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HUBUNGAN PERILAKU HIDUP SEHAT DAN BERSIH (PHBS) IBU 

DENGAN STATUS GIZI BALITA DI PUSKESMAS SRANDAKAN 

BANTUL TAHUN 2022 

 

ABSTRAK 
Khoirin Nur Arifah1, Sigit Sudaryanto2, Wafi Nur Muslihatun3 

1,2,3Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Jl. Mangkuyudan MJ III, Yogyakarta 

Email: khoirinarifah94@gmail.com, agustinus_sigid@yahoo.com,  

wafinur.muslihatun@poltekkesjogja.ac.id 
 

Latar Belakang: Perbaikan gizi spesifik dapat dilakukan melalui pemberian ASI (air 

susu ibu)  eksklusif dapat memperbaiki status gizi bayi, dan juga melalui penimbangan 

Balita juga dapat diketahui status pertumbuhan balita dan merupakan deteksi dini tumbuh 
kembang anak. Selain itu, pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

yang kompeten, merupakan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) diperlukan untuk 

pencegahan dan penanganan masalah gizi balita. 
Tujuan: untuk mengetahui hubungan PHBS ibu, meliputi persalinan oleh tenaga 
kesehatan, pemberian ASI eksklusif dan penimbangan balita secara teratur dengan status 
gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta. 
Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian dihitung dengan rumus Slovin, sebanyak 95 
balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan. Pengumpulan data penelitian melalui 
kuesioner dan analisis data menggunakan uji Chi Square. 
Hasil: menunjukkan ibu yang persalinannya dibantu nakes, status gizi balitanya pada 
kategori gizi baik 80%. Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan bermakna antara 
persalinan oleh nakes dengan status gizi balita ditunjukkan angka p-value sebesar 0,038 
dan nilai OR 5,471. Ibu balita yang memberikan ASI eklusif, status gizi balitanya pada 
kategori gizi baik 54,7%. Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan bermakna antara 
pemberian ASI eklusif dengan status gizi balita ditunjukkan angka p-value sebesar 0,017 
dan nilai OR 3,714. Selanjutnya, ibu balita yang melakukan penimbangan balita secara 
teratur, status gizi balitanya berada pada gizi baik sebesar 80%. Hasil analisis chi square 
menunjukkan ada hubungan bermakna antara penimbangan Balita secara teratur dengan 
status gizi balita ditunjukkan nilai p-value sebesar 0,007 dan nilai OR 5,750. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara PHBS Ibu dalam persalinan oleh tenaga 
kesehatan, pemberian ASI Eksklusif dan penimbangan balita secara teratur dengan Status 
Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan. 
 
Kata Kunci: Balita, Status Gizi, ASI eklusif, Penimbangan Balita, Persalinan oleh Tenaga 

Kesehatan. 
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ABSTRACT 
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Background: The needs of toddlers are basic needs that are interrelated, so they must be met to achieve 

optimal brain development and growth, supported by good nutritional status. Specific nutritional 

improvement through exclusive breastfeeding can improve the nutritional status of infants, and also 
through weighing toddlers can also know the growth status of toddlers and is an early detection of child 

growth and development. In addition, delivery assistance, assisted by competent health personnel, is a 

clean and healthy lifestyle (PHBS) that is needed for the prevention and treatment of nutritional 

problems for children under five. 
Research Objectives: This study aims to determine the relationship between the mother's 
Clean and Healthy Lifestyle (PHBS), including childbirth by health workers, exclusive 
breastfeeding (mother's milk) and regular weighing of toddlers with the nutritional status of 
toddlers in the work area of the Srandakan Public Health Center, Bantul Yogyakarta. 
Research Methods: This research is an observational quantitative research with a cross 
sectional approach. The population of this research is the total number of toddlers in the 
working area of the Srandakan Health Center as many as 1767 toddlers. The sample 
calculated by the Slovin formula was determined as many as 95 samples. Collecting research 
data using a questionnaire. Analysis of research data using Chi Square analysis. 
Results: showed that mothers whose delivery was assisted by health workers, the nutritional 
status of their toddlers in the good nutrition category was 80%. The results of the chi square test 
showed that there was a significant relationship between delivery by health workers and the 
nutritional status of children under five, indicated by a p-value of 0.038 and an OR value of 
5.471. Mothers under five who gave exclusive breastfeeding, the nutritional status of their 
toddlers in the good nutrition category was 54.7%. The results of the chi square test showed 
that there was a significant relationship between exclusive breastfeeding and the nutritional 
status of children under five, indicated by a p-value of 0.017 and an OR value of 3.714. 
Furthermore, mothers of children under five who do regular weighing of children under five, 
the nutritional status of children under five are in good nutrition by 80%. The results of the chi 
square analysis showed that there was a significant relationship between regular weighing of 
children under five and the nutritional status of children under five, indicated by a p-value of 
0.007 and an OR value of 5.750. 
Conclusion: There is a significant relationship between Mother's Clean and Healthy Life 
Behavior (PHBS) in childbirth by health workers, exclusive breastfeeding and weighing 
toddlers regularly with the Nutritional Status of Toddlers in the Work Area of the Srandakan 
Health Center. 
 
