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Abstrak  

Peran keluarga memiliki kontribusi yang sangat penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak, khususnya pada masa emas 

pertumbuhan usia 1–2 tahun yang menentukan kualitas tumbuh kembang selanjutnya. Pola pemberian makan yang tidak tepat, 

baik dari segi jenis, jumlah, maupun frekuensi, berpotensi menimbulkan permasalahan status gizi, seperti gizi kurang, gizi 

buruk, maupun gizi lebih. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara peran keluarga dalam pemberian 

makan dengan status gizi anak usia 1–2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo, Kota Malang. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan kuantitatif serta metode cross-sectional. Populasi penelitian 

mencakup seluruh anak usia 1–2 tahun yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo, dengan jumlah sampel sebanyak 

82 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data mengenai peran keluarga dalam pemberian makan 

dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang mencakup aspek keterlibatan anggota keluarga, pengetahuan dan sikap 

keluarga terhadap gizi anak, serta kebiasaan dan pola pemberian makan. Status gizi anak diukur menggunakan indikator 

antropometri berat badan menurut umur (BB/U) berdasarkan Kartu Menuju Sehat (KMS). Analisis data dilakukan 

menggunakan uji korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antara variabel. Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai pentingnya peran keluarga dalam pemberian makan anak serta menjadi dasar bagi tenaga 

kesehatan dalam merancang intervensi edukasi gizi yang berfokus pada keluarga guna meningkatkan status gizi anak usia 

dini. 

Kata kunci: Peran Keluarga, Makanan, Status Gizi 

1. Latar Belakang 

Peran keluarga dalam pemberian makan memiliki dampak yang signifikan terhadap status gizi anak, terutama pada 

anak usia 1-2 tahun. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2020), keterlibatan orang tua dalam proses 

pemberian makanan berhubungan erat dengan kualitas gizi yang diterima anak. Keluarga yang aktif dalam memilih 

dan menyiapkan makanan sehat cenderung memiliki anak dengan status gizi yang lebih baik. 

Menurut laporan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 dalam Angka yang diterbitkan oleh Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi nasional pada balita menurun 

dari 21,5% pada tahun 2023 menjadi 19,8% pada tahun 2024. Pencapaian ini menunjukkan kemajuan namun 

masih jauh dari target nasional. (Kementerian Kesehatan RI, BKPK, 2025). Di tingkat kota, khususnya Kota 

Malang, data dari Dinas Kesehatan Kota Malang melaporkan dua angka yang berbeda berdasarkan metode 

pengukuran yang berbeda pula. Berdasarkan data bulan timbang (e-PPGBM) prevalensi Kota Malang pada 

Desember 2024 tercatat sebesar 8,0%, sedangkan survei sampling melalui SSGI mencatat prevalensi yang jauh 

lebih tinggi yaitu 22,7%. Perbedaan ini terutama disebabkan oleh metode sampel, cakupan pengukuran, dan 

populasi yang terlibat. (Dinas Kesehatan, 2025) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas gizi di Puskesmas Ciptomulyo, Malang pada bulan Agustus 2025. 

Data pemantauan status gizi menunjukkan bahwa  anak usia 1–2 tahun yang terdata, sekitar 469 balita. Ahli gizi 

mengungkapkan bahwa mayoritas status gizi dipengaruhi oleh pola pemberian makan. Faktor lain yang 

mempengaruhi adalah pengetahuan keluarga mengenai gizi seimbang, kondisi ekonomi, serta frekuensi 

kunjungan ke posyandu.  
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Hasilnya meskipun program edukasi gizi sudah berjalan, tingkat partisipasi keluarga masih rendah, terutama 

pada kelompok keluarga dengan latar belakang pendidikan rendah. Selain itu, sebagian besar keluarga belum 

optimal dalam memanfaatkan layanan kesehatan, seperti konseling gizi dan imunisasi lengkap, yang sebenarnya 

disediakan secara gratis oleh puskesmas. Pihak Puskesmas Ciptomulyo menekankan bahwa peran aktif keluarga 

sangat penting bagi status gizi balita, terutama pada anak balita 1–2 tahun. Mereka menyarankan perlunya 

peningkatan sosialisasi, edukasi gizi, dan pendampingan keluarga agar pemenuhan kebutuhan gizi anak dapat 

lebih optimal. Data dan wawancara ini menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan antara pengetahuan 

keluarga tentang pemberian makan dan penerapannya dalam kehidupan sehari-hari, sehingga berdampak pada 

tingginya prevalensi status gizi di wilayah kerja puskesmas. 

Peran keluarga menjadi kunci utama dalam status gizi balita, terutama pada masa emas pertumbuhan anak usia 

1–2 tahun. Solusi yang dapat dilakukan keluarga mencakup peningkatan pengetahuan tentang gizi seimbang, 

penerapan praktik pemberian ASI eksklusif, serta pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat 

jumlah, kualitas, dan frekuensinya sesuai anjuran Kementerian Kesehatan RI, Kemenkes (2021).  

Peran keluarga merupakan indikator penting untuk menilai status gizi pada balita usia 1–2 tahun. Penilaian status 

gizi biasanya menggunakan indikator antropometri seperti panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau 

TB/U), berat badan menurut umur (BB/U), serta berat badan menurut panjang badan (BB/PB). (WHO, 2020). 

Selain itu keluarga berperan untuk memenuhi pola makan dan kebetuhan gizi secara bercukupan . Pola makan 

yang baik pada balita pada umumnya bermasalah disebabkan karena banyak faktor yang mempengaruhi antara 

lain dari segala persepsi dan pengetahuan kesehatan keluarga, budaya keluarga, lingkungan, ketersediaan 

makanan dan media atau sumber informasi. Pada usia ini kebanyakan anak hanya menyukai pada makanan satu 

jenis. (Kemenkes, 2016). 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti fenomena 

tersebut serta ingin memberikan asuhan keperawatan anak kepada balita. Maka peneliti tertarik ingin melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Peran Keluarga Dalam Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Usia 1-2 

Tahun”. 

2. Metode Penelitian 

2.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasional yang menggunakan penelitian kuantitatif 

metode pendekatan cross-sectional, dengan pendekatan dan pengamatan variable tidak pada hari dan waktu yang 

sama. Pada penelitian ini, peneliti melakukan analisis terkait variabel independen yaitu pelaksanaan peran keluarga 

dan variabel dependen yaitu Status gizi. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Desain cross sectional 

adalah suatu metode penelitian yang mengukur variabel independen dan dependen secara bersamaan pada satu 

waktu tertentu tanpa adanya tindak lanjut (Notoatmodjo, 2018). Dengan desain ini, peneliti dapat mengetahui 

hubungan antara peran keluarga dalam pemberian makan (variabel independen) dengan status gizi anak usia 1–2 

tahun (variabel dependen) pada waktu yang sama 

2.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

a. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Ciptomulyo, salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di 

wilayah Kota Malang, Jawa Timur. Puskesmas ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki cakupan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak yang cukup luas. Puskesmas Ciptomulyo memiliki wilayah kerja yang meliputi 

beberapa kelurahan dengan populasi balita yang cukup besar. Berdasarkan data Puskesmas tahun terakhir. 

