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RINGKASAN 
 

Usia anak prasekolah adalah usia emas dimana pada masa ini perkembangan 

fisik dan psikologinya sangat pesat sehingga kebutuhan nutrisinya harus terpenuhi. 

Masa ini merupakan masa yang rentan terkena masalah gizi kurang maupun gizi 

lebih. Buku Saku Antropometri Anak PAUD telah dibuat  untuk membantu guru 

dalam menentukan status gizi anak. Buku saku telah diujicobakan di beberapa Guru 

PAUD di Kota Denpasar. Hasilnya Buku Saku Antropometri  Gizi Anak PAUD 

dapat dan mudah digunakan untuk menentukan status gizi anak sehingga diterapkan 

secara lebih luas di Kabupaten Gianyar.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan  kemampuan guru dalam 

menentukan status gizi anak melalui “Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi 

Anak PAUD” di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali. 

Penelitian meggunakan rancangan beda subjek yang dilaksanakan Bulan 

April-Oktober 2021  melibatkan 52 orang sampel masing-masing 26 orang sebagai 

Kelompok Kontrol dan Perlakuan. Penentuan sampel dari Populasi terjangkau yang 

memenuhi kriteria inklusi secara acak sederhana (simple random sampling) 

menggunakan cara undian. Data yang dikumpulkan meliputi identitas sampel dan 

data kemampuan guru menilai status gizi menggunakan indeks BB/U, TB/U, 

BB/TB, dan IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan 

Perlakuan. Intervensi pada Kelompok Kontrol menggunakan model konvensional 

yakni tabel standar status gizi berdasarkan WHO-NCHS, dan pada Kelompok 

Perlakuan menggunakan Buku Saku Antropometri Gizi Anak. Untuk mengetahui 

perbedaan efek perlakuan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan, dilakukan uji 

statistik Independent samples t-test pada taraf kemaknaan α=0,05. terhadap data 

homogen dan uji beda Man-Whitney pada data tidak homogen. 

Dari hasil penelitian mendapatkan rata-rata kemampuan Guru PAUD 

menilai status gizi anak dengan indeks BB/U sebelum dan setelah Intervensi pada 

Kelompok Kontrol meningkat sebesar 69,1% dan pada Kelompok Perlakuan 

meningkat 235,9%. Dengan dengan indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi 

pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 67,0% dan pada Kelompok Perlakuan 

meningkat 220,5%. Dengan indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada 

Kelompok Kontrol meningkat sebesar 71,5% dan pada Kelompok Perlakuan 

meningkat 225,8% serta rata-rata peningkatan dengan indeks IMT/U sebelum dan 

setelah intervensi pada Kelompok Kontrol sebesar 95,4% dan 141,5% pada 

Kelompok Perlakuan. 

Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak 

dengan indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U setelah intervensi pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan (p<0,05).  Guru PAUD diharapkan selalu membiasakan 

untuk melakukan penilaian terhadap status gizi anak menggunakan buku saku 

antropometri gizi anak yang telah di terapkan.  
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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya lah peneliti dapat menyelesaikan laporan kemajuan 

pelaksanaan penelitian yang berjudul “Implementasi Buku Saku Antropometri 

Gizi Anak PAUD Untuk Meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status 

Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali” tepat pada waktunya. 

Peneliti menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:  

1. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar atas bantuan dana yang diberikan 

2. Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Denpasar yang telah memberikan 

kesempatan kepada peneliti untuk melaksanakan penelitian.  

3. Kepala BP PAUD Dikmas Bali atas bantuan dan kerjasamanya 

4. Para guru PAUD di Kecamatan Payangan Kabupaten Gianyar atas peran 

sertanya sebagai peserta dalam penelitian ini. 

5. Semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu-persatu yang ikut memberikan 

bantuan dalam pelaksanaan penelitian ini. 

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki beberapa 

kekurangan, untuk itu kami mengharapkan kritik dan saran membangun dari para 

pembaca demi perbaikan dan kesempurnaan hasil penelitian ini. 

  

 

 

Denpasar, 25 Oktober 2021 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu masalah kesehatan dan sosial yang dihadapi Indonesia adalah 

rendahnya status gizi masyarakat. Hal ini dapat dilihat dari berbagai masalah gizi yang 

terjadi di Indonesia seperti kurang gizi, anemia gizi besi, gangguan akibat kekurangan 

yodium dan kurang vitamin A. Keadaan gizi kurang dapat ditemukan pada setiap 

kelompok masyarakat, dan anak-anak menghadapi resiko paling besar untuk mengalami 

gizi kurang. Untuk menanggulangi hal tersebut, Pemerintah telah mengeluarkan beberapa 

kebijakan seperti dalam pembangunan kesehatan periode tahun 2015-2019 yang 

difokuskan pada empat program prioritas yaitu penurunan angka kematian ibu dan bayi, 

penurunan prevalensi balita pendek (stunting), pengendalian penyakit menular dan 

pengendalian penyakit tidak menular. Upaya peningkatan status gizi masyarakat 

termasuk penurunan prevalensi balita pendek menjadi salah satu prioritas pembangunan 

nasional yang tercantum di dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah (RPJMN) Tahun 2015-2019 (Kemenkes RI, 2016).  

Usia anak prasekolah adalah usia emas dimana pada masa ini perkembangan fisik 

dan psikologinya sangat pesat sehingga kebutuhan nutrisinya harus terpenuhi dan 

seimbang (Proverawati, 2009). Pada masa ini juga merupakan periode yang sangat peka 

terhadap lingkungan sehingga diperlukan perhatian lebih terutama kecukupan gizinya. 

Keadaan gizi kurang/buruk dan stunting pada balita dapat menghambat perkembangan 

anak, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti 

penurunan intelektual, rentan terhadap penyakit, penurunan produktivitas hingga 

menyebabkan kemiskinan dan resiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (WHO, 

2010). Setiap orang tua tentu  menginginkan keseimbangan antara pertumbuhan fisik dan 

perkembangan mental yang optimal pada anaknya. Terlebih, 10 – 30 tahun yang akan 

datang, anak-anak akan menghadapi tantangan yang lebih berat sehingga fisik dan mental 

mereka harus sehat agar bisa meraih kesuksesan di masa mendatang.  

  Hasil Riskesdas dari tahun 2007 ke tahun 2013 menunjukkan fakta yang 

memprihatinkan dimana underweight di Indonesia meningkat dari 18,4% menjadi 19,6%, 
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stunting juga meningkat dari 36,8% menjadi 37,2%, sementara wasting (kurus) menurun 

dari 13,6% menjadi 12,1%. Trend masalah gizi  di Bali tahun 2015-2017 menunjukkan: 

1) kasus gizi buruk/kurang mengalami penurunan yang sangat kecil yaitu 9,0% (2015) 

menjadi 8,6% (2017), dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten Buleleng 14,4%; 2) kasus 

kurus/wasted mengalami peningkatan 5,9% (2015) menjadi 6,3% (2017) dengan 

prevalensi tertinggi di Kabupaten Jembrana (12,8%); 3) kasus pendek/stunting 

mengalami penurunan yang sangat kecil yaitu 20,7% (2015) menjadi 19,0% (2017), 

dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten Buleleng 28,9%  (Dinkes Provinsi Bali, 2017). 