Keywords:  Toddler, Nutritional Status, Exclusive Breastfeeding, Toddler Weighing, and 

Delivery By Health Workers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu tujuan pembangunan nasional di Indonesia adalah meningkatkan kubalitas 

sumber daya manusia sebagai modal dasar pembangunan dimasa mendatang. Upaya 

pemerintah dalam rangka meningkatkan kubalitas Sumber Daya Manusia (SDM) dilakukan 

secara berkesinambungan dengan memprioritaskan tiga aspek penting, di antaranya melalui 

peningkatan kubalitas kesehatan, intelektubalitas (pendidikan) serta kemampuan ekonomi 

(daya beli) seluruh komponen masyarakat. Salah satu target implementasi dari Sustainable 

Development Goals adalah menurunkan angka kematian balita sampai 25 per 1000 kelahiran 

hidup dan mengakhiri segala malnutrisi termaksud mencapai target internasional 2025 untuk 

penurunan masalah gizi pada balita.i 

Dalam rangka menciptakan sumber daya manusia yang berkubalitas yaitu SDM 

yang memiliki fisik yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas, 

perlu didukung dengan pertumbuhan anak secara optimal. Proses tumbuh kembang anak 

balita dapat berjalan dengan optimal jika kebutuhan nutrisinya terpenuhi, seorang anak 

harus mendapatkan pemenuhan gizi sesuai kebutuhannya yaitu kebutuhan akan nutrisi 

yang seimbang, kebersihan fisik serta kebersihan lingkungan disekitarnya. Kebutuhan 

balita tersebut merupakan kebutuhan pokok yang saling terkait, oleh sebab itu kebutuhan 

tersebut harus terpenuhi untuk mencapai perkembangan dan pertumbuhan otak yang 

optimalii. Hal ini sangat ditentukan oleh status gizi yang baik, dan status gizi yang baik 

ditentukan oleh jumlah asupan pangan yang dikonsumsi.  

Penyebab langsung masalah gizi pada balita diantaranya adanya ketidak-sesuaian 

antara jumlah gizi yang dikonsumsi dengan jumlah gizi yang diperlukan oleh tubuh balita. 
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Hal ini menyebabkan gizi tidak terpenuhi dan dapat menyebabkan berbagai macam 

gangguan pada balita, seperti malnutrisi maupun obesitas pada balita. Selain itu penyakit 

infeksi juga menjadi penyebab langsung masalah gizi, infeksi dapat menyebabkan anak 

tidak merasa lapar dan tidak ingin makaniii. 

Pemenuhan kebutuhan nutrisi penting sejak usia dini dalam mendukung tumbuh 

kembang pada anak yang menjadi sebuah komponen penting untuk kesehatan anak secara 

menyeluruhiv. Asupan nutrisi tidak tercukupi pada anak dapat mengakibatkan gangguan 

tumbuh kembang, jika tidak ditangani dengan baik maka kondisi tersebut dapat 

meningkatkan resiko penyakit serta kematian pada anakv. Status gizi adalah suatu ukuran 

mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dlihat dari makanan yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu 

status gizi kurang, status gizi normal, status gizi lebih. Masa Balita adalah masa kritis atau 

critical period, karena dapat menimbulkan dampak yang sangat serius, terutama pada 

periode dua tahun pertama kehidupan, dimana 80% otak mengalami pertumbuhan yang 

sangat pesat, gangguan gizi yang terjadi pada periode ini bersifat permanen, tidak dapat 

dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya terpenuhi. 

