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Abstract

Nutritional needs is the intake of food / nutrients needed by the body in order to achieve optimal
growth quality. Where the best food is breast milk, but with age and growth of the baby, then the
baby needs energy and substances that exceed the amount of milk. The prevalence of
malnutrition in Sub BatunaduaJulu Some 25% of 40 infants. The purpose of this study was to
determine the relationship of knowledge of mothers about the nutritional needs of the nutritional
status of infants aged 6-12 in the Village BatunaduaJdulu Year 2016. The method used is
quantitative correlation with cross sectional approach. This research was conducted in the
village BatunaduaJulu against the 40 mothers of infants aged 6-12 months. The analysis used
were univariate and bivariate. Spearman Rho test results showed a strong correlation between
the knowledge of the nutritional status of infants, with a P value <0.001 and 0.537 Significant
Correlation. The study recommends maternal knowledge about nutritional needs, to be used as
an indicator of nutritional status of infants. .
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Kebutuhan gizi adalah asupan makanan / nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh agar tercapai
kualitas pertumbuhan yang optimal. Dimana makanan terbaik adalah ASI, namun dengan
bertambahnya usiabayi dan tumbuh kembangnya, maka bayi memerlukan energy dan zat-zat
yang melebihi jumlah ASI. Prevalensi gizi kurang di Kelurahan Batunduajulu Sejumlah 25 %
dari 40 bayi.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang
kebutuhan gizi dengan status gizi bayi usia 6-12 di KelurahanBatunaduaJuluTahun 2016. Metode
yang digunakan adalah kuantitatif korelasionaldengan pendekatan crosssectional. Penelitian ini
dilakukan di kelurahan Batunadua Julu terhadap 40 ibu yang mempunyai bayi usia 6-12
bulan.Analisis yang digunakan adalaha analisis univariat dan bivariat. Hasil uji Spearman Rho
menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara pengetahuan dengan status gizibayi, denganP
value < 0,001 danSignifikan Correlation 0,537. Penelitian ini merekomendasikan pengetahuan
ibu tentang kebutuhan gizi, untuk dijadikan sebagai salah satu indikator status gizi bayi.

Kata kunci : Pengetahuan, kebutuhan gizi, status gizi
PENDAHULUAN

Masalah  gizi  padahakikatnya adalah
masalah  kesehatan =~ masyarakat,namun

melibatkan sektor yang terkait
(Supariasa,2012).
Kebutuhan gizi adalah asupan makanan

penanggulangannya tidak dapat dilakukan
dengan pendekatan medis dan pelayanan
kesehatan saja. Penyebab timbulnyamasalah
gizi adalah multifaktor,oleh karena itu
pendekatan  penanggulangannya  harus

/ nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh agar
tercapai kualitas pertumbuhan yang optimal.
Dimana makanan terbaik bagi bayi adalah
ASI, namun dengan bertambahnya umur
bayi dan tumbuh kembang, maka bayi
memerlukan energi dan zat-zat gizi yang
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melebihi jumlah ASI.Ketika bayimemasuki
usia enam bulan ke atas,beberapaelemen
nutrisi  seperti  karbohidrat, protein dan
beberapa vitamin serta mineral yang
terkandung dalam ASI atau susu formula
tidak lagi mencukupi, oleh sebab itu setelah
usia enam bulan bayi perlu mulai
diperkenalkan beberapa jenis makanan padat
yang disebut makananpendamping ASI
(MP-ASI) agar kebutuhan gizi bayi
terpenuhi (Saputra, 2012).

AdapunZat gizi yang bayi butuhkan

adalah energi yang berfungsi
untukmenunjangpertumbuhan dan
perkembangan bayi, yang terdiri dari
karbohidrat50-60% gram per kilogram berat
badan, proteinl,5-2 gram per kilogram berat
badanyang berfungsi untuk membentuk sel-
sel baru yang akan menunjang proses
pertumbuhan seluruh organ tubuh dan otak,
lemak 20% dari total kalori yang berperan
penting dalam proses tumbuh kembang sel-
sel saraf otak untuk kecerdasan. Selanjutnya
vitamin dan mineral yang berperan dalam
perkembangan motorik bayi (Medicoz,
2014).
Bayi yang mengalami kekurangan gizi
secara terus menerus akan mengalami
masalah  yang  berhubungan  dengan
kesehatan dan perkembangan tubuh. Bahkan
bayi bisa menerima dampak yang sangat
parah. Mereka tidak memiliki
perkembangantubuh yang tepat,mengganggu
perkembangan kecerdasan, pertumbuhan
fisik dan mental yang buruk serta
mengalami penyakit yang berat sepanjang
hidup,sehinggamengakibatkankematian bayi
(Medicoz, 2014).