Sedangkan hasil Riskesdas tahun 2018 untuk kejadian stunting di Provinsi Bali tahun 

2018 adalah 21,8% dengan sebaran Kabupaten Gianyar 12,1%, Tabanan 16,2%, Buleleng 

20,5%, Klungkung 21,4%, Badung 25,2%, Karangasem 26,2%, Jembrana 29,1%, Bangli 

43,2%, dan Kota Denpasar 18,8%. Untuk kejadian stunting di Indonesia menunjukkan 

penurunan dari 37,2% pada tahun 2013 menjadi 30,8% (Dinkes Provinsi Bali, 2018).  

Status gizi anak usia prasekolah merupakan hal penting yang harus diketahui oleh 

guru dan setiap orang tua. Tumbuh kembang anak prasekolah perlu diperhatikan karena 

kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat irreversible (tidak bisa diperbaiki) 

(Supariasa, 2012). Kekurangan gizi kronis dapat disebabkan oleh kemiskinan, pola asuh 

tidak tepat, dan ketidaktahuan guru dan orang tua mengenai kebutuhan gizi anak. Hal ini 

mengakibatkan kemampuan kognitif tidak berkembang maksimal, anak mudah sakit dan 

berdaya saing rendah. Seribu hari pertama kehidupan seorang anak adalah masa kritis 

yang menentukan masa depannya, dan pada periode itu anak Indonesia menghadapi 

gangguan pertumbuhan yang serius. Yang menjadi masalah adalah, lewat dari 1000 hari, 

dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati. Untuk mengatasi kejadian stunting, 

gizi kurang dan buruk, masyarakat khususnya orang yang terlibat langsung dalam 

pengasuhan anak yakni guru PAUD dan ibu perlu dididik untuk memahami pentingnya 

gizi bagi anak balita.  

Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan melalui Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 66 Tahun 2014 tentang Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan 

Tumbuh Kembang Anak. Dalam peraturan disebutkan bahwa pemantauan pertumbuhan, 

perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang anak diarahkan untuk meningkatkan 

status kesehatan dan gizi, kognitif, mental, dan psikososial anak. Pemantauan dilakukan 

di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan di taman kanak-kanak yang diselenggarakan 
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oleh guru Taman Kanak-Kanak bekerjasama dengan orang tua peserta didik dan tenaga 

kesehatan (Kemenkes RI, 2014).  

PAUD yang berkualitas adalah lembaga yang dapat berperan dan  membantu 

dalam menyelesaikan masalah gizi anak. Dalam Peraturan Pemerintah  Indonesia No 60 

tahun 2013 tentang  Pengembangan Anak Usia Dini Holistik Integratif menjelaskan 

bahwa, Pengembangan Anak Usia Dini Holistik Integratif adalah upaya pengembangan 

anak usia dini yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan esensial anak yang beragam 

dan saling terkait secara stimulasi, sistematis dan terintegrasi. Adapun layanan stimulasi 

holistik mencakup layanan pendidikan, kesehatan, gizi, perawatan, pengasuhan, 

perlindungan dan kesejahteraan. Memperhatikan hal tersebut, seorang guru PAUD/TK 

harus memiliki pengetahuan tentang gizi dan kesehatan serta kemampuan dan keahlian 

untuk memantau perkembangan anak dengan melakukan penimbangan berat badan anak 

dan pengukuran tinggi badan anak sercara teratur dan menginterprestasikan data hasil 

pengukuran tersebut sehingga dapat menentukan status gizi anak. 

Studi pendahuluan telah dilakukan di beberapa PAUD/TK di Kabupaten Gianyar 

dan di Kota Denpasar mendapatkan guru PAUD sudah melakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan pada anak didiknya, tetapi tidak ada yang melakukan 

interpretasi status gizi guna mengetahui pertumbuhan anak. Setelah dilakukan wawancara 

terbatas terhadap guru TK,  mereka tidak mengevaluasi status gizi karena tidak tahu 

acuan/buku yang jelas mengenai  cara melakukan evaluasi pertumbuhan anak.  

Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD yang diterjemahkan dari Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar 

Antropometri Anak telah dibuat untuk mengatasi permasalahan tersebut dan telah 

diujicobakan pada beberapa Guru PAUD di Kota Denpasar. Hasilnya Buku Saku 

Antropometri  Gizi Anak PAUD dapat dan mudah digunakan untuk menentukan status 

gizi anak sehingga diterapkan secara lebih luas di beberapa PAUD di Kabupaten Gianyar 

Provinsi Bali. Setelah implementasi buku saku ini diharapkan guru PAUD mampu 

menilai status gizi anak dengan mudah dan benar dan dapat mendeteksi secara dini 

apabila terdapat masalah gizi pada anak. 

 

B. Rumusan Masalah 
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Bertitik tolak dari latar belakang, dapat dibuat rumusan masalah apakah 

Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD dapat meningkatkan 

Kemampuan Guru menilai status Gizi anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Status Gizi  

1. Pengertian  

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat  

dilihat dari  makanan  yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam   tubuh 

(Supariasa, 2013).    Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya. 

Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda antar individu, hal ini tergantung pada 

usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan tinggi badan. Kebutuhan protein antara 

anak balita tidak sama dengan kebutuhan remaja, kebutuhan energi mahasiswa yang 

menjadi atlet akan jauh lebih besar daripada mahasiswa yang bukan atlet. Kebutuhan zat 

besi pada wanita usia subur lebih banyak dibandingkan kebutuhan zat besi laki-laki, 

karena zat besi diperlukan untuk pembentukan darah merah (hemoglobin), karena pada 

wanita terjadi pengeluaran darah melalui menstruasi secara periodik setiap bulan 

(Almatsier, 2010). 

Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi dimana terdapat 

keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang 

dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu. Energi yang masuk ke 

dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak dan zat gizi lainnya. Status 

gizi normal merupakan keadaan yang sangat diinginkan oleh semua orang.   