Status gizi buruk atau stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang 

disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian 

makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizivi. Titik batas penggolongan status gizi 

berdasarkan indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang standar deviasinya 

diantara -2 SD dan -3 SD dari hasil perhitungan z-score menggunakan tabel WHO child 

growth standard (WHO, 2010). Dampak stunting adalah memiliki nilai IQ dibawah rata-

rata dibandingkan remaja yang berstatus gizi normalvii. Meningkatnya angka kematian, 

kemampuan kognitif, dan fungsi-fungsi tubuh yang tidak seimbang, sehingga rawan 

terserang penyakit. 
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Faktor penyebab langsung status gizi kurang (stunting) yaitu konsumsi makanan dan 

penyakit infeksi. Konsumsi makanan yang rendah menyebabkan sistem imun menurun dan 

mudah terserang penyakit infeksiviii, sedangkan penyebab tidak langsung yaitu ketersediaan 

pangan di tingkat rumah tangga, pola asuh anak, sanitasi lingkungan, pelayanan kesehatan, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan gizi ibu, jumlah anggota keluarga, pendapatan 

keluarga dan kemiskinan. Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi. 

Tingkat pendidikan ibu turut menentukan mudah tidaknya seorang ibu dalam 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan. Pendidikan diperlukan 

agar seseorang terutama ibu lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam 

keluarga dan diharapkan bisa mengambil tindakan yang tepat sesegera mungkin. Ibu 

dengan pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang lebih luas tentang praktik 

perawatan anak serta mampu menjaga dan merawat lingkungannya agar tetap bersih. 

Orang tua terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan 

perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tuadengan pendidikan rendah. Orang 

tua dengan pendidikan yang lebih rendah lebih banyak berasal dari keluarga yang sosial 

ekonominya rendah sehingga diharapkan pemerintah meningkatkan akses pendidikan 

untuk keluarga dengan sosial ekonomi yang kurang ix. 

Faktor status ekonomi yang rendah juga dianggap memiliki dampak yang signifikan 

terhadap kemungkinan anak menjadi kurus dan pendekx. Menurut Bishwakarmaxi, keluarga 

dengan status ekonomi baik akan dapat memeroleh pelayanan umum yang lebih baik, 

seperti pendidikan, pelayanan kesehatan, akses jalan, dan lainnya sehingga dapat 

memengaruhi status gizi anak. Selain itu, daya beli keluarga akan semakin meningkat 

sehingga akses keluarga terhadap pangan akan menjadi lebih baik. 
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Schmidt dan Charlesxii, menyatakan bahwa status pendek (stunting) tidak hanya 

dengan memperbaiki intervensi gizi akan tetapi memerlukan upaya pencegahan dan 

pendekatan dari segi kehidupan yaitu dengan sanitasi dan kebersihan lingkungan. Salah 

satu faktor Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah faktor sanitasi dan kebersihan 

lingkungan. PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran setiap 

individu maupun kelompok. Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan dapat memicu 

gangguan saluran pencernaan yang dapat membuat energi tidak dapat melakukan 

pertumbuhan akan tetapi energi akan melakukan perlawanan terhadap infeksi.  

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 terdapat 196 juta 

anak dibawah usia lima tahun mengalami masalah gizi mencakup gizi kurang dan gizi 

lebih. Sekitar 45 persen kematian diantara anak-anak dibawah usia lima tahun terkait 

dengan kekurangan gizi. Masalah kekurangan gizi terjadi pada negara negara 

berpenghasilan rendah dan menengah seperti India, Bangladesh, Pakistan, dan Nigeria. 

Pada saat yang sama masalah kelebihan gizi dan kekurangan gizi terjadi pada negara 

berkembang dan majuxiii.  

Data World Health Organization (WHO) juga menunjukkan Indonesia merupakan 

negara ketiga dengan prevalensi tertinggi diregional Asia Tenggara, terdapat rata-rata 

36,4% prevalensi balita Stunting di Indonesia sejak tahun 2005-2017xiv. Berdasarkan 

hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) kementerian kesehatan 2018 menunjukan 17,7% 

balita masih mengalami masalah gizi. Balita yang mengalami gizi buruk 3,9% dan yang 

menderita gizi kurang sebesar 13,8%. Prevalensi Stunting anak Indonesia tahun 2018 

mencapai 30,8% turun dibandingkan hasil Riskesdes 2013 sebesar 37,2%xv. Adapun 

WHO menetapkan batas minimum angka stunting di sebuah negara adalah 20%. 

Pada balita usia 0-59 bulan, hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyatakan 

bahwa persentase gizi buruk di Indonesia adalah 3,9%, sedangkan persentase gizi kurang 
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adalah 13,8%. Hal tersebut tidak berbeda jauh dengan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) 

yang diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan tahun 2017, yaitu persentase gizi buruk 

pada balita usia 0-59 bulan sebesar 3,8% dan persentase gizi kurang sebesar 14,0%. 