Pemilihan lokasi ini juga didukung oleh kemudahan akses, ketersediaan data, serta dukungan dari tenaga kesehatan 

yang bertugas. 
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2.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi Penelitian  

Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek penelitian yang memiliki karakteristik tertentu dan ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari serta ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Dengan kata lain, populasi mencakup 

semua individu yang menjadi sumber data dalam suatu penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 1-2 tahun yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas 

Ciptomulyo, Kota Malang, beserta ibu yang menjadi pengasuh utama anak tersebut. Berdasarkan data Puskesmas 

Ciptomulyo tahun 2025, jumlah anak usia 1–2 tahun di wilayah kerja puskesmas ciptomulyo yaitu 442 anak 

b. Sampel Penelitian 

Data kualitatif adalah data yang berbentuk uraian, deskripsi, atau penjelasan yang tidak dapat langsung diukur 

dengan angka (Moleong, 2019:4). Dalam penelitian ini, data kualitatif berfungsi sebagai pendukung yang 

menjelaskan konteks penelitian, seperti informasi latar belakang responden atau interpretasi deskriptif atas temuan. 

Data kualitatif dapat memperkaya pemahaman terhadap hasil kuantitatif sehingga memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif.  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dengan teknik tertentu untuk mewakili keseluruhan populasi 

(Notoatmodjo, 2018). Sampel digunakan karena peneliti tidak selalu mampu meneliti seluruh anggota populasi, 

baik karena keterbatasan waktu, tenaga, maupun biaya.  

Sampel penelitian ini diambil dari populasi tersebut dengan menggunakan teknik purposive sampling, dengan 

responden yaitu anak usia 1-2 tahun yang terdaftar di wilayah kerja puskesmas ciptomulyo serta pengasuh utama 

atau otangtua (ibu) yang bersedia menjadi responden. Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10% = 𝑛 =
N

1+N(e)
  

Dengan populasi (N) yaitu 469 balita usia 1-2 tahun, dan tingkat kesalahan (e) 10%= 0,10 

𝑁 =
469

1+469(0,10)2
= 82 responden 

Dengan demikian, jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 82 balita usia 1-2 tahun beserta orangtua (ibu) mereka. 

2.4 Definisi Operasional 

Penjabaran definisi operasional pada penelitian ini dijabarkan pada tabel berikut: 

Tabel 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional  Indikator Alat Ukur Skala Hasil ukur dan Skor 

Peran Keluarga 

dalam Pemberian 

Makan 

Upaya keluarga (orang 

tua/pengasuh) dalam 

memenuhi kebutuhan gizi 

anak melalui frekuensi 
pemberian makan, 

kualitas makanan, dan 

keterlibatan keluarga 
sesuai jurnal kesehatan 

masyarakat, universitas 

negeri semarang 
 

1.Peran sebagai pemberi 

2.Peran sebagai pengasuh 

3.Peran sebagai pengawas 

4.Peran sebagai pembuat 
keputusan 

Kuesioner 

terstruktur 

(20 item 

pertanyaan) 
 

Ordinal 1.Baik=16-20 

2.Sedang=11-15 

3.Rendah=6-10 

4.Kurang=0-5 

Status Gizi Anak Keadaan gizi anak usia 

1–2 tahun berdasarkan 

indikator BB/U sesuai 
standar umus 

1.Usia 

2. Berat badan 

3. Tinggi badan atau 

panjang badan 

Pengukuran 

antropometri 

dan kms 

Ordinal 1.Baik = pita hijau 

2.Kurang =pita kuning  

3.Lebih = > pita hijau 
4. Buruk = pita merah 
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2.5 Variabel Penelitian 

a. Variabel Independen (X) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan perubahan pada variabel lain dalam 

suatu penelitian. Variabel ini sering disebut sebagai variabel bebas karena peneliti dapat memanipulasi atau 

mengontrolnya untuk melihat dampaknya terhadap variabel lain (Sugiyono, 2019). Untuk variabel independen 

yaitu peran keluarga menjadi faktor penting dalam pembentukan dalam pemberian makan anak, sehingga 

berpengaruh pada status gizi. 

b. Variabel Dependen (Y)  

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari perubahan variabel independen. 

Variabel ini sering disebut variabel terikat karena nilainya bergantung pada variabel independen. (Sugiyono, 

2019). Pada variabel dependen ini yaitu status gizi. 

2.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan penelitian untuk mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih 

mudah serta hasilnya lebih baik, cermat, lengkap, dan sistematis sehingga mudah diolah (Arikunto, 2019). Dengan 

instrumen yang tepat, data yang diperoleh akan sesuai dengan tujuan penelitian. Instrumen penelitian ini digunakan 

untuk mengumpulkan data mengenai peran keluarga dalam pemberian makan dan status gizi anak usia 1–2 tahun. 

a. Peran Keluarga dalam Pemberian Makan 

Instrumen ini terdiri dari 20 pertanyaan yang disusun untuk menilai praktik pemberian makan anak berdasarkan 

empat aspek utama yaitu peran sebagai pemberi, pengasuh, pengawas dan pembuat keputusan.  Pertanyaan-

pertanyaan tersebut disusun dengan landasan teori dan temuan penelitian dari jurnal kesehatan masyarakat dan 

studi-studi dari Universitas Negeri Semarang. Setelah data dikumpulkan, jawaban diberi skor dan diklasifikasikan 

menjadi empat kategori hasil: skor 16-20 menunjukkan kondisi “Baik”, skor 11-15 dikategorikan sebagai 

“Sedang”, skor 6-10 sebagai “Rendah”, dan skor 0-5 sebagai “Kurang”. Dengan demikian, setiap responden akan 

mendapatkan interpretasi hasil berupa salah satu kategori tersebut, yang mencerminkan sejauh mana frekuensi 

makan, kualitas dan variasi pangan, serta dukungan keluarga dalam praktik pemberian makan anak telah terpenuhi. 

b. Instrumen Status Gizi Anak 

Metode pengukuran status gizi anak dilakukan dengan mengukur berat badan , tinggi badan diambil dari Kartu 

Menuju Sehat (KMS), hasil pengukuran selanjutnya diolah menggunakan software Anthro, dengan kriteria sebagai 

berikut: Gizi baik (pita hijau), gizi kurang (pita kuning), gizi lebih (> diatas pita hijau), serta gizi buruk (pita 

merah).Aalat ukur utama adalah KMS untuk menganalisis status gizi berdasarkan indeks Berat Badan per Umur 

(BB/U), Tinggi badan, sebagai lampiran, SOP KMS mencakup prosedur standar operasional berikut: (1) Persiapan: 

Siapkan tim pengukur, alat timbangan dan pita ukur yang dikalibrasi, serta KMS anak; (2) Pengukuran: Timbang 

berat badan anak tanpa pakaian berat, ukur tinggi badan dengan posisi tegak, dan catat umur akurat dari KMS; (3) 

Plotting: Plot data pada grafik KMS untuk indeks BB/U, Tinggi badan. (4) Interpretasi: Klasifikasikan status gizi 

sesuai skala 1-4 di atas. (5) Dokumentasi: Catat hasil di KMS, berikan edukasi orang tua tentang pencegahan 

malnutrisi, dan follow-up bulanan; (6) Keamanan: Pastikan privasi anak. 