Salahsatuindikator ~ kesehatan  yang
dinilai keberhasilanuntuk pencapaianNCHS
(National Center For Health
Statistics)adalah status gizi. Status gizi
diukur berdasarkan umur (U), Berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB).Variabel TB
dan BB disajikan dalam bentuk tiga
indikator antropometri, yaitu berat badan

menurut umur BB/U, tinggi badan menurut
umur (TB/U) dan berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB) (Suharjo, 2010)

Data WHO tahun 2005 menunjukkan
bahwa dari 7,6 juta kematian bayi setiap
tahunnya, 35% disebabkan oleh faktor yang
berhubungan dengan nutrisi. Malnutrisi
ditemukan berhubungan kuat dengan angka
kematian diare dan infeksi saluran perStatus
gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Status gizi ini menjadi penting karena
merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya kesakitan dan kematian. Status
gizi yang baik bagi seseorangakan
berkontribusi terhadap kesehatannya dan
juga terhadap kemampuan dalam proses
pemulihan (Dinkes Sumatera Utara, 2012).

DatalndonesiaRISKESDAS (Riset
Kesehatan Dasar) tahun 2010 prevalensi
gizi kurang pada tahun 2010 menurun
menjadi 17,9%, yaitu ada 900 ribu diantara
2,2juta bayi di Indonesia mengalami gizi
kurang atau gizi  buruk. Riskesdas
tahun2012, menyatakan bahwa prevelensi
status gizi menurut BB/U untuk bayi usia 6-
12 bulan yaitu 4,9% gizi buruk, 13% gizi
kurang, 76,2% gizi baik, dan 5,8% gizi
lebih. Sedangkan untuk prevelensi sumatera
utara terdiri dari 3,3% gizi buruk, 12,4% gizi
kurang, 78,1% gizi baik, dan 6,2% gizi
lebih.

Indonesia termasuk di antara 36 negara di
dunia yang memberi 90% kontribusi
masalah gizi dunia. Saat ini Indonesia
menduduki peringkat kelima dalam status
gizi buruk. Status ini merupakan akibat
instabilitas pangan karena kurangnya nilai
dalam konsumsi bayinya.Status gizi bayi
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
meliputi  penyakit infeksi,  konsumsi
makanan, sanitasi lingkungan dan pengaruh
budaya(Schaible & Kauffman, 2010).Jumlah
bayi yang mengalami gizi buruk tahun 2015
di kota Padangsidimpuansebanyak 10
bayi.Dibandingkantahun 2014sebanyak 175

80



bayi, angka tersebut
mengalami penurunan (Dinkes Padangsidim
puan, 2015).

Masalah gizi buruk biasanya disebabkan
karena ketidaktahuan ibu mengenai tata cara
pemberian gizi yang baik kepadabayinya,
sehingga asupan gizi pada bayi kurang.
Namungizi buruk pada bayi ini dapat
dihindari apabila ibu mempunyai cukup
pengetahuan tentang cara memelihara gizi
dan mengatur makanan bayi. Karena
dengan memiliki pengetahuan yang cukup
khususnya tentang kesehatan, maka
seseorang akan mengetahui berbagai macam
gangguan kesehatan yang mungkin timbul

sehingga dapat dicari
pemecahannya.Kurangnya pengetahuan ibu
tentang gizi

akanmengakibatkanberkurangnya
kemampuan menerapkan informasi dalam
kehidupan sehari-hari, hal ini merupakan
salah satu penyebab terjadinya gangguan
gizi (Suhardjo,2010).