Provinsi dengan persentase tertinggi gizi buruk dan gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan 

tahun 2018 adalah Nusa Tenggara Timur, sedangkan provinsi dengan persentase terendah 

adalah Provinsi Kepulauan Riau15. Riskesdas 2018 menunjukan adanya perbaikan pada 

status gizi balita di Indonesia. Proporsi stunting atau balita pendek karena kurang gizi 

kronik turun dari 37,2% (Riskesdas 2013), menjadi 30,8%. Demikian juga proporsi status 

gizi buruk dan gizi kurang dari 19,6% (Riskesdas 2013) menjadi 17,7% pada Riskesdas 

2018. Menurut hasil Riskesdas 2018, sebesar 30.8% balita Indonesia termasuk kategori 

pendek dan sangat pendek, dengan persentase tertinggi di Provinsi Nusa Tenggara Timur 

dan Sulawesi Barat. Prevalensi balita pendek dan sangat pendek di Yogyakarta sebanyak 

13,86%, dimana Kabupaten Kulon Progo merupakan kabupaten dengan prevalensi stunting 

terbanyak kedua setelah Kabupaten Sleman, yaitu sebanyak 16.38%.  

Prevalensi Balita gizi buruk sesuai standar Berat Badan menurut Tinggi Badan 

(BB/TB) sebesar 0.31%. Pemantauan status gizi Balita di Kabupaten Bantul pada tahun 

2020 dilaporkan Balita gizi buruk ada 57 Balita, dengan jumlah Laki-laki 32 Balita dan 

Perempuan 25 Balita. Hal ini perlu diwaspadai mengingat gizi Balita menentukan 

pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasannya dimasa depan. Peningkatan jumlah 

gizi buruk pada Balita sesuai standar Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB), yaitu 

pada Tahun 2020 sebanyak 57 balita naik bila dibandingkan dengan tahun 2019 sebanyak 

36 balita. Kasus gizi buruk pada Balita tertinggi di Kabupaten Bantul terjadi di wilayah 

Puskesmas Srandakan sebanyak delapan kasus pada tahun 202016.  

Hasil penelitian Winda Puspita Yuniar, dkk (2018) menunjukkan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada 
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indikator lingkungan rumah bebas asap rokok terhadap status gizi baduta. Demikian juga 

hasil penelitian Norhasanah (2017) menemukan adanya hubungan signifikan antara 

kebersihan dan perilaku hidup sehat (p = 0,000) dengan status kesehatan anak dan status 

gizi anak SDN Angsau 2 Pelaihari.  

Masih tingginya prevalensi status gizi buruk balita yang disebabkan oleh mullti 

faktor memerlukan adanya upaya pencegahan dan penanggulangan, karena pencegahan dan 

penanggulangan status gizi buruk balita tidak cukup dengan memperbaiki intervensi gizi, 

akan tetapi ada faktor lain yaitu gaya hidup, sanitasi dan kebersihan lingkungan. Faktor 

rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan merupakan salah satu indikator Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).  

Berdasarkan pendataan rumah tangga ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

pada tahun 2020 di Kabupaten Bantul, mengidentifikasi bahwa rumah tangga yang ber PHBS 

ternyata baru sebesar 47%. Jumlah ini menurun dibandingkan jumlah keluarga ber-PHBS di 

Kabupaten Bantul tahun 2017 mencapai 47,14%, tahun 2018 sebanyak 62,41%, dan tahun 

2019 mencapai 53,22%16. Berdasarkan survei PHBS di Puskesmas Srandakan, ditemukan 

bahwa 3.678 rumah tangga telah memenuhi indikator PHBS (45,5%) dan selebihnya 4.400 

rumah tangga (50,5%) belum memenuhi indikator PHBS yang ditetapkan. Tiga indikator 

utama yang belum terpenuhi di Puskesmas Srandakan, diantaranya tidak merokok di dalam 

rumah, memberikan ASI Eksklusif dan makan sayur dan buah setiap hari. Cakupan PHBS 

yang rendah menyebabkan suatu individu atau keluarga mudah terjangkit penyakit sehingga 

derajat kesehatan menjadi rendah dapat memicu terjadinya masalah gizi. Terkait dengan 

adanya permasalahan gizi, maka kesadaran masyarakat maupun rumah tangga dalam 

berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sangat diperlukan untuk pencegahan dan 

penanganan permasalahan gizi balita.  
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Faktor-faktor perilaku hidup bersih dan sehat, seperti persalinan oleh tenaga 

kesehatan, pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif dan penimbangan balita secara teratur, 

cenderung terkait dengan status gizi balita. Persalinan yang aman ialah persalinan yang 

mempunyai pengetahuan, keterampilan, alat untuk memberikan pertolongan yang bersih, 

memberikan pelayanan nifas kepada ibu dan bayi. Pertolongan persalinan yang ditolong 

oleh tenaga non nakes memiliki resiko yang lebih besar dibandingkan persalinan yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Persalinan yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan menggunakan peralatan yang aman, bersih, dan steril, sehingga mencegah 

terjadinya infeksi dan bahaya kesehatan lainnya. Persalinan yang ditolong oleh dukun tak 

jarang ditemukan faktor-faktor pada saat bersalin yang tidak terdeteksi oleh dukun paraji 

seperti 4T (Terlalu) yaitu terlalu muda (<20 tahun), terlalu tua (>35 tahun), terlalu banyak 

(jumlah anak >4), dan terlalu dekat (jarak persalinan dan kehamilan terakhir < 2 tahun).  