2.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah proses yang digunakan untuk menentukan sejauh mana instrumen penelitian dapat mengukur 

konsep yang dimaksud. Validitas mencakup beberapa aspek, seperti validitas konten, yang menilai apakah item 

dalam instrumen mencakup semua elemen dari konsep yang diukur, dan validitas konstruk, yang menguji apakah 

instrumen benar-benar mencerminkan teori yang mendasarinya. Dengan kata lain, validitas memastikan bahwa 

instrumen yang digunakan dalam penelitian benar-benar relevan dan sesuai untuk tujuan yang ingin dicapai 

(Nursalam, 2021). 
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Kuesioner ini disusun berdasarkan teori peran keluarga menurut jurnal kesehatan masyarakat, universitas 

semarang dan pedoman status gizi balita dari WHO. Instrumen kuesioner tersebut telah diadaptasi dari penelitian 

sebelumnya yang telah diuji validitasnya melalui publikasi di Jurnal Kesehatan Masyarakat Universitas Semarang. 

Dalam penelitian tersebut, uji validitas konten dilakukan oleh panel ahli (expert judgment) yang terdiri dari dosen 

dan praktisi kesehatan masyarakat, dengan hasil menunjukkan bahwa seluruh item kuesioner memiliki indeks 

validitas di atas 0,80, yang dianggap valid. Selain itu, uji reliabilitas instrumen juga telah diverifikasi dengan 

menggunakan metode Cronbach's Alpha, menghasilkan nilai 0,938, yang menunjukkan tingkat reliabilitas yang 

sangat baik (di atas 0,90) dan konsisten untuk pengukuran peran keluarga dalam pemberian makan anak. Oleh 

karena itu, pada penelitian ini, instrumen dianggap valid dan reliabel tanpa perlu uji ulang penuh. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan untuk memastikan bahwa instrumen pengumpulan data, khususnya 

kuesioner peran keluarga dalam pemberian makan, memiliki konsistensi dan stabilitas yang tinggi dalam 

mengukur variabel yang dimaksud. Instrumen kuesioner tersebut telah diadaptasi dari penelitian sebelumnya yang 

telah diuji reliabilitasnya melalui publikasi di Jurnal Kesehatan Masyarakat Universitas Semarang. Dalam 

penelitian tersebut, uji reliabilitas dilakukan menggunakan metode Cronbach's Alpha, dengan hasil nilai 0,938, 

yang menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik (di atas 0,90) dan konsisten untuk pengukuran peran 

keluarga dalam pemberian makan anak, yang menyatakan bahwa nilai di atas 0,70 dianggap reliabel, sedangkan 

di atas 0,90 menandakan reliabilitas yang sangat tinggi. Selain itu, uji validitas konten juga telah diverifikasi oleh 

panel ahli untuk mendukung keandalan instrumen secara keseluruhan. Oleh karena itu, pada penelitian ini, 

instrumen dianggap reliabel tanpa perlu uji ulang penuh. 

2.8 Metode Pengumpulan Data 

a. Proses Perijinan 

Proses perijinan pada penelitian ini akan dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu sebagai berikut: 

• Pembuatan proposal penelitian sebagai syarat untuk dilakukanya penelitian ini. Proposal penelitian ini 

disusun berdasarkan refrensi dari penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian sekarang 

• Perizinan kepada pihak kampus Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr Soepraoen Malang dengan 

meminta surat ijin studi pendahuluan di tempat Puskesmas Ciptomulyo Malang. Studi pendahuluan yang 

dilakukan di wilayah tempat Puskesmas Ciptomulyo untuk mencari informasi terkait Hubungan Peran 

Keluarga Dalam Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Yang Mengalami Stunting Usia 1-2 tahun. 

• Setelah melakukan ujian proposal penelitian dilakukan perijinan untuk penelitian di wilayah Puskesmas 

Ciptomulyo Malang Pada bulan Oktober sampai November 2025. 

• Sebelum pengumpulan data di Posyandu, peneliti mengajukan izin kepada pengelola posyandu , 

kemudian menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat, serta hak partisipan melalui lembar informed consent 

menandatangani persetujuan sukarela tanpa tekanan, data dikumpulkan dengan menjaga kerahasiaan 

identitas dan memberi kebebasan peserta untuk menghentikan partisipasi kapan saja. 

b. Proses Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini akan dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu sebagai berikut: 

• Peneliti membuat lembar kuesioner  

• Peneliti melakukan pengumpulan data dengan ikut menghadiri Puskesmas Ciptomulyo serta ikut serta 

posyandu. Kemudian peneliti mengelompokkan sesuai dengan sampel penelitian ini. setelah itu peneliti 

menjelaskan mekanisme pengisian kuesioner dengan mendampingi responden dalam mengisi kuesioner. 

• Kuesioner diisi berdasarkan memori ibu tentang asupan makanan anak 1×24 jam terakhir. Catat data 

antropometri (berat/tinggi badan) dengan alat standar (timbangan digital, microtoise).  

Hasil dari pengumpulan data tersebut kemudian diolah dan disimpulkan dengan meminta bantuan arahan pada 

dosen pembimbing. 
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2.9 Metode Pengolahan dan Analisis Data 

Metode pengolahan dan analisis data merupakan sebuah kegiatan yang dilakukan peneliti untuk menemukan data 

penelitian dengan menggunakan alat ukur sebagai proses observasi, wawancara, analisa sehingga peneliti dapat 

menemukan jawaban yang valid. Pada proses ini bertujuan untuk menemukan temuan baru terkait penelitian yang 

diteliti sehingga dapat menjadi pembaharu dari penelitian sebelumnya. (Kusuma et al., 2024). 

a. Tahapan Pengolahan Data 

Pada tahap ini, data kuesioner dan formulir lainnya diperiksa secara menyeluruh untuk memastikan kelengkapan, 

kejelasan, serta konsistensi antar jawaban. Misalnya, jika ada pertanyaan mengenai frekuensi pemberian makan 

harian dengan jawaban tersisa kosong atau tidak relevan, dilakukan klarifikasi atau revisi sebelum proses lanjut. 

Jawaban dari responden (terutama yang bersifat kategori) dikonversi menjadi format numerik. Data yang telah 

dikode masuk ke dalam format digital melalui program seperti Microsoft Excel atau SPSS/Stata/R. Peneliti harus 

memastikan bahwa kolom dan baris telah sesuai dengan variabel dan responden sehingga memudahkan analisis 

lanjutan. 

b. Analisis Statistik 

Frekuensi dan persentase untuk variabel kategori (kategori peran keluarga). Mean, median, simpangan baku untuk 

data numerik ( skor peran keluarga). Jika data tidak normal atau ordinal, gunakan Spearman’s rho untuk mengukur 

korelasi antara skor peran keluarga dan status gizi (kuantitatif/ordinal). Menggunakan uji bivariat Spearman karena 

variabel penelitian diukur pada skala ordinal atau data numerik yang tidak memenuhi asumsi normalitas, sehingga 

uji parametrik seperti Pearson tidak sesuai. Spearman merupakan uji nonparametrik yang menghitung korelasi 

berdasarkan peringkat (rank) data, sehingga lebih toleran terhadap pelanggaran asumsi normalitas dan linearitas. 

Selain itu, hubungan antara variabel yang diharapkan bersifat monotonic (yaitu bila satu variabel naik, variabel 

lainnya cenderung naik atau turun secara konsisten) dapat dideteksi dengan baik oleh Spearman. Dengan demikian, 

uji Spearman lebih cocok untuk data penelitian ini dari pada metode korelasi parametrik. (Suherman, 2018). 