Berdasarkan survei awal tentang
statusgizibayi  di  wilayah  kelurahan
Batunadua Julu kota Padangsidimpuan tahun
2016,dimanahasilwawancaradarilOorang ibu
yang memiliki bayi usia6-12 bulan,
6diantaranyakurang mengetahui kebutuhan
gizi bayi yang mengakibatkan status
gizibayinya pun kurang. Hasil yang
diperolehadalahbayilaki- lakisebanyak 4
orang yang  berumur  6-9  bulan,
denganberatbadanberkisar 5.7 kg -7.1 kg.
Sedangkanbayiperempuansebanyak 2 orang
yang berumur 11 bulandenganberatbadan
6.3 kg, danbayi 12 bulandenganberatbadan 7
kg. Berdasarkan latarbelakang diatas,
makapeneliti tertarik
untukmeneliti”’Hubungan Pengetahuan Ibu
tentangKebutuhan Gizi dengan Status Gizi
Bayi Usia 6-12 Bulan di
KelurahanBatunaduaJulu Kota
Padangsidimpuan Tahun 2016”.
METODOLOGI

Desain penelitian yang digunakan oleh
peneliti dalampenelitianiniadalah deskriptif
kerelational yaitu penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian
melakukan analisis dinamika
korelasiantarfenomena
(Notoatmodjo,2010).Penelitianinimengguna
kan pendekatan Crossecsional,artinya semua
variabel yang termasuk efek akan diteliti
dankumpulkanpada waktu yang bersamaan
(Notoatmodjo,2010).

HASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat
1. Pengetahuan Ibu Tentang Kebutuhan
Gizi Bayi
Dari hasil penelitian yang dilakukan di
Kelurahan  Batunadua Julu  kota
Padangsidimpuan, diperoleh ibu yang
mempunyai pengetahuan  tentang
kebutuhan gizi bayi sesuai dengan
tingkatannya, adalah sebagai berikut :
Tabel4.1 DistribusiFrekuensi Responden
Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang Kebutuhan Gizi di Kelurahan
Batunadua Julu kota Padangsidimpuan
Tahun 2016

Pengetahuan  Frekuensi

Ibu Presentase
(%)

Baik 25 62,5%

Cukup 9 22,5%

Kurang 6 15,0%

Jumlah 40 100%

Berdasarkan tabel 4.2  diatas
didapatkan dari 40 responden terdapat 25
orang (62,5%) dengan pengetahuan baik, 9
orang (22,5%) dengan pengetahuan cukup,
dan 6 orang (15 % ) dengan pengetahuan
kurang.
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Tabel 4.2 DistribusiFrekuensi Responden
Berdasarkan Status Gizi Bayi Umur 6-12
bulan di Kelurahan Batunadua Julu kota
Padangsidimpuan Tahun 2016

Pengetahuan Ibu Frekuensi Presentase

(%)
Gizi Lebih 5 12,5%
Gizi Baik 25 62,5%
Gizi Kurang 10 25,0%
Gizi Buruk - -
Jumlah 40 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa
dari 40 responden didapatkan 5 orang bayi
(12,5%) yang status gizinya lebih, 25 orang
bayi ( 62,5%) yang status gizinya baik, 10
orang bayi (25 %) yang berstatus gizi
kurang, dan tidak ada bayi yang mengalami
status gizi buruk.

B. Analisis Bivariat

Tabel 4.3 Korelasi Sperman Rho
Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang
Kebutuhan Gizi Dengan Status Gizi Bayi
Usia 6-12 Bulan Di Kelurahan Batunadua
Julu Tahun 2016

Berdasarkan tabel 4.3 diatas di
dapatkan hasil bahwa pengetahuan ibu
tentang kebutuhan gizi yang baik mayoritas
status gizinya baik sejumlah 17 orang ( 68
%), pengetahuan ibu yang cukup mayoritas
status gizinya baik sejumlah 8 orang (88,9
%), dan pengetahuan ibu yang kurang
mayoritas status gizinya kurang sejumlah 6
orang (100 %).

Berdasarkan uji statistik kekuatan
hubungan antara kedua variabel sebesar
0,537 dengan P Value <0,001 ( P<0,05),
yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima
sehingga ada hubungan yang kuat dan
signifikan antara pengetahuan ibu tentang
kebutuhan gizi dengan status gizi bayi usia
6-12 bulan di kelurahan Batunadua Julu.

PEMBAHASAN
Berdasarkan pemaparan hasil penelitian
pada bab sebelumnya, dapat diketahui
bahwa dari 40 sampel ibu bayi yang
memiliki hubungan pengetahuan baik ada 25
sampel  dengan  persentase  sebesar
62,5%.Sedangkan yang memiliki
pengetahuan kurang ada 6sampel demgan
persentase sebesar 15%. Data ini dapat
dilihat jelas pada tabel 4.1.
5.1 Pengetahuan Ibu Tentang Kebutuhan

Gizi

Pengetahuanataukognitif merupakan
domain yang sangat penting
untukterbentuknyatindakan
seseorang(Overbehavior).Tanpa
pengetahuan seseorang tidakmempunyai
dasar untuk mengambilkeputusan dan
menentukan tindakan terhadap masalah yang
dihadapi (Soekidjo,2010).Pengetahuan
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
seseorang dalamberperilakutermasuk
perilaku ibu hamil;
danketeraturankunjungan antenatal.