Pada bayi dan anak, kekurangan gizi akan menimbulkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan. Salah satu upaya untuk meningkatkan perkembangan adalah dengan 

pemberian ASI eksklusif yang merupakan makanan terbaik bagi bayi karena mengandung 

semua zat gizi dalam jumlah dan komposisi yang ideal yang dibutuhkan oleh bayi untuk 

tumbuh dan berkembang secara optimal, terutama pada umur 0 sampai 6 bulan. Pemberian 

ASI segera dan eksklusif memberikan manfaat pada ibu, bayi dan lingkungannya. ASI bagi 

bayi merupakan sumber nutrisi. Komposisi ASI berbeda dan disesuaikan dengan kondisi 

bayi. ASI kolostrum mengandung antibodi yang sangat dibutuhkan bayi untuk 

menggantikan antibodi yang diperoleh dari ibu. Antibodi dari ibu akan segera turun cepat 

sekali segera setelah bayi lahir. Sementara itu, badan bayi mampu membuat zat kekebelan 

cukup banyak pada saat berusia 9-12 bulan. Bayi yang mendapat ASI akan lebih cerdas. 

Manfaat lain bagi bayi adalah meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi serta 

menunjang kepribadian yang cerdas, emosional dan kematangan spritual. Faktor yang juga 

penting untuk dierhatikan dalam upaya meningkatkan status gizi balita, yaitu perilaku ibu 
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dalam penimbangan balita. Pemantauan pertumbuhan balita melalui penimbangan yang 

dilakukan setiap 

bulan menunjukkan persentase balita umur 6-59 bulan yang tidak pernah ditimbang dalam 

enam bulan terakhir cenderung meningkat. Informasi tentang pemantauan pertumbuhan 

anak diperoleh dari frekuensi penimbangan anak balita selama enam bulan terakhir, 

idealnya anak balita ditimbang 

minimal empat kali1.  

Berdasarkan kondisi tersebut, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang 

hubunganPerilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ibu dengan status gizi balita di wilayah 

kerja Puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Cakupan PHBS yang rendah menyebabkan derajat kesehatan menjadi rendah dapat 

memicu terjadinya masalah gizi, khususnya pada balita. Berdasarkan survei PHBS di 

Puskesmas Srandakan, ditemukan bahwa 3.678 rumah tangga telah memenuhi indikator 

PHBS (45,5%) dan selebihnya 4.400 rumah tangga (50,5%) belum memenuhi indikator 

PHBS yang ditetapkan. Cakupan Pemeriksaan Ibu Hamil K4 tahun 2019 meningkat menjadi 

94,8% dari tahun sebelumnya yang 89,9%, namun cakupan ini belum mencapai 100%. Hal 

ini dikarenakan beberapa ibu hamil memeriksakan kehamilannya setelah umur 12 minggu, 

sehingga bisa dikatakan setelah K4, dan beberapa ibu hamil pindah wilayah sehingga 

memengaruhi hasil cakupan. Berdasarkan data KIA Puskesmas Srandakan, di Kondisi 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas srandakan telah mencapai 100%. 

Sedangkan untuk persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan mencapai 99,26%. Belum dapat 

mencapai 100% dikarenakan ada 3 persalinan di rumah dikarenakan pasien terlambat menilai 

tanda kemajuan persalinan, sehingga bayi lahir sebelum sempat ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. 
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Angka balita gizi buruk merupakan salah satu indikator yang menunjukkan status gizi 

balita. Tahun 2019 balita dengan kasus gizi buruk berdasarkan indikator BB/U sejumlah 

delapan anak, atau 0,44% menurun jika dibandingkan tahun lalu sejumlah 0,52% per balita 

ditimbang). Jumlah ini tertinggi di Kabupaten Bantul. Selanjutnya, dalam rangka 

meningkatkan cakupan ASI Eksklusif, petugas gizi bekerja sama dengan KIA dengan 

melakukan penyuluhan tentang ASI Eksklusif kepada ibu hamil dan menyusui pada saat 

periksa ke Puskesmams). Sementara itu, pelayanan gizi masyarakat ditinjau dari 

penimbangan bayi di puskesmas Srandakan, diketahui persentase D/S sebanyak 84% dan 