3. Hasil dan Diskusi 

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Ciptomulyo, yang merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama (FKTP) di wilayah Kota Malang, Provinsi Jawa Timur. Puskesmas Ciptomulyo berada di bawah 

naungan Dinas Kesehatan Kota Malang dan memiliki peran penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

masyarakat, khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), gizi masyarakat, serta upaya promotif dan 

preventif. 

Wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo meliputi beberapa kelurahan dengan kepadatan penduduk yang cukup tinggi 

serta jumlah balita yang relatif besar. Salah satu program unggulan yang secara rutin dilaksanakan adalah 

pelayanan kesehatan balita, yang mencakup pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak, penimbangan 

berat badan, pengukuran tinggi atau panjang badan, pemberian edukasi gizi, serta kegiatan posyandu yang 

dilaksanakan secara berkala di setiap wilayah binaan. 

Berdasarkan data Puskesmas Ciptomulyo tahun 2025, jumlah anak usia 1-2 tahun yang tercatat di wilayah kerja 

puskesmas cukup signifikan, sehingga menjadikan lokasi ini relevan sebagai tempat penelitian yang berkaitan 

dengan status gizi anak usia toddler. Selain itu, Puskesmas Ciptomulyo memiliki tenaga kesehatan yang kompeten, 

termasuk perawat dan tenaga gizi, serta sistem pencatatan dan pelaporan gizi balita yang terintegrasi melalui Kartu 

Menuju Sehat (KMS), sehingga mendukung ketersediaan data yang akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. 

Pemilihan Puskesmas Ciptomulyo sebagai lokasi penelitian didasarkan pada beberapa pertimbangan, antara lain 

tingginya jumlah balita usia 1-2 tahun, masih ditemukannya variasi status gizi anak, serta adanya permasalahan 

terkait pola pemberian makan dan peran keluarga dalam pemenuhan gizi anak. Selain itu, pihak Puskesmas 

Ciptomulyo memberikan dukungan dan izin kepada peneliti untuk melakukan pengambilan data, baik melalui 

kegiatan posyandu maupun pelayanan rutin di puskesmas. 
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Dengan karakteristik wilayah dan program pelayanan yang dimiliki, Puskesmas Ciptomulyo dinilai sebagai lokasi 

yang tepat untuk meneliti hubungan peran keluarga dalam pemberian makan dengan status gizi anak usia 1-2 

tahun, sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. 

3.2 Data Umum Penelitian 

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Anak Usia 1-2 Tahun yang Tercatat Di Wilayah Kerja Puskesmas Ciptomulyo (n = 82) 

Variabel Kategori Frekuensi 
(f) 

Persen 

(%) 

Pendidikan Terakhir Ibu/Orang Tua Perguruan Tinggi 

SMK/SMA 
SD/SMP 

10 

48 
24 

12,2 

58,5 

29.3 

Pekerjaan Ibu/Orang Tua PNS 

IRT 

Wirausaha 
Wiraswasta 

2 

64 

8 
8 

2,4 

78 

9,8 

9,8 

Penghasilan Ibu/Orang Tua 500rb - 1jt 

1jt - 2jt 
>2jt 

Tidak ada 

3 

8 
23 

48 

3,7 

9,8 
28 

58,5 

Usia Ibu/Orang Tua Dewasa Muda 

Dewasa Madya 
Dewasa Akhir 

64 

15 
3 

78 

18,3 

3,7 

Jumlah Anggota Keluarga 3 

4 
5 

6 

7 
9 

43 

27 
6 

4 

1 
1 

52,4 

32,9 
7,3 

4,9 

1,2 

1,2 

Urutan Anak Ke Berapa 1 

2 
3 

4 

5 
7 

43 

28 
5 

4 

1 
1 

52,4 

34,1 
6,1 

4,9 

1,2 

1,2 

Mendapat Informasi Mengenai Makanan Pernah 

Tidak Pernah 

62 

20 

75,6 

24,4 

Usia Anak 1 tahun 
2 tahun 

67 
15 

81,7 

18,3 

Jenis Kelamin Anak Laki-laki 

Perempuan 

35 

47 

42,7 

57,3 

Status Peran Keluarga Baik 
Rendah 

Sedang 

74 
4 

4 

90,2 
4,9 

4,9 

Status Gizi Anak Baik 

Buruk 
Kurang 

Lebih 

67 

2 
7 

6 

81,7 

2,4 
8,5 

73 

Tabel 2 menyajikan distribusi karakteristik anak usia 1-2 tahun beserta orang tua atau pengasuh yang menjadi 

responden dalam penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang. 
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Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir ibu atau orang tua, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

SMK/SMA, sedangkan sebagian lainnya berpendidikan SD/SMP, dan hanya sebagian kecil yang menempuh 

pendidikan hingga perguruan tinggi. Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada tingkat 

pendidikan menengah, yang dapat memengaruhi pemahaman dan penerapan informasi terkait pemberian makan 

serta pemenuhan gizi anak. 

Ditinjau dari jenis pekerjaan, sebagian besar ibu atau orang tua berstatus sebagai ibu rumah tangga, sementara 

sebagian kecil lainnya bekerja sebagai pegawai negeri sipil, wirausaha, dan wiraswasta. Dominannya ibu rumah 

tangga menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki waktu yang relatif lebih banyak dalam pengasuhan 

anak, termasuk dalam praktik pemberian makan sehari-hari. 

Berdasarkan tingkat penghasilan, sebagian besar keluarga responden tidak memiliki penghasilan tetap, sedangkan 

sebagian lainnya berada pada kelompok penghasilan menengah hingga tinggi. Kondisi ekonomi keluarga 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi ketersediaan dan variasi bahan makanan bergizi bagi anak 

usia 1-2 tahun. 

Karakteristik usia ibu atau orang tua menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20-30 

tahun, diikuti oleh kelompok usia 31-40 tahun, dan hanya sebagian kecil yang berusia di atas 40 tahun. Usia orang 

tua yang relatif produktif ini diharapkan memiliki kemampuan fisik dan psikologis yang baik dalam menjalankan 

peran pengasuhan anak. 

Berdasarkan jumlah anggota keluarga, sebagian besar responden memiliki 3 hingga 4 anggota keluarga, sedangkan 

sisanya memiliki jumlah anggota keluarga yang lebih besar. Jumlah anggota keluarga dapat memengaruhi 

pembagian perhatian, waktu, serta sumber daya dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. 

Dilihat dari urutan kelahiran anak, sebagian besar anak merupakan anak pertama dan anak kedua, sementara hanya 

sebagian kecil yang merupakan anak ketiga atau lebih. Urutan kelahiran dapat memengaruhi pengalaman orang 

tua dalam pengasuhan dan pemberian makan anak. 

Terkait akses informasi mengenai makanan dan gizi anak, sebagian besar responden pernah mendapatkan 

informasi mengenai pemberian makan, baik melalui tenaga kesehatan, media, maupun kegiatan posyandu, 

sedangkan sebagian kecil lainnya belum pernah memperoleh informasi tersebut. 

Berdasarkan usia anak, mayoritas responden berada pada kelompok usia 1 tahun, sementara sisanya berusia 2 

tahun. Dari segi jenis kelamin, jumlah anak perempuan lebih banyak dibandingkan anak laki-laki. 