Menurut Nothoatmodjo (2012) perilaku

Pengetah Status
.. Corel
uan lbu Gizi ation
Tentang Le Bai Kura Tot P.val .
; Coeffi
Kebutuha  bi k ng al ue cient

n Gizi h

Baik 5 17 3 25

20 68 12 100 <0,0

% % % % 01 0,537
Cukup 0 8 1 9

0 88 11,1 100

% 9% % %
Kurang 0 0 6 6

0 0% 100 100

% % %

kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor
respon atau reaksi seseorang terhadap
stimulus atau rangsangan dari luar. Oleh
karena stimulus terhadap orgasme, dan
kemudian orgasme tersebut merespon. Hal
yang sama juga disampaikan oleh Nasution
(2009) bahwa pengetahuan merupakan hal
yang penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang.
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Kebutuhan gizi bayi adalah asupan
makanan nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh
agar tercapai kualitas pertumbuhan yang
optimal. Dimana makanan terbaik bagi bayi
adalah ASI, namun dengan bertambahnya
umur bayi dan tumbuh kembang, maka bayi
memerlukan energi dan zat-zat gizi yang
melebihi jumlah ASI. Ketika bayi memasuki
usia enam bulan ke atas, beberapa elemen
nutrisi  seperti  karbohidrat, protein dan
beberapa vitamin serta mineral yang
terkandung dalam ASI atau susu formula
tidak lagi mencukupi, oleh sebab itu setelah
usia enam bulan bayi perlu mulai
diperkenalkan beberapa  jenis makanan
padat atau tidak padat yang disebut
makanan pendamping ASI (MP-ASI) agar
kebutuhan gizi bayi terpenuhi (Sutomo,
2010).

Kebutuhan bayi akan zat-zat gizi adalah
hal yang paling penting. Bayi sehat yang
dilahirkan dengan cukup sekitar berat badan
cukup sekitar 2,5-3,5 kg akan mencapai
kelipatan berat badan dalam waktu 3 bulan
(Arisman, 2010).

Adapun asupan gizi yang mereka
butuhkan adalah energi yang berfungsi
untukmenunjang pertumbuhan dan
perkembangan bayi, yang terdiri dari
karbohidrat50-60% gram per kilogram berat
badan, protein 1,5-2 gramper kilogram berat
badan yang berfungsi untuk membentuk
sel-sel baru yang akan menunjang proses
pertumbuhan seluruh organ tubuh dan otak,
lemak20% dari total kalori yang berperan
pentingdalam proses tumbuh kembang sel-
sel saraf otak untuk kecerdasan. Selanjutnya
vitamin dan mineral yang berperan dalam
perkembangan motorik bayi  (Medicoz,
2014).

5.2 Status Gizi

Berdasarkanhasilanalisis,
didapatkanbahwa hampir dari  seluruh
sampel bayi memiliki status gizi yang baik
yakni sebanyak 25bayi dengan besar
persentase sebesar 62,5 %, sedangkan status

gizi kurang ada 10 bayi dengan persentase
25 %, bayi dengan status gizi lebih 5 bayi
dengan persentase 12,5 % dan tidakbayi
yang berstatus gizi buruk.

Statusgizi  (nutrisionstatus)  adalah
ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam
bentukvariabel tertentu, atau perwujudan
dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu
contoh gondok endemik merupakan keadaan
tidak seimbang pemasukan dan pengeluaran
yodium dalam tubuh (Suparisa, 2012).

Status gizi juga dapat diartikan sebagali
suatu keadaan tubuh manusia akibat dari
konsumsi suatu makanan dan penggunaan
zat-zat gizi dari makanan tersebut yang
dibedakan antara status gizi buruk, kurang,
baik dan lebih ( Arisman, 2010).

Kelurahan Batunadua Julu dijumpai
adanya masalah gizi seperti baik, kurang dan
lebih. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh
faktor langsung vyaitu asupan makanan
ataupun penyakit infeksi yang mungkin
dialami oleh si bayi.