BGM sebanyak 1,6%. D/S Balita, D yaitu balita yang datang ditimbang bulan ini, dan S 

adalah jumlah balita seluruhnya yang ada di wilayah posyandu. BGM adalah bayi yang 

ditimbang dan hasilnya berada dibawah garis merah, sehingga perlu mendapat perhatian 

dari semua pihak, baik dari keluarga atau lintas sektor agar kesehatannya meningkat.  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah yang dikaji dalam 

penelitian ini adalah: “apakah terdapat hubungan yang signifikan antara Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan Status Gizi Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Srandakan Bantul Yogyakarta?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Pada penelitian ini peneliti mempunyai tujuan untuk mengetahui mengetahui 

hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ibu, meliputi persalinan oleh tenaga 

kesehatan, pemberian ASI (air susu ibu) eksklusif dan penimbangan balita secara 

teratur dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan Bantul 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Untuk mengetahui hubungan perilaku hidup sehat dan bersih ibu indikator 

persalinan oleh tenaga kesehatan dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Srandakan. 

b. Untuk mengetahui hubungan perilaku hidup sehat dan bersih ibu indikator 

pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Srandakan 

c. Untuk mengetahui hubungan perilaku hidup sehat dan bersih ibu indikator 

penimbangan balita secara teratur dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Srandakan. 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Lingkup Materi 

Lingkup mata ajar pada penelitian ini adalah Perilaku Hidup Sehat dan Bersih. 

Lingkup materi adalah hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ibu, meliputi 

Persalinan oleh Tenaga Kesehatan, Pemberian ASI (Air Susu Ibu) Eksklusif dan 

Penimbangan Balita Secara Teratur dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta. 

2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan September 2021 sampai dengan Maret 

2022 dengan lingkup kegiatan dari penyusunan laporan  penelitian sampai dengan 

laporan hasil penelitian.  

3. Lingkup Responden  

Responden yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

4. Lingkup Tempat 
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Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta, 

dengan pertimbangan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, masih terdapat 

delapan balita dengan status gizi buruk dan sebagian besar ibu-ibu di Srandakan belum 

memahami tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat secara baik dan benar, selain itu 

penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan karena lokasi terjangkau 

sehingga dapat dilakukan dengan baik. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan, informasi tentang 

mengetahui hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ibu meliputi Persalinan oleh 

Tenaga Kesehatan, Pemberian ASI (Air Susu Ibu) Eksklusif dan Penimbangan Balita 

Secara Teratur dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Kepala Puskesmas Srandakan 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam menentukan langkah-langkah 

meningkatkan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Srandakan. 

b. Bagi Bidan Puskesmas Srandakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan meningkatkan  

pentingnya Perilaku Hidup Sehat dan Bersih bagi Bidan Puskesmas Srandakan 

dalam meningkatkan status gizi balita. 

c. Bagi Ibu Balita 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ibu tentang 

pentingnya persalinan oleh tenaga kesehatan, pemberian asi eksklusif dan 

penimbangan balita secara rutin dalam upaya pencegahan gizi kurang dan gizi 

buruk pada balita. 
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d. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman masyarakat tentang 

pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat untuk mendeteksi dini adanya status 

gizi buruk balita. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti agar menjadi 

bahan acuhan untuk penelitian selanjutnya berkaitan dengan hubungan Perilaku 

Hidup Sehat dan Bersih dengan status gizi balita. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

NoNo Judul 

penelitian dan 

Nama Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan  

1. Diyah 
rahmawati 

(2018) 

Hubungan 
anatara perilaku 

hidup bersih dan 

sehat (PHBS) 
dengan status 

gizi pada balita 

di Puskesmas 

Srangkah, Kota 
Surakartaxvi 

Metode: Jenis 
rancangan 

penelitian ini 

observasional 
menggunakan 

desain cross 

sectional. 
Penelitian 

dilakukan di 

puskesmas 

srangkah, kota 
solo. Populasi 

seluruh baduta 

yang terdata di 
puskesmas 

srangkah, kota 

solo dengan 

sampel 
sebanyak 54 

responden. 

 

Hasil penelitian 
menunjukkan 

bahwa perilaku 

hidup bersih dan 
sehat rumah 

tangga kategori 

sehat madya 
sebesar 28,00%. 

