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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU  

DAN ASUPAN GIZI PMT PENYULUHAN 

 DENGAN STATUS GIZI BALITA DI POSYANDU  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARANGASEM II 

ABSTRAK 

 

Kadek Ayu Mega Widawati   

Masalah gizi masih menjadi masalah kesehatan terutama pada kelompok 

balita. Pengetahuan ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status 

gizi selain faktor konsumsi zat gizi. Pemenuhan zat gizi balita  dapat dipenuhi 

melalui Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Penyuluhan. Tujuan penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dan asupan gizi 

PMT Penyuluhan dengan status gizi. Penelitian di lakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Karangasem II, Kecamatan Karangasem pada bulan Maret 2020. 

Sampel penelitian adalah anak balita sebanyak 100 orang. Status gizi diukur 

dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan serta membandingkan 

pada standar baku. Pengetahuan ibu dan pemberian PMT penyuluhan diukur 

dengan cara wawancara. Analisis data menggunakan uji korelasi pearson dan chi 

square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita dengan status 

gizi baik 87 orang (87.0%) dan 13 orang (13.0%) gizi kurang.  Tingkat 

pengetahuan ibu tentang PMT sebagian besar yaitu 61 orang dengan kategori 

cukup yaitu sebanyak 61%, data tingkat asupan energi PMT Penyuluhan dengan 

kategori baik yaitu 94%, data tingkat asupan protein PMT Penyuluhan dengan 

kategori baik yaitu 88%, data berdasarkan jumlah PMT Penyuluhan sebagian 

besar memperoleh kategori cukup bervariasi yaitu 50%, dan data kategori jenis 

PMT Penyuluhan diperoleh jenis PMT Penyuluhan lokal yaitu 80%. Hasil uji 

statistik menggunakan korelasi pearson dan chi square, didapat hasil seluruh nilai 

p-value >α =0,05. Ttidak ada hubungan antara tingkat pengetahuann ibu, dan 

asupan energi-protein dari PMT Penyuluhan  dengan status gizi balita  

 

Kata kunci : tingkat pengetahuan, PMT Penyuluhan, status gizi  
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RELATIONSHIP OF MATERNAL KNOWLEDGE AND NUTRITION 

INTAKE PMT WITH NUTRITIONAL STATUS OF TODDLERS IN 

POSYANDU WORKING AREA PUBLIC HEALTH CENTER 

KARANGASEM II 

ABSTRACT 

 

Kadek Ayu Mega Widawati  

Nutritional problems are still a health problem especially in toddler groups. 

Maternal knowledge is one of the factors affecting nutritional status In addition to 

the level of consumption. Fulfillment of one of the consumption levels can be 

fulfilled through the provision of PMT counseling. Research objectives to know 

the relationship level of mothers knowledge and nutritional intake of PMT 

counseling with nutritional status. The research was done to the toddler in the 

working area of Public Health Center Karangasem II, Karangasem District in 

March 2020. Samples amounted to 100 people. The nutritional Status of toddlers 

is measured by weighing weight and measuring height and comparing to the 

standard. Knowledge of mothers is measured by way of interviews with 

questionnaire guidance. PMT extension is obtained by interviews. Respondents in 

this study included toddler mothers. Data analysis using Pearson Correlation test 

and Chi Square. 

The results showed that most of the toddlers with good nutritional status of 87 

people (87.0%) and 13 people (13.0%) Less nutrition.  The level of knowledge 

about PMT is mostly 61 people with sufficient categories of 61%, energy intake 

level data PMT counseling with good category is 94%, protein intake level data 

PMT counseling with good category of 88%, data based on the number of PMT 

counseling most of the categories obtained quite varied that is 50%, and the 

category data type PMT extension obtained PMT type local counseling is 80%. 

Statistical test results using Pearson and Chi Square correlates, obtained all the 

results of P-value > α = 0.05 which means there is no link between maternal level 

of knowledge, energy intake, protein, PMT number of counseling and PMT 

category of counseling with nutritional status.  

 

Keywords: knowledge level, PMT extension, nutritional status 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU  

DAN ASUPAN GIZI PMT PENYULUHAN  

DENGAN STATUS GIZI BALITA DI POSYANDU  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARANGASEM II 
 

Oleh : Kadek Ayu Mega Widawati   

Status gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya 

manusia.Status gizi dapat dicapai bila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang 

dikonsumsi, yang memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, perkembangan 

otak, dan kemampuan untuk mencapai tingkat kesehatan optimal (Depkes RI, 

2003). Pengetahuan gizi merupakan faktor tidak langsung yang berhubungan 

dengan status gizi balita. Pengetahuan akan mempengaruhi perilaku ibu dalam 

pemberian makanan kepada balita. Menurut data Riskesdas 2018, proporsi balita 

umur 6-59 bulan yang mendapatkan PMT sebesar 41%. Permasalahan yang 

terjadi karena menu PMT yang diberikan dalam kegiatan Posyandu kurang 

bervariasi dan kandungan gizi dalam pemberian makanan tambahan penyuluhan 

belum terpenuhi sehingga makanan yang diberikan tidak mengandung zat gizi 

essensial yang dibutuhkan oleh tubuh. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan ibu dengan asupan gizi PMT Penyuluhan dan 

status gizi balita di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Karangasem II 

Kecamatan Karangasem, Kabupaten Karangasem.  