Status gizi lebih  (overnutrition) merupakan keadaan gizi seseorang dimana 

jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang 

dikeluarkan. Hal ini terjadi karena jumlah energi yang masuk melebihi kecukupan energi 

yang dianjurkan untuk seseorang, akhirnya kelebihan zat gizi disimpan dalam bentuk 

lemak yang dapat mengakibatkan seseorang menjadi gemuk (Supariasa, 2013). Kelebihan 

asupan gizi dibandingkan dengan kebutuhan akan disimpan dalam bentuk cadangan 

dalam tubuh. Seseorang yang kelebihan asupan karbohidrat mengakibatkan glukosa darah 

meningkat, akan disimpan dalam bentuk lemak dalam jaringan adiposa tubuh. Sebaliknya 

seseorang yang asupan karbohidratnya kurang dibandingkan kebutuhan tubuhnya, maka 

cadangan lemak akan diproses melalui proses katabolisme menjadi glukosa darah 

kemudian menjadi energi tubuh. 
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Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut undernutrition merupakan 

keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari energi yang 

dikeluarkan. Anak yang berat badannya kurang disebabkan oleh asupan gizinya yang 

kurang, hal ini mengakibatkan cadangan gizi tubuhnya dimanfaatkan untuk kebutuhan 

dan aktivitas tubuh. Kekurangan asupan gizi dari makanan dapat mengakibatkan 

penggunaan cadangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan kemerosotan jaringan. 

Kemerosotan jaringan ini ditandai dengan penurunan berat badan atau terhambatnya 

pertumbuhan tinggi badan. Pada kondisi ini sudah terjadi perubahan kimia dalam darah 

atau urin. Selanjutnya akan Kekurangan Gizi terjadi perubahan fungsi tubuh menjadi 

lemah, dan mulai muncul tanda yang khas akibat kekurangan zat gizi tertentu. Akhirnya 

muncul perubahan anatomi tubuh yang merupakan tanda sangat khusus, misalnya pada 

anak yang kekurangan protein, kasus yang terjadi menderita kwashiorkor. 

 

2. Faktor yang mempengaruhi status gizi 

Menurut UNICEF (1998) dalam Supariasa (2012), menggambarkan faktor yang   

berhubungan   dengan  status   gizi, pertama penyebab langsung adalah konsumsi 

makanan dan penyakit infeksi. Kedua penyebab tidak langsung yaitu ketahanan keluarga 

yang memadai, pola pengasuhan anak kurang memadai, tingkat pendapatan, dan 

pengetahuan gizi. Dalam Harjatmo, dkk  (2017) juga disebutkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi antara lain: 

a.    Penyebab langsung, yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang mungkin diderita 

anak. Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering diserang penyakit 

infeksi dapat berpengaruh terhadap status gizinya. Begitu juga sebaliknya anak yang 

makannya tidak cukup baik, daya tahan tubuhnya pasti lemah dan pada akhirnya 

mempengaruhi status gizinya. 

b.     Penyebab tidak langsung, yang terdiri dari : 

1) Ketahanan pangan di keluarga, terkait dengan ketersediaan pangan (baik dari hasil 

produksi sendiri maupun dari pasar atau sumber lain), harga pangan dan daya beli 

keluarga, serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan. 

2) Pola pengasuhan anak, berupa sikap dan perilaku ibu atau pengasuh lain dalam hal 

keterdekatannya dengan anak, memberikan makan, merawat, kebersihan, memberi 

kasih sayang dan sebagainya. Kesemuanya berhubungan dengan keadaan ibu dalam 
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hal kesehatan (fisik dan mental), status gizi, pendidikan umum, pengetahuan tentang 

pengasuhan yang baik, peran dalam keluarga atau di masyarakat, sifat pekerjaan 

sehari-hari, adat kebiasaan keluarga dan masyarakat, dan sebagainya dari ibu atau 

pengasuh anak. 

3) Akses atau keterjangkauan anak dan keluarga terhadap air bersih dan pelayanan 

kesehatan yang baik seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan 

persalinan, penimbangan anak, pendidikan kesehatan dan gizi, serta sarana kesehatan 

yang baik seperti posyandu, puskesmas, praktek bidan atau dokter, dan rumah sakit. 

Makin tersedia air bersih yang cukup untuk keluarga serta makin dekat jangkauan 

keluarga terhadap pelayanan dan sarana kesehatan, ditambah dengan pemahaman 

ibu tentang kesehatan, makin kecil risiko anak terkena penyakit dan kekurangan 

gizi. 

 

3.    Klasifikasi status gizi 

Dalam menentukan status gizi harus ada ukuran baku yang sering disebut 

reference. Yang sering digunakan  sebagai ukuran baku antropometri yaitu WHO-NHCS. 

Berdasarkan Baku Harvard Status gizi dibagi menjadi empat yaitu : (Supariasa, 2002) 

a.    Gizi Lebih atau over weight termasuk kegemukan dan obesitas 

b.    Gizi Baik well nourished 

c.  Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM (Protein 

Calori Malnutrition) 

d.    Gizi Buruk Untuk severe PCM, Termasuk marasmus, Marasmik-kwasiorkor dan 

kwashiorkor. 

 

4.    Penilaian status gizi 

a.  Menurut Gibson (2005), mengemukakan bahwa, penilaian status gizi adalah upaya 

menginterpretasikan semua informasi yang diperoleh melalui penilaian antropometri, 

komsumsi makanan, biokimia dan klinik.  

b.   Menurut Supariasa (2002) Penilaian status gizi merupakan cara yang dilakukan untuk 

mengetahui status gizi seseorang. Cara penilaian status gizi dapat ditentukan dengan 

cara penilaian langsung, meliputi: antropometri, biokimia, klinis dan biofisik atau 

secara tidak langsung, meliputi: survei konsumsi, statistik vital dan faktor ekologi. 
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c.    Menurut Arisman (2010), penilaian status gizi anak sama dengan periode kehidupan 

lain. Pemeriksaan yang perlu lebih diperhatikan tentu saja bergantung pada bentuk 

kelainan yang bertalian dengan kejadian penyakit tertentu. 

Berdasarkan uraian tersebut untuk mengetahui status gizi seseorang dapat 

dilakukan pemeriksaan secara langsung dan tak langsung. Pemeriksaan secara langsung 

terdiri dari pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia, klinis, dan biofisik. 

Sedangkan pemeriksaan tak langsung terdiri dari survei konsumsi untuk mengidentifikasi 

kekurangan dan kelebihan gizi, statistik vital untuk menemukan indikator tidak langsung 

status gizi masyarakat, dan faktor ekologi untuk mengetahui penyebab malnutrisi 

masyarakat (Irianto, 2004). 

Metode yang digunakan dalam Buku Saku Antropometri untuk mengukur status 

gizi anak dalam penelitian ini adalah metode antropometri. Dalam menilai status gizi 

dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran tubuh manusia sebagai metode 

untuk menentukan status gizi. Konsep dasar yang harus dipahami dalam menggunakan 

antropometri untuk mengukur status gizi adalah konsep dasar pertumbuhan karena anak 

PAUD merupakan anak pada masa pertumbuhan. 

Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel tubuh, terdapat dalam 2 bentuk 

yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi 

menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh (Harjatmo, dkk, 2017). Jadi pada 

dasarnya menilai status gizi dengan metode antropometri adalah menilai pertumbuhan. 

Terdapat beberapa alasan kenapa antropometri digunakan sebagai indikator status gizi 

anak, yaitu: 

1) Pertumbuhan seorang anak agar berlangsung baik memerlukan asupan gizi yang 

seimbang antara kebutuhan gizi dengan asupan gizinya. 

2) Gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan terjadinya gangguan pertumbuhan, 

kekurangan zat gizi akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan, sebaliknya 

kelebihan asupan gizi dapat mengakibatkan tumbuh berlebih (gemuk) dan 

mengakibatkan timbulnya gangguan metabolisme tubuh. 

3) Antropometri sebagai variabel status pertumbuhan dapat digunakan sebagai indikator 

untuk menilai status gizi. 

 

B. Standar Antropometri Anak  
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Standar Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi: 

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U).  

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan dengan umur anak. 

Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan berat badan kurang (underweight) 

atau sangat kurang (severely underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan anak gemuk atau sangat gemuk. Penting diketahui bahwa seorang 

anak dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami masalah pertumbuhan, sehingga 

perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum 

diintervensi.   

2. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau 

TB/U). 

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau tinggi  badan 

anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek 

(stunted) atau sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang 

dalam waktu lama atau sering sakit.  Anak-anak yang tergolong tinggi menurut 

umurnya juga dapat diidentifikasi. Anak-anak dengan tinggi badan di atas normal 

(tinggi sekali) biasanya disebabkan oleh gangguan endokrin, namun hal ini jarang 

terjadi di Indonesia.   

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB) 

Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan anak sesuai 

terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak 

yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk 

biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang baru saja terjadi 

(akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis).  

 

4. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, 

berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau 

BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama. Namun indeks IMT/U lebih sensitif 

untuk penapisan anak gizi lebih dan obesitas. Anak dengan ambang batas IMT/U 
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>+1SD berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih lanjut untuk mencegah 

terjadinya gizi lebih dan obesitas. 

 

Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan kriteria WHO-NCHS dan 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020 di uraikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1 

Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan  

Kriteria WHO-NCHS 

Indeks 
Kategori 

Status Gizi 

Ambang Batas 

(Z-score) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak umur 0-

60 bulan 

Gizi Buruk (severely wasted) 

Gizi kurang (wasted) 

Gizi baik (normal) 

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of overweight) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

< -3 SD 

-3 SD s.d <-2 SD 

-2 SD s.d +1 SD 

> +1 SD s.d +2 SD 

 

> +2 SD s.d +3 SD 

> +3 SD 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak umur 5-

18 tahun 

Gizi Buruk (severely thinness) 

Gizi kurang (thinness) 

Gizi baik (normal) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

< -3 SD 

-3 SD s.d <-2 SD 

-2 SD s.d +1 SD 

> +1 SD s.d +2 SD 

> +2 SD 

Tinggi Badan/ 

Panjang Badan  

menurut Umur (TB/U 

atau PB/U) anak umur 

0-60 bulan 

Sangat pendek (severely stunted) 

Pendek (stunted) 

Normal 

Tinggi 

< -3 SD 

-3 SD s.d <-2 SD 

-2 SD s.d +3 SD 

> +3 SD 

Kemenkes RI, 2020 

 

C. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD  

Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD adalah buku yang dibuat untuk 

menilai status gizi anak dengan menggunakan standar dari WHO 2005 melalui Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020  tentang Standar Antropometri Anak. 

Ketentuan umum penggunaan standar antropometri WHO 2005 yang diatur dalam 

PerMenkes RI Nomor 2 Tahun 2020 adalah: 

1. Umur dihitung dalam bulan penuh. Contoh: umur 2 bulan 29 hari dihitung sebagai 

umur 2 bulan. 

2. Ukuran Panjang Badan (PB) digunakan untuk anak umur 0-24 bulan yang diukur 

telentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya 

dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm 
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3. Ukuran Tinggi Badan (TB) digunakan untuk anak umur di atas 24 bulan yang diukur  

berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur telentang, maka hasil pengukurannya 

dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm. 

4. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) anak usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam 

puluh) digunakan untuk menentukan kategori: 

a. berat badan sangat kurang (severely underweight); 

b. berat badan kurang (underweight); 

c. berat badan normal; dan  

d. risiko berat badan lebih.   

5. Indeks Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) anak 

usia 0 (nol) sampai dengan 60 (enam puluh) bulan digunakan untuk menentukan 

kategori: 

a. sangat pendek (severely stunted); 

b. pendek (stunted); 

c. normal; dan  

d. tinggi.  

6. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 0 (nol) sampai dengan 60 

(enam puluh) bulan digunakan untuk menentukan kategori: 

a. gizi buruk (severely thinness); 

b. gizi kurang (thinness); 

c. gizi baik (normal);  

d. berisiko gizi lebih (possible risk of overweight) 

e. gizi lebih (overweight); dan  

f. obesitas (obese). 

7. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 5 (lima) sampai dengan 18 

(delapan belas) tahun digunakan untuk menentukan kategori: 

a. gizi buruk (severely thinness); 

b. gizi kurang (thinness); 

c. gizi baik (normal);  

d. gizi lebih (overweight); dan  

e. obesitas (obese). 
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Katagori dan ambang batas status gizi anak sesuai dengan standar WHO 2005 

dalam Permenkes RI No 2 Tahun 2020 dibuatkan suatu grafik garis sehingga akan 

mempermudah membaca dan menempatkan hasil pengukuran berat badan maupun tinggi 

badan ke dalam grafik  dan status gizi dan keadaan stunting anak mudah terbaca (model 

terlampir). Beberapa kelebihan model adalah: 

1. Ada panduan untuk mengukur berat badan dan tinggi badan anak 

2. Mudah diterapkan karena hanya mencocokkan angka hasil pengukuran dengan angka 

yang tertera di kartu. 

3. Tidak perlu melakukan perhitungan matematika. 

4. Tidak menggunakan aplikasi dan tidak memerlukan komputer canggih sehingga bisa 

diterapkan di daerah pedesaan akses internetnya lemah. 

5. Disusun bersama pendidik dan orang tua sehingga desain kartu yang dibuat sesuai 

dengan kebutuhan dan kemampuan pengguna. 

Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini sudah di cetak dalam bentuk buku 

dengan ISBN 978-623-6548-40-0 dan di publikasikan di google dengan alamat 

https://books.google.co.id/books?hl=id&lr=&id=zTESEAAAQBAJ&oi 

=fnd&pg=PA1&dq=NN+ariati&ots=zD1ZihjAHH&sig=12r050GXhnRO9G122wfjGD

p-kck&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false.  