Perilaku hidup 

bersih dan sehat 

rumah tangga 
kategori sehat 

utama sebesar 

78,00%. Status 
gizi baduta dengan 

kategori BB/U 

sebagian besar gizi 

baik yaitu 77,80%. 
Status gizi baduta 

dengan kategori 

TB/U sebagian 
besar normal yaitu 

83,30%. Status 

gizi baduta dengan 
kategori BB/TB 

sebagian besar 

normal yaitu 

79,60%.  Tidak 

Variabel 
penelitian, 

teknik 

pengambila
n sampel 

Jenis 
penelitian, 

teknik 

pengambila
n sampel,uji 

analisis 

Tempat 
Lokasi 
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NoNo Judul 

penelitian dan 

Nama Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan  

ada hubungan 

antara perilaku 
hidup bersih dan 

sehat dengan 

status gizi 

berdasarkan 
BB/U, TB/U, 

BB/TB pada 

baduta di 
Puskesmas 

Sangkrah Kota 

Surakarta. 
 

2. Winda Puspita 

Yuniar, dkk, 

2018 
Hubungan 

antara Perilaku 

Gizi dan 
Perilaku Hidup 

Bersih dan 

Sehat (PHBS) 

dengan Status 
Gizi Baduta Di 

Kabupaten 

Cirebon 2018 xvii 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain studi 
cross-sectional 

dengan 

menggunakan 
data sekunder 

dari penelitian 

Subjek yang 

terlibat adalah 
70 orang ibu 

baduta yang 

memiliki bayi 
berusia 0-24 

bulan. 

Analisis 
hubungan 

antar variabel 

menggunakan 

uji Rank 
Spearman 

Hasil uji korelasi 

menunjukkan 

bahwa tidak 
terdapat hubungan 

yang signifikan 

(p >0,05) antara 
pola asuh makan 

dengan asupan zat 

gizi. Selain itu, 

perilaku gizi ibu 
juga tidak memilki 

hubungan yang 

signifikan 
(p>0,05) dengan 

status gizi. 

Penelitian ini 
menemukan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 
perilaku hidup 

bersih dan sehat 

(PHBS) pada 
indikator 

lingkungan rumah 

bebas asap rokok 

terhadap status 
gizi baduta. 

 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan 
desain 

analitik 

observasion
al dengan 

pendekatan 

cross  

sectional 
study 

Jenis 

penelitian, 

teknik 
pengambila

n sampel,uji 

analisis  

3. 
 

 

Norhasanah 
(2017) 

 

Hubungan 

Perilaku Hidup 
Bersih Dan 

Sehat Terhadap 

Status Gizi Dan 
Status 

Penelitian ini 
menggunakan 

investigasi 

analitik 

dengan desain 
penampang. 

sampel 

sebanyak 60 
responden 

Berdasarkan hasil 
uji statistik 

korelasi Spearman 

menunjukkan ada 

hubungan antara 
kebersihan 

dan perilaku hidup 

sehat (p = 0,000) 
dengan status 

Jenis 
penelitian, 

teknik 

pengambila

n sampel 

Jenis 
penelitian, 

Teknik 

pengambila

n sampel,uji 
analisis, 

Lokasi, 

Variabel 
dependent 
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NoNo Judul 

penelitian dan 

Nama Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan  

Kesehatan Anak 

Sekolah Dasar 
Negeri Angsau 

2 Pelaiharixviii 

 

 

dengan dua 

kriteria inklusi 
dan eksklusi. 

kesehatan anak 

dan status gizi 
anak di Sekolah 

Dasar Negeri 

Angsau 2 

Pelaihari. 

4. Asni Aprizah 

(2021) 

Hubungan 
karakteristik Ibu 

dan Perilaku 

Hidup Bersih 

Sehat 
(PHBS)Tatanan 

Rumah Tangga 

dengan kejadian 
Stunting xix 

Metode 

penilitian yang 

digunakan 
adalah 

observasional 

analitik dan 

rancangan 
cross sectional 

dengan uji 

hubungan Chi 
Square.  

Hasil penilitian 

didapatkan 

sebagian besar 
anak yang 

Stunting (17 anak) 

berasal dari 

keluarga dengan 
ibu berpendidikan 

rendah dan 15 

anak (15,2%) 
dengan ibu bekerja 

serta hanya 1 

keluarga yang 
menerapkan PHBS 

rumah tangga dari 

27 anak Stunting. 

Sedangkan uji 
statistik dihasilkan 

tidak ada 

hubungan yang 
bermakna 

pendidikan ibu 

dengan kejadian 
Stunting dan tidak 

ada hubungan 

status pekerjaan 

ibu dengan 
kejadian Stunting 

sedangkan antara 

PHBS di rumah 
tangga dengan 

kejadian Stunting 

anak Sekolah 

Dasar di 
Kecamatan Tuah 

Negeri terdapat 

hubungan yang 
bermakna.  