Faktor tidak langsung pun juga mungkin
dapat mempengaruhi status gizi antara lain
seperti tingkat pengetahuan yang kurang
sehingga berkurang pula penerapannya
dalan kehidupansehari-hari, usia penyapihan
terlalu dini, pemberian makanan terlalu dini,
jumlah keluarga yang terlalu banyak yang
mengakibatkan kurangnya asupan makanan
yang dikonsumsi masing-masing anggota
keluarga sehingga kandungan gizinya pun
juga tidak mencukupi kebutuhan dari
masing-masing individu, BBLR, pelayanan
kesehatan yang memadai atau masyarakat
yang kurang bisa memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang ada, pola asuh anak yang
salah serta kesehatan lingkungan yang
sangat kurang (Arisman, 2010)

Kurang energi protein tidak saja
disebabkan  oleh  kedidak  cukupan
ketersediaan pangan atau zat-zat gizi
tertentu tetapi juga dipengaruhi kemiskinan,
sanitasi lingkungan yang kurang baik, social
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ekonomi dan ketidaktahuan ibu terhadap
gizi (Syaifuddin, 2010)

Keadaan gizi buruk bisa disebabkan
ketidaktahuan ibu mengenai tata cara
pemberrian ASI dan MP ASI yang baik
kepada bayi sehingga asupan gizi pada bayi
kurang. kejadian gizi buruk pada anak bayi
ini dapat dihindari apabila ibu cukup
pengetahuan tentang cara memelihara gizi
dan mengatur kebutuhan gizi bayi (Susianti,
2012).

5.3 HubunganPengetahuanTentangKebu
tuhanGizidengan Status Gizi.

Hasil  pengujian  hipotesis dengan
analisis korelasisebesar 0,537 dengan nilai
P< 0,001 (P<0,05), menunjukkan bahwa
ada hubungan yang kuat dan signifikan
antara pengetahuan ibu tentang kebutuhan
gizi dengan status gizi bayi di kelurahan
Batunadua Julu Tahun 2016.

Hal yang menunjukkan  bahwa

meskipun pengetahuan bukan merupakan
faktor langsung yang mempengaruhi status
gizi bayi, namun pengetahuan gizi ini
memiliki peran yang penting. karena dengan
memili pengetahuan yang cukup khususnya
tentang  kesehatan., seseorang  dapat
mengetahui  berbagai macam gangguan
kesehatan yang mungkin akan timbul
sehingga dapat dicari  pemecahannya
(Soetjiningsih, 2012).
Kurangnya pengetahuan tentang gizi akan
mengakibatkan berkurangnya kemampuan
menerapkan informasi dalam
kehidupansehari-hari, hal ini merupakan
salah satu penyebab terjadinya gangguan
gizi (Soetjiningsih, 2012). Namun, kejadian
gizi buruk pada bayi dapat dihindari apabila
ibu mempunyai cukup pengetahuan tentang
cara memelihara gizi dan mengatur
kebutuhan makanan bayi (Hidayat, 2008).

Hasilpenelitianinididukungolehpenelitia
n yang dilakukan oleh Haryanti (2015) yang
menyatakan bahwasampelibubalita yang
memilikipengetahuan yang tinggisebanyak
44 orang (59,46%), sedang2l orang

(28,38%) danrendahsebanyak 9 orang
(12,16%).

Hampirseluruhsampeldarianakbalitamemilik
i status gizibaikyaitu 63 balita , kurang 8
balita (10,81%), danlebih 2 balita (2,70%),
danburukhanya 1 balita (1,35%).
Berdasarkanujistatistikkorelasimenunjukkan
bahwaada hubungan antaraprilakuibudengan

status gizipadabalita di
KelurahanHutaimbarudengan hasil P= 0,009
(P< 0,05).

Perilaku ibu mengenai gizi adalah apa
yang diketahui ibu tentang makanan sehat,
makanan sehat untuk golongan umur
tertentu (misalnya anak, ibu hamil, dan
menyusui) dan cara ibu memilih, mengolah
dan menyiapkan makanan. (Santoso,2013)

Peranan keluarga terutama ibu dalam
mengasuh anak sangat menentukan tumbuh
kembang anak.Peranan keluarga dalam
pengasuhan anak didefenisikan sebagai
perilaku yang dipraktikkan oleh pengasuh
(terutama ibu) dalam memberikan makanan,
pemeliharaan  kesehatan, memberikan
stimuli serta dukungan emosional yang
dibutuhkan anak untuk kembang juga
termasuk didalamnya tentang kasih sayang
dan tanggungjawab orang tua
(Santos0,2013).