Buku ini sudah diujicobakan pada sampel terbatas di Kota Denpasar mendapatkan 

hasil rata-rata keterlaksanaan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD dari aspek judul 

buku 81,25, isi materi 82,32, penyajian materi 84,58, bahasa dan keterbacaan 85,63, aspek 

grafika 79,38 (semuanya dengan nilai diatas 75 dalam katagori baik). Rata-rata secara 

keseluruhan 82,56 (diatas 75 dengan katagori baik). Rata-rata Keefektifan Buku Saku 

Antropometri Gizi Anak PAUD menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata kemampuan 

guru dalam menilai status gizi sebesar 223,26% dari 21,50 (katagori kurang) menjadi 

69,50 (katagori cukup), dan peningkatan kemampuan sampel menilai keadaan stunting 

anak 280,00% dari 20,00 (katagori kurang) menjadi 76,00 (katagori baik). 

https://books.google.co.id/books?hl=id&lr=&id=zTESEAAAQBAJ&oi%20=fnd&pg=PA1&dq=NN+ariati&ots=zD1ZihjAHH&sig=12r050GXhnRO9G122wfjGDp-kck&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.co.id/books?hl=id&lr=&id=zTESEAAAQBAJ&oi%20=fnd&pg=PA1&dq=NN+ariati&ots=zD1ZihjAHH&sig=12r050GXhnRO9G122wfjGDp-kck&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.co.id/books?hl=id&lr=&id=zTESEAAAQBAJ&oi%20=fnd&pg=PA1&dq=NN+ariati&ots=zD1ZihjAHH&sig=12r050GXhnRO9G122wfjGDp-kck&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
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BAB III 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

A. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

 Untuk meningkatkan  kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui 

“Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD” di Kabupaten Gianyar 

Provinsi Bali.  

 

2. Tujuan khusus 

a. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator 

pertumbuhan (BB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku Antropometri 

Gizi Anak PAUD. 

b. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator 

keadaan stunting (TB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku 

Antropometri Gizi Anak PAUD. 

c. Menilai kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak melalui indikator 

BB/TB dan IMT/U sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi 

Anak PAUD. 

d. Menganalisis perbedaan kemampuan guru dalam menentukan status gizi anak 

melalui indikator pertumbuhan (BB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku 

Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. 

e. Menganalisis perbedaan kemampuan guru PAUD dalam menentukan status gizi anak 

melalui indikator keadaan stunting (TB/U) sebelum dan setelah Implementasi Buku 

Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. 

f. Menganalisis perbedaan kemampuan guru PAUD dalam menentukan status gizi anak 

melalui indikator BB/TB dan IMT/U sebelum dan setelah Implementasi Buku Saku 

Antropometri Gizi Anak PAUD. 

 

B.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat praktis 

a. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai pedoman dalam melakukan pengukuran antropometri anak. 
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b. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai pedoman dalam menentukan status gizi anak. 

c. Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai pedoman dalam mendeteksi masalah gizi secara dini pada anak. 

 

2. Manfaat teoritis 

b. Buku ini diharapkan dapat menambah wawasan khasanah ilmu pengetahuan dalam 

hal pengukuran antropometri dan pemantauan status gizi anak. 

c. Buku ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan bagi penelitian sejenis. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan beda subjek  

(Pocock, 2008 dan Thomas; Nelson, 1996). Menggunakan rancangan paralel,  sampel ada 

2 kelompok yaitu Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan yang dapat diilustrasikan 

pada Gambar 1.  

      

  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Rancangan penelitian 

Keterangan: 

P : Populasi. 

S : Sampel. 

Rs : Random sampling. 

KK : Kelompok Kontrol (Implementasi Standar Antropometri Anak sesuai 

standar WHO 2005 dalam PP Menkes RI No 2 Th 2020 pada sampel). 

KP : Kelompok Perlakuan (Implementasi Model Buku Saku Antropometri 

Gizi Anak PAUD pada sampel). 

O1,O3 : Pengukuran awal (kemampuan sampel menentukan status gizi anak) 

pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan. 

O2, O4 : Pengukuran akhir (kemampuan sampel menentukan status gizi anak) 

pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan. 

  

O4 

P S 

O1 O2 

O3 

Rs 

KK 

KP 
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B. Bagan Alir Penelitian 

 

 

RS (Random Sampling) 

 Sampel 

Kontrol Perlakuan 

Penelitian Pendahuluan 

Populasi Terjangkau 

Data Awal  

Kemampuan guru menilai status 

gizi anak:  

1) Indeks BB/U  

2) Indeks TB/U 

3) Indeks BB/TB dan IMT/U 

Penerapan Standar Antropometri 

Anak (WHO 2005) PP Menkes RI 

No 2 Th 2020 

Analisis Data 

Persiapan Sebelum Penelitian 

Implementasi Buku Saku 

Antropometri Gizi Anak PAUD 

Gambar 2 

Bagan Alir Penleitian 

Data Awal  

Kemampuan guru menilai status 

gizi anak:  

1) Indeks BB/U  

2) Indeks TB/U 

3) Indeks BB/TB dan IMT/U 

 

Data Akhir 

Kemampuan guru menilai status 

gizi anak:  

1) Indeks BB/U  

2) Indeks TB/U 

3) Indeks BB/TB dan IMT/U 

Data Akhir  

Kemampuan guru menilai status gizi 

anak:  

1) Indeks BB/U  

2) Indeks TB/U 

3) Indeks BB/TB dan IMT/U 
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C. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

 Penelitian  ini dilaksanakan pada PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali  

Bulan April – Agustus 2021 dengan beberapa pertimbangan yaitu: 

1. Pada studi pendahuluan di beberapa PAUD di Kota Denpasar dan Kabupaten Gianyar 

mendapatkan hampir semua guru PAUD hanya melakukan penimbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi badan saja, tidak menilai status gizi anak dengan alasan mereka 

tidak mengetahui caranya menilai status gizi. 

2. Pada Penelitian sebelumnya, telah dibuat Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD 

untuk menilai status gizi dan keadaan stunting anak dan telah diuji cobakan  

penerapannya pada beberapa guru PAUD di Kota Denpasar. 

3. Adanya permintaan dari guru-guru PAUD di beberapa kabupaten lainnya seperti 

Badung, Tabanan, dan Kota Denpasar supaya diberikan penyegaran tentang materi 

bagaimana cara menilai status gizi anak.  

 

D. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi target adalah guru-guru PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali. 

Populasi terjangkau adalah guru-guru PAUD yang ada di Kecamatan Payangan 

Kabupaten Gianyar Provinsi Bali 
 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yaitu guru dari beberapa PAUD yang tersebar 

di Kecamatan Payangan Kabupaten Gianyar dengan kriteria: 

a. Kriteria inklusi sampel ditetapkan sebagai berikut:  

1) Guru PAUD dengan status sebagai guru tetap ataupun kontrak/honorer yang sudah 

bekerja minimal 1 tahun. 

2) Bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan dengan pengisian informed 

consent (terlampir). 

b. Kriteria drop out (dikeluarkan sebagai sampel) yang dipertimbangkan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1) Tidak hadir berturut-turut selama dua kali saat penelitian berlangsung 

2) Menderita sakit saat penelitian 

3) Karena alasan tertentu mengundurkan diri sebagai sampel 
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3.   Besar sampel  

Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 

Pocock (2008) sebagai berikut: 

 
( )

),(
2

2

21

2





fn

−
=        

Keterangan: 

n     =  Jumlah sampel (group/kelompok). 

    =  Standar Deviasi (SD) 

f(,) =  faktor untuk peluang kesalahan (=0,05; =0,05) dalam tabel ditetapkan 13  

µ1      =   Rerata variabel penelitian Kelompok Kontrol. 

µ2       =  Rerata variabel Kelompok  Perlakuan. Dalam penelitian ini peningkatan 

ditetapkan 15 %. 

 

Berdasarkan data dari laporan studi eksplorasi BP PAUD dan Dikmas Bali 

(2018) pada PAUD di Kabupaten Buleleng, Bangli, Gianyar, dan Kota Denpasar 

mendapatkan data pengetahuan tentang gizi seimbang pendidik PAUD dan orang tua 

serta studi pendahuluan terhadap 10 orang guru PAUD di Kabupaten Gianyar dan Kota 

Denpasar dapat diperkirakan jumlah sampel sesuai Tabel 2. 

 

Tabel 2 

Hasil Perhitungan Jumlah Sampel  
 

Pengukuran SD µ1 µ2 F(,) n dibulatkan +20% 

Pengetahuan 

Gizi 
9,43 71,14 81,81 13 20,31 21 25,20 

Penilaian status 

gizi BB/U 
3,69 49,50 56,93 13 6,42 7 8,40 

Penilaian status 

Gizi TB/U 
4,22 47,00 54,05 13 9,30 10 12,00 

 

  

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka besar sampel ditentukan berdasarkan 

skor pengetahuan gizi sehingga diperoleh jumlah sampel untuk masing-masing kelompok 

sebanyak 20,30 dibulatkan menjadi 21 sampel. Untuk mengantisipasi adanya sampel drop 

out, jumlah sampel ditambahkan 20% sehingga menjadi 25,20 orang, dibulatkan menjadi 

26 orang.  Ditetapkan besar sampel untuk masing-masing kelompok dalam penelitian ini 

adalah  adalah  26 orang guru PAUD.  

 

4. Teknik pengambilan sampel 
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  Penentuan sampel adalah secara acak sederhana (simple random sampling) 

menggunakan cara undian.   

 

E. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen penelitian  

 Instrumen dalama penelitian ini meliputi: 

a. Daftar isian biodata, untuk mengetahui biodata subjek 

b. Form untuk mengetahui kemampuan guru dalam menilai status gizi anak berdasarkan 

Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

c. Timbangan badan merek GEA EB 9380 H kapasitas 150 kg, dengan ketelitian 0,1 kg 

untuk mendata berat badan subjek. 

d. Antropometer SH-2A High Meter 2M dengan ketelitian 0,1 cm untuk mengukur tinggi 

badan 

e. Kertas dan alat tulis 

Bahan atau materi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Standar Z-Score 

sebagai bahan melakukan penilaian status gizi anak pada Kelompok Kontrol dengan 

kondisi kerja yang  lama dan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. 

  

2. Teknik pengumpulan data  

Untuk menghindari adanya kesalahan dalam pengambilan data dan demi 

lancarnya proses penelitian, berikut dijelaskan teknik pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan 

1) Menetapkan tempat penelitian yakni di Kabupaten Gianyar. 

2) Menentukan sampel sebagai Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan secara 

acak dengan cara undian dan pada kelompok yang masuk ke dalam kriteria inklusi. 

Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok sebanyak 26 orang.  

3) Meminta persetujuan penelitian kepada Pengelola PAUD/Kepala Sekolah pada 

sampel terpilih. 

4) Menyiapkan kuesioner, formulir dan alat yang digunakan dalam penelitian. 

5) Mempersiapkan formulir persetujuan (informed consent) yang menyatakan bahwa 

subjek siap sebagai sampel sampai penelitian berakhir dan dengan kesungguhan hati 

akan mendukung sepenuhnya proses penelitian (terlampir).  
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6) Menyiapkan 3 orang  petugas pengumpul data yaitu mahasiswa semester VI Prodi 

D-IV Gizi Poltekkes Denpasar yang sebelumnya diberikan orientasi dan pelatihan 

dalam pengumpulan data penelitian. 

7) Mengadakan  pertemuan dengan pengelola dan guru PAUD untuk membahas teknis 

penelitian dan menetapkan kapan penelitian akan dimulai. 

8) Meminta kepada subjek untuk kesediaannya mengikuti penelitian dengan mengisi 

formulir kesediaan sebagai sampel (terlampir) 

9) Subjek mengisi biodata yang dibantu petugas pengumpul data 

 

2. Tahap pelaksanaan 

1) Kelompok Kontrol 

1) Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Kontrol. 

Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan mengukur tinggi 

badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi anak berdasarkan 

Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

2) Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara pengukuran 

antropometri yang benar, cara menilai status gizi menggunakan standar WHO-NCHS 

2005 sesuai dengan daftar Z-Score yang ada dalam tabel. Pertemuan dilakukan 

sebanyak 2 kali. 

3) Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok 

Kontrol. Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan 

mengukur tinggi badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi 

anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

2) Kelompok Perlakuan 

1) Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Perlakuan. 

Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan mengukur tinggi 

badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menentukan status gizi anak 

berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

2) Pelaksanaan penelitian : peneliti menjelaskan mengenai cara penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan serta cara menilai status gizi menggunakan Buku 

Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 2 kali 

pertemuan (tanggal dan waktu pertemuan sesuai kesepakatan dengan guru PAUD). 
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3) Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok 

Perlakuan. Sampel/guru dipersilahkan untuk menimbang berat badan anak dan 

mengukur tinggi badan anak. Selanjutnya sampel dipersilahkan menilai status gizi 

anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan data 

Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah dengan cara: kemampuan guru menilai 

status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U dinilai 

dengan cara: nilai yang diperoleh sampel dibagi nilai maksimum selanjutnya hasilnya 

dikalikan 100 sehingga perhitungan nilainya adalah:   

 

Nilai yang diperoleh sampel  

X 100 Nilai maksimum  

 

Untuk penyajian data secara deskriptif, selanjutnya dikatagorikan menjadi  (Arikunto, 

2006): 

a. Baik bila nilainya 76 – 100 

b. Cukup bila nilainya 56-75 

c. Kurang bila nilainya 40-55 

 

2. Analisis data  

a. Uji Homogenitas  

Uji homogenitas dilakukan pada data kemampuan guru PAUD menilai status gizi 

anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U, diuji dengan 

menggunakan Lavene Test  pada tingkat kemaknaan α = 0,05  dengan ketentuan 

sebagai berikut: 

 Ho : µ1 = µ2, bila p>0,05, maka Ho diterima, data kedua kelompok homogen.  