 

Metode 

penilitian, 

rancangan, 
dan uji 

analisis data 

Teknik 

pengambila

n sampel, 
Lokasi, 

Variabel 

dependent 

5. Hilda Irianty, 

Ridha Hayati, 

Yeni Riza 

(2018) 

 

Penelitian ini 

adalah 

penelitian 

survey analitik 

dengan 

rancangan 

Hasil penelitian ada 

hubungan antara 

pemberian ASI 

eksklusif dengan 

kejadian diare (P 

value 0.000 < α= 

Jenis 

penelitian, 

variabel 

independen, 

pendekatan 

penelitian 

Variabel 

dependenda

n lokasi 

penelitian 



 

 29 

NoNo Judul 

penelitian dan 

Nama Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan  

Hubungan 

Perilaku Hidup 

Bersih Dan 

Sehat (PHBS) 

Dengan 

Kejadian Diare 

Pada Balitaxx 

cross sectional 

serta analisis 

chi square. 

0.05). tidak ada 

hubungan antara 

penimbangan balita 

dengan kejadian 

diare (P value 

0.293 > α= 0.05). 

Ada hubungan 

antara penggunaan 

air bersih dengan 

kejadian diare (P 

value 0.026 < α= 

0.05). Ada 

hubungan antara 

penggunaan 

jamban sehat 

dengan kejadian 

diare (P value 

0.049 < α= 0.05). 

Ada hubungan 

antara perilaku cuci 

tangan pakai sabun 

dengan kejadian 

diare (P value 

0.001 < α= 0.05). 

Perilaku hidup 

bersih dan sehat 

belum sepenuhnya 

diterapkan dengan 

baik di wilayah 

kerja Puskesmas 

Martapura Barat, 

hal ini dapat 

menyebabkan 

kejadian diare pada 

balita. 

dan uji 

analisis data 

6. Lynawati (2020) 

 

Hubungan 

PHBS (Perilaku 

Hidup Bersih 

Sehat) Terhadap 

Stunting di Desa 

Kedung Malang 

Kabupaten 

Banyumasxxi 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

cross sectional. 

Sampel dipilih 

dengan cara 

simple random 

sampling. Data 

PHBS 

didapatkan 

Kejadiaan Stunting 

dapat disebabkan 

oleh beberapa 

faktor. Faktor 

langsung adalah 

kurangnya asupan 

makan dan adanya 

penyakit infeksi. 

Penyakit infeksi 

men/yebabkan 

metabolisme 

nutrisi di dalam 

Jenis 

penelitian, 

variabel 

independen, 

pendekatan 

penelitian. 

uji analisis 

data, metode 

pengumpula

n data 
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NoNo Judul 

penelitian dan 

Nama Peneliti 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan  

melalui 

wawancara 

dan dengan 

kuesioner, 

tinggi badan 

diukur 

menggunakan 

microtoice dan 

dianalisis 

menggunakan 

WHO Anthro 

Plus. 

tubuh terganggu 

sehingga dapat 

menyebabkan 

kekurangan gizi 

saat pertumbuhan. 

Faktor lainnya 

adalah 

pengetahuan ibu 

yang kurang, pola 

asuh yang salah, 

sanitasi dan 

kebersihan yang 

buruk dan 

rendahnya 

pelayanan 

kesehatan. 

Kesimpulannya 

adalah penelitian 

ini menyarankan 

pemerintah, 

instansi kesehatan, 

dan pihak terkait 

berkolaborasi 

menerapkan 

kebijakan untuk 

mengurangi risiko 

Stunting 

7. Agnes Fitria 

Widiyanto, 

Elviera Gamelia 

(2017) 

Peran 

Perempuan 

Sebagai Ibu 

Dalam Perilaku 

Hidup Bersih 

Dan Sehat 

(Phbs) Pada 

Anak Usia 

Dinixxii 

Metode yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

quasy 

experimental 

dengan 

menggunakan 

desain pre-test 

and post-test 

design. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

perbedaan 

pengetahuan, 

sikap, dan peran 

sebelum dan 

sesudah diberikan 

pelatihan dengan 

nilai p 

pengetahuan 0,000, 

sikap 0,000, dan 

peran 0,000  

Jenis 

penelitian, 

variabel 

independen, 

pendekatan 

penelitian. 

uji analisis 

data, desain 

analitik 

observasion

al dengan 

pendekatan 

cross  

sectional 

study 
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