Selain itu, sebagian besar responden menunjukkan status peran keluarga yang baik dalam pemberian makan, 

sementara hanya sebagian kecil yang berada pada kategori sedang dan rendah. Sementara itu, berdasarkan status 

gizi anak, sebagian besar anak memiliki status gizi baik, meskipun masih ditemukan anak dengan status gizi 

kurang, buruk, dan lebih. 

3.3 Data Khusus Penelitian 

a. Peran Keluarga dalam Pemberian Makan 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (n = 82) 

Variabel Kategori Frekuensi 
Persen (%) 

Pendidikan Terakhir Ibu/Orang Tua 
Perguruan Tinggi 

SMK/SMA 
SD/SMP 

10 

48 
24 

12,2 

58,5 

29.3 

Pekerjaan Ibu/Orang Tua 
PNS 
IRT 

Wirausaha 

Wiraswasta 

2 
64 

8 

8 

2,4 
78 

9,8 

9,8 
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Penghasilan Ibu/Orang Tua 500rb - 1jt 
1jt - 2jt 

>2jt 

Tidak ada 

3 
8 

23 

48 

3,7 
9,8 

28 

58,5 

Usia Ibu/Orang Tua Dewasa muda 

Dewasa madya 

Dewasa akhir 

64 

15 

3 

78 

18,3 

3,7 

Jumlah Anggota Keluarga 3 

4 

5 
6 

7 

9 

43 

27 

6 
4 

1 

1 

52,4 

32,9 

7,3 
4,9 

1,2 

1,2 

Urutan Anak Ke Berapa 1 

2 
3 

4 

5 
7 

43 

28 
5 

4 

1 
1 

52,4 

34,1 
6,1 

4,9 

1,2 

1,2 

Mendapat Informasi Mengenai Makanan Pernah 

Tidak Pernah 

62 

20 

75,6 

24,4 

Usia Anak 1 tahun 

2 tahun 

67 

15 

81,7 

18,3 

Jenis Kelamin Anak Laki-laki 

Perempuan 

35 

47 

42,7 

57,3 

Tabel 3 menggambarkan distribusi responden berdasarkan karakteristik demografi ibu atau orang tua serta 

karakteristik anak usia 1–2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang. 

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir ibu atau orang tua, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

SMK/SMA, diikuti oleh pendidikan SD/SMP, dan hanya sebagian kecil yang berpendidikan hingga perguruan 

tinggi. Tingkat pendidikan orang tua merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi kemampuan dalam 

menerima, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan, khususnya terkait pemberian makan dan pemenuhan 

gizi anak. 

Ditinjau dari jenis pekerjaan, mayoritas responden berstatus sebagai ibu rumah tangga, sementara sebagian kecil 

lainnya bekerja sebagai pegawai negeri sipil, wirausaha, dan wiraswasta. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki peran utama dalam pengasuhan anak di rumah, termasuk dalam pengaturan pola makan 

sehari-hari. 

Berdasarkan tingkat penghasilan, sebagian besar keluarga responden tidak memiliki penghasilan tetap, sedangkan 

sebagian lainnya berada pada kelompok penghasilan rendah hingga menengah dan tinggi. Tingkat penghasilan 

keluarga dapat memengaruhi daya beli dan ketersediaan bahan makanan bergizi yang diperlukan untuk menunjang 

status gizi anak. 

Karakteristik usia ibu atau orang tua menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20-30 

tahun, diikuti oleh kelompok usia 31-40 tahun, dan hanya sebagian kecil yang berusia di atas 40 tahun. Usia orang 

tua yang relatif produktif ini diharapkan memiliki kesiapan fisik dan mental dalam menjalankan peran pengasuhan 

dan pemenuhan kebutuhan gizi anak. 

Berdasarkan jumlah anggota keluarga, sebagian besar responden memiliki 3 hingga 4 anggota keluarga, sedangkan 

sebagian kecil lainnya memiliki jumlah anggota keluarga lebih dari empat orang. Jumlah anggota keluarga dapat 

memengaruhi pembagian perhatian, waktu, dan sumber daya dalam pemenuhan kebutuhan anak. 
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Dilihat dari urutan kelahiran, mayoritas anak merupakan anak pertama dan anak kedua, sementara hanya sebagian 

kecil yang merupakan anak ketiga atau lebih. Pengalaman orang tua dalam pengasuhan anak dapat berbeda sesuai 

dengan urutan kelahiran, yang berpotensi memengaruhi praktik pemberian makan. 

Terkait paparan informasi mengenai makanan dan gizi anak, sebagian besar responden pernah mendapatkan 

informasi, sedangkan sebagian lainnya belum pernah memperoleh informasi tersebut. Akses terhadap informasi 

gizi sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap orang tua dalam praktik pemberian makan yang 

tepat. 

Berdasarkan karakteristik anak, sebagian besar anak berada pada usia 1 tahun, dan sisanya berusia 2 tahun. Dari 

segi jenis kelamin, jumlah anak perempuan lebih banyak dibandingkan anak laki-laki. 

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Status Peran Keluarga (n = 82) 

Variabel Kategori Frekuensi Persen (%) 

Status Peran Keluarga Baik 

Rendah 
Sedang 

74 

4 
4 

90,2 

4,9 

4,9 

Tabel 4 menunjukkan distribusi responden berdasarkan status peran keluarga dalam pemberian makan pada anak 

usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada kategori peran keluarga baik dalam pemberian 

makan kepada anak. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas keluarga telah melaksanakan peran sebagai pengasuh, 

pendidik, dan fasilitator dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak secara optimal, meliputi keterlibatan anggota 

keluarga, pengetahuan dan sikap terhadap gizi, serta kebiasaan dan pola makan anak. 

Sementara itu, hanya sebagian kecil responden yang berada pada kategori peran keluarga sedang dan peran 

keluarga rendah. Kondisi ini mengindikasikan bahwa masih terdapat keluarga yang belum sepenuhnya 

menjalankan peran secara optimal dalam praktik pemberian makan, baik dari aspek frekuensi pemberian makan, 

variasi dan kualitas makanan, maupun keterlibatan keluarga dalam proses makan anak. 

Temuan ini menunjukkan bahwa secara umum peran keluarga dalam pemberian makan anak usia 1-2 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang sudah tergolong baik. Namun demikian, keberadaan responden 

dengan peran keluarga sedang dan rendah tetap memerlukan perhatian, terutama dalam upaya peningkatan edukasi 

gizi dan pendampingan keluarga guna mendukung pemenuhan gizi anak secara optimal. 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Empat Aspek Peran Utama (n=82) 

Variabel Kategori Frekuensi Persen (%) 

Peran Sebagai Pemberi Kurang 
Rendah 

Sedang 

Baik 

1 
2 

11 

68 

1,2 
2,4 

13,4 

82,9 

Peran Sebagai Pengasuh Kurang 

Rendah 

Sedang 
Baik 

2 

2 

1 
77 

2,4 

2,4 

1,2 
93,9 

Peran Sebagai Pengawas Kurang 

Rendah 

Sedang 
Baik 

0 

1 

5 
76 

0 

1,2 

6.1 
92,7 

Peran Sebagai Pembuat Keputusan Kurang 

Rendah 
Sedang 

Baik 

1 

2 
5 

74 

1,2 

2,4 
6,1 

90.2 

Tabel 5.4 menggambarkan distribusi peran keluarga dalam pemberian makan anak berdasarkan empat fungsi 

utama, yaitu peran sebagai pemberi makan, pengasuh, pengawas, dan pembuat keputusan. 
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Pada aspek peran sebagai pemberi makan, sebagian besar responden berada pada kategori baik yaitu sebanyak 68 

responden (82,9%), sedangkan kategori sedang sebanyak 11 responden (13,4%), kategori rendah 2 responden 

(2,4%), dan kategori kurang hanya 1 responden (1,2%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas keluarga telah 

memiliki kemampuan yang memadai dalam menyediakan dan memberikan makanan kepada anak sesuai 

kebutuhan gizi. 

