamasari pada tahun 2016, dan Bertalina pada tahun 

2018 menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang sangat 

signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita. 

Pengetahuan gizi bukan faktor langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita. Faktor langsung yang 

mempengaruhi status gizi balita adalah pemberian ASI-Eksklusif, 

ketersedian pangan, dan faktor rumah tangga lainnya.51 

Pengetahuan gizi tanpa keterampilan dan keinginan memberikan 

makanan sesuai kebutuhan gizi anak, tidak akan mempengaruhi 

status gizi anak.52 Pengetahuan gizi ibu juga harus didukung 

dengan tingkat pendidikan yang akan mempengaruhi pola 

pengasuhan anak.53 

C. Keterbatassan Penelitian 

1. Tidak semua ibu yang memiliki balita bersedia untuk menjadi 

responden penelitian. 

2. Beberapa posyandu tidak terlalu memungkinkan untuk melakukan 

wawancara terhadap ibu balita. 

3. Keterbatasan waktu penelitian dari pihak puskesmas karena 

puskesmas memiliki jadwal untuk posyandu sudah akan selesai.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka didapatkan 

beberapa kesimpulan penelitian meliputi: 

1. Tidak Ada Hubungan Antara Riwayat Penyakit Infeksi Dengan 

Status Gizi Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pampang Makassar (p-value = 0,604 > 0,05). 

2. Terdapat Hubungan Antara Jumlah Anak Dengan Status Gizi 

Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar (p-value = 0,008 < 0,05). 

3. Tidak Ada Hubungan Antara Pekerjaan Ibu Dengan Status Gizi 

Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar (p-value = 0,915 > 0,05). 

4. Terdapat Hubungan Antara Pengetahuan Gizi Ibu Dengan Status 

Gizi Pada Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang Makassar (p-value = 0,001 < 0,05). 

B. Saran  

Berdasarkan hasiI peneIitian, adapun saran sebagai peneIiti daIam 

peneIitian ini: 

1. Diharapkan orang tua terutama ibu agar aktif berpartisipasi hadir 

daIam kegiatan penyuIuhan kesehatan yang diadakan oIeh petugas 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan. 

2. Diharapkan juga agar ibu balita secara rutin tiap bulannya datang 

keposyandu untuk mengevaluasi pertumbuhan dan perkembangan 

anaknya. 

3. Diharapkan kesadaran orang tua agar Iebih memperhatikan dan 

mengetahui status gizi dari anaknya sehingga status gizi anak baik. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian  
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Lampiran 2. Analisis Data 

   Riwayat Penyakit Infeksi Jumlah Anak Pekerjaan Orangtua Pengetahuan Gizi Ibu

1 Casandra Evelin 1 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Buruk
2 Muh. Adriansyah 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
3 Quina 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
4 Shanum 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Baik
5 Aisya 1 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 10 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Buruk
6 Sena 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
7 Viona 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
8 Agam 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
9 Khalil 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik

10 Asyifa 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
11 Tania 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
12 Gafih 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
13 Akila 1 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
14 Rani Sakila 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
15 Khairun 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
16 Galih 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
17 Gufran 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
18 Fahrul Ramadhan 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
19 Faiz 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
20 Nur Safana 1 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
21 Revano 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
22 Anggun 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
23 Zyein 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 7 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
24 Crisan 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
25 Aulia 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
26 Habiba 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
27 Salsabila 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
28 Mukrimah 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
29 Azkia 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
30 Raisya Arza 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 8 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
31 Nuni Halka 2 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
32 Azzahra Humaira 1 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
33 Safa Aulia 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
34 Nur Rati 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
35 Fikar 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
36 Zuhair 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
37 Latief 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
38 Mutmainnah 4 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
39 Qonita Azizah 4 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
40 Hanif 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
41 Zakiyah 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
42 Yosep 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
43 Hendrik 2 tahun L Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
44 Wandi 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
45 Muh. Dimas 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
46 Haikal 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
47 MuH. Rafli 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
48 Rezky Azam 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
49 Putri Citra 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
50 Muh. Adrian 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
51 Muh. Rehan 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
52 Indarwati 4 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
53 Syakila 4 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
54 Cindy Fransischa 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
55 Laura 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
56 Shinta Meydina 2 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
57 Andi Tenri 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
58 Aldika 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
59 Andi Ikhsan 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
60 Karmila 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
61 Laila 2 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
62 Farah Dita 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
63 Hana 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
64 Yusril 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
65 Fatir 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
66 Sarmila 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
67 Jimmy 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
68 Zaki Alfatir 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
69 Farhan 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
70 Mutahira 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
71 Muhafid 1 tahun L Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
72 Ruly Azka 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
73 Jusmar Amran 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
74 Asriani 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
75 Donita Josep 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
76 Muh. Bahrun 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
77 Alex 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
78 Ismail 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
79 Bayu Utama 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
80 Nugraha 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
81 Irsyad 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
82 Fatimah Zahra 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
83 Alvian 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
84 Andi Astriani 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
85 Tri Ramdhani 2 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
86 Alya Mariska 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
87 Nur Hafifa 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang

88 Ainul Yaqin 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
89 Zulfikar 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
90 Abdul Hadi 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
91 Muh. Syururi 2 tahun L Terdapat Penyakit Infeksi 3 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
92 Alfiat 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
93 Fadil Defri 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
94 Reynaldi 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
95 Andi Fahri 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
96 Ahmad Arham 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
97 Basith 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
98 Fikram Fitra 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
99 Jihan Aqifa 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik

100 Sitti Utami 5 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
101 Surayah Sanung 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
102 Qien Qabila 5 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
103 Nurul Mutmainnah 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
104 Taufiq Rahman 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
105 Muh. Fadil 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
106 Muh. Yusuf Arsy 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
107 Nanda Gita 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
108 Jamil Haidar 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
109 Muflihin 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
110 Reza Putra 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
111 Salwa Alifa 5 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 6 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Buruk
112 Aurelia Zayna 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
113 Afifa Afra 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
114 Muh. Fadal 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
115 Zafran Tholib 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
116 Muh. Sahil 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
117 Arif Maulana 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Baik
118 Aslam Ashabur 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
119 Mawaddah 5 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
120 Andi Fika Tenriani 4 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
121 Wahyu Tisya 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
122 Fauzan Aditya 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
123 Muh. Malik 5 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
124 Azazi Gufran 3 tahun L Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
125 Fitriyani 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 5 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
126 Restu Efendi 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
127 Fajar Ramdhan 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
128 Fauzan Jabir 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
129 Luqman 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
130 Wawan Zayid 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
131 Fatur Muhammad 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
132 Nizam Pratama 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
133 Ahmad Zafran 4 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
134 Ghina Agrifina 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
135 Maria 4 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
136 Tri Afriyanti 3 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 3 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Kurang
137 Ririn Sarmila 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
138 Aulia Hamsyah 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
139 Irsahnul Hakim 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Baik
140 Mutiara Alsaf 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Kurang
141 Muh. Ammar 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Baik
142 Muh. Maulana 1 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 6 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
143 Ahmad Huda 3 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
144 Annisa Ramadhani 3 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk
145 Farah Afifah 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
146 Gema Syausam 2 tahun L Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
147 Gadis 5 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 4 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Buruk
148 Dwi Kirana 5 tahun P Terdapat Penyakit Infeksi 2 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Baik
149 Diajeng 1 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 1 Tidak Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi baik Gizi Lebih
150 Tantri 2 tahun P Tidak Terdapat Penyakit Infeksi 2 Bekerja Pengetahuan ibu tentang gizi kurang Gizi Buruk

Status Gizi

Variabel
No. Nama Usia Jenis Kelamin
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Lampiran 3. Daftar Tim PeneIiti dan PeneIiti Utama  

1. Daftar Tim PeneIiti 

No. Nama 
Kedudukan dalam 

penelitian 

1.  Nur Asha Permadani Salim Peneliti Utama 

2 dr. Ika Sutrisnawati, Sp. GK Pembimbing 1 

2. dr. Desi Dwirosalia NS. M. Biomed Pembimbing 2 

 

2. Biodata PeneIiti Utama 

a. Data Pribadi 

Nama    : Nur Asha Permadani Salim 

Tempat, TanggaI Lahir  : Bantaeng, 27 Januari 2001 

Jenis KeIamin  : Perempuan 

Agama    : lsIam 

Kewarganegaraan  : lndonesia 

AIamat                   : BTN MAKKIO BAJI B.8 NO.7 

 
b. Riwayat keIuarga 

Nama Ayah    : Agus Salim 

Nama lbu   : Hasbiah 

 
c. Riwayat Pendidikan  

Tahun 2007 - 2013 : SD INPRES ANTANG II 

Tahun 2013 - 2016 : SMP ISLAM TERPADU WAHDAH 

ISLAMIYAH 

Tahun 2016 - 2019 : MAN 2 KOTA MAKASSAR 

Tahun 2019 -sekarang   : Program Studi Pendidikan Dokter, 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Bosowa 
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d. PengaIaman Organisasi 

- 2010 – 2012 : Anggota Pramuka SD INPRES ANTANG II 

- 2016 – 2017 : Anggota Osis Divisi Budi Pekerti Luhur 

- 2018: Koordinator Divisi Budi Pekerti Luhur (OSIS) 

 

e. PengaIaman MeneIiti 

BeIum ada 
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Lampiran 4. Rincian Biaya Penelitian 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Biaya Administrasi Rekomendasi Etik Rp. 250.000,- 

2. Biaya Administrasi Cek Turnitin Rp. 200.000,- 

3. Biaya Penggandaan dan Penjilidan Rp. 200.000,- 

4. Biaya ATK Rp. 200.000,- 

5. Biaya Transportasi Dan Komsumsi Rp. 2.000.000,- 

6. Biaya Tak Terduga Rp. 1.950.000,- 

7. Lain-lain Rp. 200.000,- 

TOTAL BIAYA Rp. 5.000.000,- 
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 6. Surat PTSP Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 7. Surat PTSP Kota Makassar 
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Lampiran 8. Surat Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 9. Surat Rekomendasi Puskesmas Pampang Makassar 
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Lampiran 10. Turnitin Skripsi  
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 
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