Ha : µ1 ≠ µ2, bila p≤0,05, maka Ho ditolak, data kedua kelompok tidak homogen.  

b.  Uji Beda 

Apabila data homogen dilanjutkan dengan uji statistik parametrik (uji beda 

Independent samples t-test pada taraf kemaknaan α = 0,05) pada Kelompok Kontrol 
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dan Kelompok Perlakuan, dan apabila tidak homogen dilakukan uji statistik non 

parametrik (uji beda Man-Whitney pada taraf kemaknaan α = 0,05). 

 Ho : µ1 = µ2, bila p>0,05, maka Ho diterima, tidak ada perbedaan bermakna antara 

rerata skor kemampuan guru PAUD menilai status gizi anak 

berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U pada 

Kelompok Kontrol dengan Kelompok Perlakuan.  

Ha : µ1 ≠ µ2, bila p≤0,05, maka Ho ditolak, ada perbedaan bermakna antara rerata 

skor kemampuan guru PAUD menilai status gizi anak berdasarkan 

Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U pada Kelompok Kontrol 

dengan Kelompok Perlakuan. 

 

G. Etika Penelitian 

Penelitian ini menghormati hak-hak subyek, untuk itu prinsip etika diterapkan 

pada penelitian ini yaitu: 

1. Respect for persons      

Peneliti menghormati harkat dan martabat manusia, otonomi, perbedaan nilai budaya 

dan menjamin kerahasiaan sebagai subyek peneliti. Untuk itu peneliti melakukan 

persetujuan setelah pensjelasan (PSP). 

2. Benificence 

Benificence yaitu tidak berbuat merugikan subyek. Peneliti telah mempertimbangkan 

bahwa penelitian ini lebih banyak manfaat daripada kerugian dari penelitian ini. 

Peneliti juga memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko dengan penelaahan 

hasil penelitian terdahulu. 

3. Justice 

Berlaku adil. Peneliti berlaku adil tanpa membedakan antar subyek penelitian. Semua 

subyek akan mendapatkan perlakukan yang sama. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil  

1. Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Payangan Kabupaten Gianyar, berlokasi di 

dua tempat yakni di TK Negeri Hindu Widya Kumara sebagai Kelompok Kontrol dan di 

PAUD Mawar sebagai Kelompok Perlakuan. Pemilihan ke dua tempat tersebut 

berdasarkan ketersediaan sarana prasarana yang memadai untuk dilakukan pelatihan dan 

pengambilan data.  

TK Negeri Hindu Widya Kumara berlokasi di Desa Bukian Payangan merupakan 

sekolah taman kanak kanak dengan akreditasi A  mempunyai beberapa ruang kelas dan 

ruang pertemuan sehingga memungkinkan untuk dilaksanakan pelatihan dan 

pengambilan data pada Kelompok Kontrol. Sedangkan PAUD Mawar berlokasi di Desa 

Melinggih Kelod dengan akreditasi B juga mempunyai beberapa kelas, berada satu lokasi 

dengan kantor desa memiliki gedung/tempat pertemuan menjadi satu dengan desa, juga 

sangat memungkinkan untuk dilaksanakan pelatihan dan pengambilan data pada 

Kelompok Perlakuan.     

 

2. Karakteristik sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah guru TK/PAUD yang bekerja di wilayah 

Kecamatan Payangan. Pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan secara 

acak menggunakan cara undian sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 52 orang 

terdiri dari 26 orang Kelompok Kontrol melaksanakan pelatihan di TK Negeri Hindu 

Widya Kumara Desa Bukian dan 26 orang Kelompok Perlakuan melaksanakan pelatihan 

di PAUD Mawar Desa Melinggih Kelod.  

 Karakteristik sampel meliputi umur sampel, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

dan pengalaman mengajar di PAUD. Sebaran sampel berdasarkan jenis kelamin tidak 

dijabarkan dalam tabel karena semua sampel dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan. Karakteristik sampel selengkapnya diuraikan pada Tabel 3 dan 4. 

 

Tabel 3 

Karakteristik Sampel berdasarkan Umur dan Pengalaman Kerja 
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No Uraian Kelompok n Rata-rata SD Min Maks 

1 Umur Kontrol 

Perlakuan 

26 

26 

39,7 

47,3 

10,9 

9,0 

22 

24 

53 

58 

2 Pengalaman 

Kerja 

Kontrol 

Perlakuan 

26 

26 

10,2 

12,2 

5,1 

6,5 

1 

1 

18 

30 

 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata umur sampel pada Kelompok Kontrol dan 

Perlakuan masih berada pada usia produktif yakni 39,7 tahun pada Kelompok Kontrol 

dan 47,3 tahun pada Kelompok Perlakuan dengan usia minimal dan maksimal yang tidak 

jauh berbeda. Pengalaman kerja sampel sesuai Tabel 5 mendapatkan rata-rata yang 

hampir sama yakni 10,2 tahun pada Kelompok Kontrol dan 12,2 tahun pada Kelompok 

Perlakuan dengan pengalaman kerja tertinggi pada Kelompok Kontrol selama 18 tahun 

dan pada Kelompok Perlakuan 30 tahun.  

Sedangkan karakteristik sampel berdasarkan tingkat Pendidikan diuraikan pada 

Tabel 4. 

Tabel 4 

Karakteristik Sampel berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No Tingkat Pendidikan 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

n % n % 

1. 

2. 

3. 

SMA (sederajat) 

Diploma 2 

Sarjana (S1) 

8 

3 

15 

30,8 

11,5 

57,7 

17 

0 

9 

65,4 

0,0 

34,6 

 Jumlah 26 100,0 26 100,0 

 

Tabel 4 menunjukkan tingkat Pendidikan sampel pada Kelompok Kontrol paling 

banyak adalah Sarjana (S1) sebanyak 57,7%, sedangkan pada Kelompok Perlakuan 

tingkat Pendidikan Sampel paling banyak adalah SMA (sederajat) 65,4%. 