Pada aspek peran sebagai pengasuh, distribusi tertinggi juga berada pada kategori baik yaitu 77 responden (93,9%), 

diikuti kategori kurang dan rendah masing-masing 2 responden (2,4%), serta kategori sedang 1 responden (1,2%). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar keluarga telah mampu menjalankan fungsi pengasuhan yang 

mendukung praktik pemberian makan yang tepat bagi anak usia 1-2 tahun. 

Selanjutnya, pada aspek peran sebagai pengawas, mayoritas responden kembali berada pada kategori baik 

sebanyak 76 responden (92,7%), kategori sedang 5 responden (6,1%), kategori rendah 1 responden (1,2%), dan 

tidak terdapat responden pada kategori kurang (0%). Data tersebut menunjukkan bahwa fungsi keluarga dalam 

memantau pola makan, jenis makanan, serta kebiasaan makan anak telah terlaksana dengan cukup optimal. 

Pada aspek terakhir yaitu peran sebagai pembuat keputusan, sebagian besar responden juga termasuk dalam 

kategori baik sebanyak 74 responden (90,2%), diikuti kategori sedang 5 responden (6,1%), kategori rendah 2 

responden (2,4%), dan kategori kurang 1 responden (1,2%). Hal ini menggambarkan bahwa keputusan terkait 

pemilihan jenis makanan, jadwal makan, serta pemenuhan kebutuhan gizi anak umumnya masih didominasi dan 

dikelola dengan baik oleh keluarga. 

Secara keseluruhan, hasil pada Tabel 5.4 menunjukkan bahwa mayoritas keluarga responden telah menjalankan 

perannya dengan baik pada seluruh aspek pemberian makan, baik sebagai pemberi, pengasuh, pengawas, maupun 

pembuat keputusan. Kondisi ini mencerminkan adanya dukungan keluarga yang cukup kuat dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi anak usia 1-2 tahun. 

b. Status Gizi Anak 

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Anak (n = 82) 

Variabel Kategori Frekuensi 
Persen (%) 

Status Gizi Anak Baik 
Buruk 

Kurang 

Lebih 

67 
2 

7 

6 

81,7 
2,4 

8,5 

73 

Tabel 5 menyajikan distribusi responden berdasarkan status gizi anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Ciptomulyo Malang. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar anak usia 1-2 tahun memiliki status gizi baik. Hal ini menunjukkan 

bahwa secara umum kondisi gizi anak di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo berada dalam kategori yang optimal 

sesuai dengan indikator antropometri yang digunakan, yaitu berat badan menurut umur (BB/U) berdasarkan Kartu 

Menuju Sehat (KMS). 

Namun demikian, masih ditemukan sebagian kecil anak dengan status gizi kurang, status gizi lebih, dan status gizi 

buruk. Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun mayoritas anak memiliki status gizi yang baik, masih 

terdapat permasalahan gizi yang perlu mendapatkan perhatian, baik berupa kekurangan maupun kelebihan asupan 

gizi. 

Adanya anak dengan status gizi kurang dan buruk dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pola pemberian 

makan yang belum optimal, keterbatasan pengetahuan keluarga tentang gizi seimbang, kondisi sosial ekonomi, 

serta kemungkinan adanya penyakit penyerta. Sementara itu, status gizi lebih dapat berkaitan dengan pemberian 

makanan yang tidak sesuai kebutuhan usia anak, baik dari segi jumlah maupun jenis makanan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pemantauan status gizi anak secara berkala melalui posyandu dan puskesmas 
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tetap diperlukan, serta pentingnya peran keluarga dalam mengatur pola makan yang seimbang agar anak dapat 

mencapai dan mempertahankan status gizi yang optimal. 

c. Analisa Bivariat 

Tabel 6 Hubungan Status Peran Keluarga dengan Status Gizi Anak Menggunakan Uji Spearman (n = 82) 

Variabel Kategori 

Status Peran Keluarga 

r Spearman P-Value Baik Rendah Sedang 

N % N % n % 

Status Gizi 

Anak 

Baik 

Buruk 

Kurang 
Lebih 

65 

0 

3 
6 

79,3 

0 

3,7 
7,3 

0 

1 

3 
0 

0 

1,2 

3,7 
0 

2 

1 

1 
0 

2,4 

1,2 

1,2 
0 

0,415 <0,001 

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis hubungan antara status peran keluarga dalam pemberian makan dengan status 

gizi anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang menggunakan uji korelasi Spearman. 

Berdasarkan hasil uji Spearman, diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,415 dengan nilai p < 0,001. Nilai 

p yang lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara status 

peran keluarga dalam pemberian makan dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. 

Nilai koefisien korelasi sebesar 0,415 menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel berada pada kategori 

korelasi sedang dan bersifat positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik peran keluarga dalam pemberian makan, 

maka cenderung semakin baik pula status gizi anak. Sebaliknya, peran keluarga yang kurang optimal dalam 

pemberian makan berpotensi berkaitan dengan status gizi anak yang kurang atau tidak optimal. 

Hasil ini mengindikasikan bahwa peran keluarga memiliki kontribusi yang penting terhadap status gizi anak usia 

1-2 tahun, khususnya dalam hal sebagai pemberi, pengasuh, pengawas dan pembuat keputusan. Dengan demikian, 

peran keluarga merupakan faktor yang perlu diperhatikan dalam upaya peningkatan dan pemeliharaan status gizi 

anak di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang. 

3.4 Peran Keluarga dalam Pemberian Makan 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah peran keluarga dalam pemberian makan, Mayoritas keluarga 

(responden) di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo berada pada kategori peran keluarga yang baik dalam 

pemberian makan kepada anak usia 1-2 tahun. Keluarga telah menjalankan fungsinya secara optimal sebagai 

pemberi, pengasuh, pengawas, dan pembuat keputusan dalam pemenuhan gizi anak. Hal ini mencakup keterlibatan 

aktif anggota keluarga, pengetahuan serta sikap yang positif terhadap gizi, dan penerapan kebiasaan pola makan 

yang teratur padayang didefinisikan sebagai rangkaian fungsi dan tindakan anggota keluarga, termasuk 

perencanaan menu, penyediaan bahan makanan bergizi, pengolahan dan penyajian makanan, pengaturan jadwal 

makan, dukungan emosional, serta pendidikan gizi, yang bertujuan memenuhi kebutuhan nutrisi anak usia 1-2 

tahun (Pérez-Escamilla et al., 2021). 