Pengasuhan yang baik sangat penting
untuk dapat menjamin tumbuh kembang
anak yang optimal. Misalnya pada keluarga
miskin, yang ketersediaan pangan dirumah
tangga belum tentu mencukupi, namun ibu
yang tahu mengasuh anaknya dapat
memanfaatkan sumber-sumber yang terbatas
untuk dapat menjamin tumbuh kembang
anak yang optimal. Sebagai contoh,
menyusui anak adalah praktik memberikan
makanan, kesehatan, dan pengasuhan yang
terjadi bersamaan. (Santoso,2013)

Peranan  keluarga amat penting
terutama dalam pemilihan bahan makanan.
Makan bersama keluarga dengan suasana
yang akrab dapat meningkatkan nafsu
makan anak. Peranan yang diharapkan dari
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keluarga khususnya ibu adalah keluarga
sadar gizi, dimana sangat berperan untuk
memberikan atau menyediakan makanan
yang beraneka ragam, memantau kesehatan
balita dengan membawa dan menimbang
berat badan anak secara rutin di Posyandu,
menggunakan garam beryodium dalam
masakannya, memberikan ASI eksklusif
pada bayi, serta membiasakan keluarga dan
anak-anak makan pagi. (Supariasa,2012)
Peran serta ibu tersebut jika dijalankan
dengan baik maka kebutuhan gizi anak akan
tercukupi dan jika ada masalah kesehatan
yang terjadi pada anak akan diketahui sedini
mungkin  sehingga dapat dilakukan
penanganan dan tindakan menimbulkan
masalah gizi yang serius. Dengan demikian
peran serta ibu dapat menentukan
bagaimana status gizi pada anak-anaknya.
Hasilpenelitian lain yang di
telitiolehMuzdalifah (2013), dimanadari 72
sampel, 61 orang (83,6%) pengetahuanbaik,
cukup 7 orang (9,6%) dankurangsebanyak 4
orang (5,5%). Sedangkan status gizibayi,
darisampel yang ada, 68 bayi( 93,5%)
diantaranya status gizibaikdan yang status
giziburuksebanyak 4 bayi ( 55 %).
Berdasarkanujistatistikmenunjukkannilai P
= 0,000 .yangartinyaP< 0,05.
Sehinggaadahubunganantarakeduavariabel.

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penlitian yang dilakukan, maka

penulisdapatmenarikkesimpulan sebagai

berikut :

1. Sebagian besar ibu yang mempunyai
bayi usia 6 — 12 bulan di Kelurahan
Batunadua Julu memiliki pengetahuan
baik, yaitu sejumlah 25 orang (62,5%).

2. Sebagian besar status gizi bayi usia 6-12
bulan di kelurahan Batunadua Julu
adalah baik yaitu sejumlah 25 orang (
62,5%).

3. Ada hubungan antara  tingkat
pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi
bayi dengan status gizi usia 6-12 bulan
di kelurahan Batunadua Julu. Dimana
kekuatan hubungannya sebesar 0,537
dengan P value < 0,001. Hal ini
menunjukkan P value < 0,05 yang
artinya ada hubungan yang kuat dan
signifikan antara kedua variabel.

B. Saran

1. Bagi Masyarakat

Dengan penelitian ini, maka diharapkan
khususnya kepada ibu — ibuyang
memilikibayi usia 6-12 bulan untuk dapat
menambah dan meningkatkan pengetahuan
mereka tentang kebutuhan gizi bayi dengan
cara  sering  mengikuti  penyuluhan-
penyuluhan tentang pemberian Gizi yang
tepat, dan mampu menerapkan hasil
penelitian ini dalam kehidupan sehari — hari
dalam keluarga ataupun dalam memotivasi
orang lain

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk
dapat melakukan kunjungan bayi secara
rutin, yang bertujuan untuk  memantau
tumbang bayi dan mencegah adanya bayi
dengan status gizi kurang, memberikan
konseling tentang kebutuhan gizi dan status
gizi bayi pada ibu dan keluarga.

3.Bagi Peneliti

Diharapkan dapat menjadi pertimbangan,
masukan dalam penelitian selanjutnya,
terutama mengenai kebutuhan gizi bayi .

4. Bagi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan mampu menambah wawasan
atau ilmu pengetahuan bagi mahasiswa
keperawatan, khususnya tentang kebutuhan
gizi dan status gizi, sehingga bisa
menerapkannya di masyarakat.
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