Status gizi adalah kesehatan individu atau kelompok yang ditentukan oleh 

derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat lain yang diperoleh dari pangan dan 

makanan yang dampak fisiknya diukur secara antropometri (Suhardjo,2003). 

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap status gizi adalah faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. Metode penilaian status gizi dapat digolongkan menjadi 2 

yaitu : status gizi langsung meliputi 4 penilaian yaitu: antropometri, klinis, 

biokimia, dan biofisik serta penilaian status gizi secara tidak langsung melalui 

survei konsumsi makanan,statistik vital dan faktor ekologi (Supariasa, dkk, 2001). 

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu Menurut Notoatmodjo (2007), 
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pengetahuan yang tercangkup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, 

meliputi tahu (Know), Memahami (Comprehension),Aplikasi (Application), 

Analisi (Analysis),Sintesis (Synthesis), Evaluasi (Evaluation). 

Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah tingkat pengetahuan 

ibu, dan PMT Penyuluhan berdasarkan zat gizi energi, protein. Variabel terikat 

adalah status gizi. Status gizi dapat dikategorikan menjadi berat badan sangat 

kurang, berat badan kurang, berat badan normal, dan resiko berat badan lebih. 

Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup, kurang. Untuk PMT 

Penyuluhan dibagi menjadi 4 sub bagian yaitu asupan energi, asupan protein, 

jumlah PMT Penyuluhan, dan kategori jenis PMT Penyuluhan.  

Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah observasional dengan rancangan 

penelitian yang digunakan adalah cross sectional. lokasi penelitian yaitu di 3 Desa 

posyandu wilayah kerja Puskesmas Karangasem II  yang dilaksanakan pada bulan 

maret. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita umur 6 – 59 bulan 

wilayah kerja Puskesmas Karangasem II yaitu di Desa Seraya, Desa Seraya Barat, 

dan Desa Tumbu.Besar sampel sebanyak 100 balita dengan teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random sampling. Data 

status gizi sampel dikumpulkan dengan mengukur tinggi badan dan berat badan 

sampel menggunakan timbangan injak dan microtoa, tingkat pengetahuan ibu 

diperoleh dengan cara wawancara, dan data PMT Penyuluhan diperoleh dari hasil 

wawancara dengan kader posyandu. Data status gizi dan tingkat pengetahuan 

dianalisis secara deskriptif dan analitik menggunakan uji korelasi pearson. Data 

PMT Penyuluhan dianalisis secara deskriptif dan analitik menggunakan uji chi 

square.  

Hasil dari penelitian ini diperoleh data status gizi balita dengan kategori 

berat badan normal yaitu sebanyak 87%, data tingkat pengetahuan ibu dengan 

kategori cukup yaitu sebanyak 61%, data tingkat asupan energi PMT Penyuluhan 

dengan kategori baik yaitu 94%, data tingkat asupan protein PMT Penyuluhan 

dengan kategori baik yaitu 88%, data berdasarkan jumlah PMT Penyuluhan 

sebagian besar memperoleh kategori cukup bervariasi yaitu 50%, dan data 

kategori jenis PMT Penyuluhan diperoleh jenis PMT Penyuluhan lokal yaitu 80%. 

Hasil uji korelasi pearson antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi  
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(p = 0,330) tidak terdapat hubungan, antara asupan energi pada PMT Penyuluhan 

dengan status gizi (p= 0,642) tidak menunjukkan hubungan yang bermakna, 

antara asupan protein pada PMT Penyuluhan dengan status gizi (p = 0,989) tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna. Hasil uji chi square antara  jumlah PMT 

Penyuluhan dengan status gizi (p = 0,648) juga tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna, antara kategori jenis PMT Penyuluhan dengan status gizi (p = 

0,105). tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Berdasarkan hasil 

penelitian disarankan untuk kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Karangasem II diharapkan untuk memodifikasi bahan PMT yang akan diberikan. 

Agar nantinya PMT yang diberikan dapat lebih disukai oleh balita dan juga dapat 

menambah wawasan ibu balita untuk memberikan PMT sesuai dengan syarat 

PMT yang telah ditetapkan.Untuk Petugas Gizi Puskesmas memberikan 

penyuluhan kelompok mengenai pentingnya PMT Penyuluhan untuk memenuhi 

nilai gizi terutama Energi dan Protein pada balita secara rutin.Untuk ibu balita 

agar memperhatikan status gizi balita.  

Daftar bacaan : 19 (2001-2018) 
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