Bukti empiris menunjukkan bahwa kapasitas pengasuh (caregiver capabilities), yang meliputi pengetahuan gizi, 

keterampilan menyiapkan makanan, dan tingkat keterlibatan anggota keluarga lain, berkaitan dengan kecukupan 

asupan energi dan protein pada anak, sehingga mempengaruhi status gizi anak di konteks Indonesia (Sari et al., 

2025). Selain itu, praktik pemberian makan yang responsif, di mana pengasuh mengenali isyarat lapar dan kenyang 

anak dan merespons secara hangat dan tepat, telah direkomendasikan dalam pedoman internasional sebagai 

pendekatan yang memperbaiki hasil nutrisi dan perkembangan anak (JME, 2023).  

Peran anggota keluarga selain ibu, misalnya keterlibatan ayah atau pengasuh non-maternal, juga terbukti 

memengaruhi pola pemberian makan dan hasil gizi anak, karena peran mereka dapat mencakup pengadaan 

makanan, dukungan emosional, dan contoh perilaku makan sehat; intervensi yang memasukkan peran ayah sering 

melaporkan perbaikan pada praktik pemberian makan dan beberapa indikator status gizi (Orkaido et al., 2025). 

Oleh karena itu, pengukuran variabel peran keluarga pada penelitian ini memfokuskan pada tiga dimensi utama, 

keterlibatan anggota keluarga, pengetahuan dan sikap keluarga, serta kebiasaan/pola makan, yang 

dioperasionalkan melalui kuesioner terstruktur yang telah diadaptasi dari instrumen teruji dalam literatur gizi 

masyarakat (Motebejana et al., 2022).  
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Secara metodologis, peran keluarga diukur pada skala ordinal berdasarkan skor total jawaban kuesioner, sehingga 

memungkinkan klasifikasi tingkat peran keluarga menjadi kategori seperti baik, sedang, rendah, dan kurang; 

pendekatan pengukuran semacam ini konsisten dengan studi-studi intervensi gizi dan survei populasi yang menilai 

praktik pemberian makan dan dukungan keluarga (Makwela et al., 2024). 

Berdasarkan kerangka teoritis dan bukti empiris tersebut, variabel independen peran keluarga dipandang sebagai 

faktor determinan yang plausibel terhadap status gizi anak usia 1, 2 tahun, karena ia mencakup dimensi perilaku, 

sumber daya, dan dukungan sosial yang secara kolektif menentukan kualitas asupan makanan dan lingkungan 

pemberian makan anak (JME, 2023)(Zhou et al., 2021). 

3.5 Status Gizi 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi anak usia 1-2 tahun, Sebagian besar anak usia 1-2 tahun 

di wilayah tersebut memiliki status gizi baik. Penilaian ini didasarkan pada indikator antropometri berat badan 

menurut umur (BB/U) yang tercatat pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Meskipun mayoritas baik, masih ditemukan 

fakta adanya anak dengan kategori status gizi kurang, status gizi buruk, dan status gizi lebih di lapangan yang 

merujuk pada kondisi fisik anak yang mencerminkan keseimbangan antara konsumsi pangan, kesehatan, dan 

kebutuhan biologis untuk pertumbuhan optimal (JME, 2023). Status gizi anak merupakan indikator penting dalam 

menentukan kesejahteraan dan perkembangan anak karena dapat memberikan gambaran mengenai kecukupan 

asupan energi, protein, serta mikronutrien yang dipengaruhi oleh pola makan, lingkungan, dan praktik pengasuhan 

(WHO, 2023). 

Pengukuran status gizi pada anak balita umumnya dilakukan melalui parameter antropometri, antara lain berat 

badan menurut umur (BB/U), yang merupakan salah satu indikator standar dalam penilaian tumbuh kembang anak 

karena sensitif terhadap defisit asupan beberapa waktu terakhir serta dapat mencerminkan gizi kurang atau lebih 

pada masa awal kehidupan (JME, 2023). Dalam penelitian ini, status gizi anak diukur berdasarkan data BB/U yang 

diperoleh melalui Kartu Menuju Sehat (KMS) dan diklasifikasikan dalam kategori seperti gizi baik, kurang, buruk, 

dan lebih, yang menyesuaikan dengan standar referensi Organisasi Kesehatan Dunia (JME, 2023). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa status gizi anak merupakan hasil interaksi antara asupan makanan, pola 

makan, kesehatan umum, serta faktor sosial ekonomi keluarga (Black et al., 2013)(Salam et al., 2025). Anak 

dengan status gizi baik cenderung memiliki pola makan yang cukup dan seimbang, sedangkan anak yang 

mengalami gizi kurang atau buruk seringkali terpapar faktor risiko seperti asupan makanan yang kurang beragam, 

frekuensi makan yang tidak teratur, serta pengetahuan keluarga yang terbatas mengenai kebutuhan gizi anak 

(Prentice, 2023). Penelitian di beberapa wilayah Asia, termasuk Indonesia, mengkonfirmasi bahwa rendahnya 

status gizi sering dikaitkan dengan ketidakcukupan asupan energi dan protein, infeksi berulang, sanitasi 

lingkungan yang buruk, serta rendahnya pendidikan pengasuh anak (Sari et al., 2025). 

Status gizi anak juga memiliki dampak jangka panjang terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta 

kemampuan imun tubuh terhadap penyakit infeksi (Victora et al., 2021). Misalnya, anak dengan status gizi buruk 

cenderung mengalami hambatan pertumbuhan linear (stunting) dan peningkatan risiko morbiditas, sedangkan anak 

dengan status gizi lebih berisiko mengalami obesitas dan gangguan metabolik di kemudian hari (JME, 2023). Oleh 

karena itu, pemantauan dan intervensi dini terhadap status gizi anak menjadi suatu keharusan dalam upaya 

kesehatan masyarakat. 

Dalam konteks penelitian ini, variabel dependen status gizi anak diolah secara kuantitatif untuk mengetahui variasi 

distribusi gizi dan menguji keterkaitannya dengan variabel independen, yaitu peran keluarga dalam pemberian 

makan. Analisis terhadap variabel dependen ini membantu mengidentifikasi pola status gizi anak dalam populasi 

sampel, serta implikasinya dalam perencanaan program intervensi gizi berbasis keluarga dan komunitas. 

3.6 Hubungan Peran Keluarga dalam Pemberian Makan Dengan Status Gizi Anak Usia 1-2 Tahun 

Analisa bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara peran keluarga dalam 

pemberian makan dengan status gizi anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Malang. 

Berdasarkan uji korelasi Spearman, ditemukan adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara peran 

keluarga dalam pemberian makan dengan status gizi anak (p < 0,001). Kekuatan hubungan berada pada kategori 

sedang dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,415. Arah hubungan bersifat positif, yang berarti fakta di 
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lapangan menunjukkan bahwa semakin baik peran yang dijalankan keluarga dalam memberikan makan, maka 

status gizi anak usia 1-2 tahun cenderung semakin baik pula . Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua variabel tersebut, yang mengindikasikan bahwa peran 

keluarga memiliki kontribusi penting terhadap kondisi gizi anak pada masa toddler. Temuan ini sejalan dengan 

teori determinan gizi anak yang menyatakan bahwa praktik pengasuhan dan pemberian makan di tingkat keluarga 

merupakan faktor langsung yang memengaruhi status gizi anak (UNICEF, 2022). 

Hubungan positif yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa semakin baik peran keluarga dalam 

pemberian makan, maka semakin baik pula status gizi anak usia 1-2 tahun. Hal ini dapat dijelaskan melalui peran 

keluarga dalam menyediakan makanan yang sesuai dengan kebutuhan usia anak, menjaga keteraturan jadwal 

makan, serta memastikan variasi dan kualitas zat gizi yang dikonsumsi anak (Zhou et al., 2021). Praktik pemberian 

makan yang tepat dan konsisten akan meningkatkan kecukupan asupan energi dan zat gizi mikro, sehingga 

berdampak langsung pada pencapaian status gizi yang optimal (JME, 2023). 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menemukan adanya hubungan 

signifikan antara peran keluarga atau praktik pemberian makan dengan status gizi anak balita. Penelitian di 

Indonesia menunjukkan bahwa keluarga dengan peran pengasuhan dan pemberian makan yang baik memiliki anak 

dengan status gizi lebih baik dibandingkan keluarga dengan peran yang kurang optimal (Sari et al., 2025). 

Penelitian lain di negara berkembang juga melaporkan bahwa praktik pemberian makan yang tidak adekuat, seperti 

frekuensi makan yang rendah dan kurangnya variasi makanan, berkontribusi terhadap terjadinya gizi kurang pada 

anak usia di bawah dua tahun (Prado et al., 2023). 

Peran keluarga tidak hanya terbatas pada penyediaan makanan, tetapi juga mencakup penciptaan lingkungan 

makan yang suportif dan responsif. Pemberian makan responsif, di mana pengasuh memperhatikan isyarat lapar 

dan kenyang anak serta memberikan dukungan emosional selama proses makan, terbukti berhubungan dengan 

peningkatan asupan nutrisi dan perbaikan status gizi anak (Black et al., 2013). Anak yang mendapatkan dukungan 

emosional dan perhatian selama makan cenderung memiliki perilaku makan yang lebih baik dan risiko gangguan 

gizi yang lebih rendah (Pérez-Escamilla et al., 2021). 

Selain itu, hubungan yang ditemukan dalam penelitian ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor pendukung lain yang 

melekat pada peran keluarga, seperti tingkat pengetahuan gizi, pendidikan orang tua, dan kondisi sosial ekonomi 

keluarga. Pengetahuan gizi yang baik memungkinkan keluarga memilih bahan makanan yang lebih sehat dan 

mengatur porsi makan anak secara tepat, sehingga mendukung status gizi yang lebih baik (Rachmi et al., 2016). 

Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan dan sumber daya dapat menyebabkan praktik pemberian makan yang 

kurang sesuai dengan kebutuhan anak, yang berdampak negatif terhadap status gizi (Victora et al., 2021). 

Meskipun demikian, kekuatan hubungan yang berada pada kategori sedang menunjukkan bahwa status gizi anak 

tidak hanya dipengaruhi oleh peran keluarga dalam pemberian makan, tetapi juga oleh faktor lain seperti kondisi 

kesehatan anak, riwayat penyakit infeksi, serta lingkungan tempat tinggal. Hal ini sesuai dengan kerangka 

konseptual status gizi anak yang menyatakan bahwa status gizi merupakan hasil interaksi berbagai faktor biologis, 

lingkungan, dan perilaku (JME, 2023)(UNICEF, 2022). 

Secara keseluruhan, hasil analisa bivariat dalam penelitian ini memperkuat bukti bahwa peran keluarga dalam 

pemberian makan memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. Oleh karena itu, 

upaya peningkatan status gizi anak perlu difokuskan pada penguatan peran keluarga melalui edukasi gizi, 

pendampingan pemberian makan, serta pemberdayaan keluarga dalam menciptakan pola makan yang sehat dan 

seimbang bagi anak (Pérez-Escamilla et al., 2021) (Zhou et al., 2021). 

3.7 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menafsirkan dan 

menggeneralisasikan hasil penelitian. Sebagian besar responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), yang memiliki 

peran utama dalam pengaturan pola makan anak sehari-hari di rumah. Tingkat pendidikan mayoritas responden 

adalah lulusan SMA/SMK, yang secara fakta memengaruhi cara mereka menerima dan memahami edukasi 

kesehatan dari petugas puskesmas. Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, sehingga 

pengukuran variabel independen dan dependen dilakukan pada waktu yang sama. Desain ini memungkinkan 

peneliti untuk mengidentifikasi hubungan antarvariabel, namun tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat 
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secara langsung antara peran keluarga dalam pemberian makan dan status gizi anak. 

Kedua, pengukuran variabel peran keluarga dalam pemberian makan dilakukan menggunakan kuesioner, yang 

bergantung pada kejujuran dan kemampuan responden dalam mengingat serta melaporkan praktik pemberian 

makan sehari-hari. Kondisi ini berpotensi menimbulkan bias informasi, seperti bias sosial desirabilitas, di mana 

responden cenderung memberikan jawaban yang dianggap baik atau sesuai harapan peneliti. Bias semacam ini 

dapat memengaruhi akurasi pengukuran variabel independen dan berdampak pada kekuatan hubungan yang 

ditemukan. 

Ketiga, status gizi anak dalam penelitian ini dinilai menggunakan indikator berat badan menurut umur (BB/U), 

yang meskipun praktis dan sering digunakan dalam pelayanan kesehatan dasar, memiliki keterbatasan dalam 

menggambarkan kondisi gizi kronis seperti stunting atau masalah komposisi tubuh secara lebih spesifik. Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini belum dapat menggambarkan kondisi gizi anak secara menyeluruh dari aspek akut 

dan kronis. 

Keempat, penelitian ini tidak mengontrol secara mendalam faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi status gizi 

anak, seperti riwayat penyakit infeksi, asupan makanan harian secara kuantitatif, sanitasi lingkungan, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut diketahui memiliki peran penting dalam menentukan status 

gizi anak dan dapat menjadi faktor perancu dalam hubungan antara peran keluarga dan status gizi. 

4. Kesimpulan 

Pada bab ini peneliti akan mengajukan bagian kesimpulan dan saran mengenai “Hubungan Peran Keluarga dalam 

Pemberian Makan dengan Status Gizi Anak Usia 1-2 Tahun di Puskesmas Ciptomulyo Malang“ dengan total 

responden 82 ibu balita dengan data yang sudah peneliti analisis. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

mengenai “Hubungan Peran Keluarga dalam Pemberian Makan dengan Status Gizi Anak Usia 1-2 Tahun di 

Puskesmas Ciptomulyo Malang“ dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 1). Peran keluarga dalam 

pemberian makan pada anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo mayoritas berada pada 

kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga telah menjalankan fungsinya sebagai Pemberi, 

pengasuh, pengawas, dan pemberi keputusan dalam pemenuhan gizi anak secara optimal. 2). Status gizi anak usia 

1-2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo mayoritas memiliki status gizi baik berdasarkan indikator berat 

badan menurut umur (BB/U) pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Meskipun demikian, masih ditemukan kasus anak 

dengan status gizi kurang, buruk, maupun gizi lebih. 3). Terdapat hubungan yang signifikan antara peran keluarga 

dalam pemberian makan dengan status gizi anak usia 1-2 tahun di Puskesmas Ciptomulyo Malang (p < 0,001). 

Kekuatan hubungan berada pada kategori sedang dengan arah positif (r = 0,415), yang berarti semakin baik peran 

keluarga dalam memberikan makan, maka semakin baik pula status gizi anak tersebut. 
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