 

3. Kemampuan sampel menilai status gizi 

Kemampuan sampel menilai status gizi anak dalam penelitian ini diambil dari 

beberapa indeks yakni BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U karena usia anak PAUD berada 

pada rentangan usia 4 sampai < 7 tahun sehingga menentukan status gizi anak tidak bisa 

dinilai dari satu indeks saja. Kemampuan sampel menilai status gizi dari beberapa indeks 

tersebut selanjutnya di kelompokkan menjadi baik, cukup dan kurang sesuai dengan 

katagori dari Arikunto (2006). Selengkapnya disajikan pada Tabel 5 dan 6. 

Tabel 5 
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Distribusi Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

Berdasarkan Beberapa Indeks Sebelum dan Setelah Intervensi 

pada Kelompok Kontrol 
 

Indeks 

Pre (Sebelum Intervensi) Post (Setelah Intervensi) 

Total Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % n % n % 

BB/U - - - - 26 100,0 3 11,5 3 11,5 20 76,9 26 

TB/U - - - - 26 100,0 3 11,5 6 23,1 17 65,4 26 

BB/TB - - - - 26 100,0 4 15,4 4 15,4 18 69,2 26 

IMT/U - - - - 26 100,0 4 15,4 19 73,1 3 11,5 26 

 

Tabel 5 menunjukkan kemampuan sampel menilai status gizi sebelum intervensi 

pada Kelompok Kontrol, semuanya dalam katagori kurang. Setelah intervensi 

menggunakan tabel konvensional yang tertera pada Standar Antropometri Anak sesuai 

standar WHO 2005 dalam PP Menkes RI No 2 Th 2020 mendapatkan terjadi peningkatan 

kemampuan sampel terlihat dari beberapa sampel yang kemampuannya meningkat 

menjadi baik dan cukup pada semua indeks.  

Sedangkan distribusi kemampuan sampel menilai status gizi berdasarkan 

beberapa indeks sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Perlakuan diuraikan pada 

Tabel 6. 

 Tabel 6 

Distribusi Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

Berdasarkan Beberapa Indeks Sebelum dan Setelah Intervensi 

pada Kelompok Perlakuan 
 

Indeks 

Pre (Sebelum Intervensi) Post (Setelah Intervensi) 

Total Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % n % n % 

BB/U - - - - 26 100,0 14 53,8 9 34,6 3 11,5 26 

TB/U - - - - 26 100,0 12 46,2 14 53,8 - 0,0 26 

BB/TB - - - - 26 100,0 15 57,7 11 42,3 - 0,0 26 

IMT/U - - - - 26 100,0 24 92,3 2 7,7 - 0,0 26 

Tabel 6 menunjukkan kemampuan sampel menilai status gizi sebelum intervensi 

pada Kelompok Perlakuan, semuanya dalam katagori kurang. Setelah intervensi dengan 

Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD mendapatkan terjadi 

peningkatan kemampuan sampel yang cukup tinggi terlihat dari semua indeks, sebagian 
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besar sampel kemampuannya meningkat menjadi baik dan cukup, sedangkan katagori 

kurang hanya ada pada indeks BB/U sebanyak 11,5%. 

Analisis deskriptif yang meliputi rerata, simpang baku/standar deviasi, nilai 

minimum dan maksimum, dan analisis uji beda kemampuan sampel menilai status gizi 

selanjutnya di uraikan per masing-masing indeks yakni indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan 

IMT/U. 

 

a. Indeks BB/U 

Indeks BB/U merupakan indikator pertumbuhan dipakai untuk menilai anak 

dengan berat badan kurang (underweight), sangat kurang (severely underweight), maupun 

berat badan lebih (overweight dan obesitas). Analisis deskriptif dan uji homogenitas data 

kemampuan sampel menilai status gizi berdasarkan indeks BB/U seperti pada Tabel 7. 

 

Tabel 7 

Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status 

Gizi dengan Indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
b.  

No 

Menilai 

Indeks 

BB/U 

Kelompok Kontrol  Kelompok Perlakuan   

Rerata±SB Min Maks Rerata±SB Min Maks 
P* 

1. Pre 26,9±12,5 16,7 50,0 23,1±9,5 16,7 50,0 0,06 

2. Post 45,5±20,8 16,7 83,3 77,6±16,3 50,0 100,0 0,33 

3. Peningkatan 18,6±23,3 0,0 66,67 54,5±19,2 16,7 83,3 0,37 

* Data homogen jika p>0,05 

 

Tabel 7 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan 

indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

masing-masing mengalami peningkatan sebesar 69,1% pada Kelompok Kontrol dan 

235,9% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada 

Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol, 

nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 83,3, sedangkan pada Kelompok 

Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0. 

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan 

indeks BB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan  Perlakuan 
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dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan α=0,05 diperoleh data 

bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji 

statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan α=0,05. Hasil analisis 

disajikan pada Tabel 8. 

 

Tabel 8 

Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

dengan Indeks BB/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
 

No 
Menilai Indeks 

BB/U 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 
t p 

1. Pre 26,9±12,5 23,1±9,5 1,246 0,219 

2. Post 45,5±20,8 77,6±16,3 -6,177 0,001 

3. Peningkatan  18,6±23,3 54,5±19,2 -6,072 0,001 

 

Tabel 8 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre 

(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis 

peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada 

perbedaan yang signifikan (p<0,05). 

 

b. Indeks TB/U 

Indeks TB/U menggambarkan pertumbuhan tinggi  badan anak berdasarkan 

umurnya. Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat 

pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau 

sering sakit. Analisis deskriptif dan uji homogenitas kemampuan sampel menilai status 

gizi berdasarkan indeks TB/U seperti pada Tabel 9. 

Tabel 9 

Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status 

Gizi dengan Indeks TB/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
c.  

No 

Menilai 

Indeks 

TB/U 

Kelompok Kontrol  Kelompok Perlakuan   

Rerata±SB Min Maks Rerata±SB Min Maks 
P* 

1. Pre 28,8±12,9 16,7 50,0 24,4±10,8 16,7 50,0 0,25 
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2. Post 48,1±20,0 16,7 83,3 78,2±13,9 66,7 100,0 0,12 

3. Peningkatan 19,3±23,5 0,0 66,7 53,8±17,8 16,7 83,3 0,07 

* Data homogen jika p>0,05 

 

Tabel 9 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan 

indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

masing-masing mengalami peningkatan sebesar 67,0% pada Kelompok Kontrol dan 

220,5% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada 

Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol, 

nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 83,3, sedangkan pada Kelompok 

Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0. 

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan 

indeks TB/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan  Perlakuan 

dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan α=0,05 diperoleh data 

bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji 

statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan α=0,05. Hasil analisis 

disajikan pada Tabel 10. 

 

Tabel 10 

Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

dengan Indeks TB/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
 

No 
Menilai Indeks 

TB/U 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 
t p 

1. Pre 28,8±12,9 24,4±10,8 1,357 0,181 

2. Post 48,1±20,0 78,2±13,9 -6,290 0,001 

3. Peningkatan 19,3±23,5 53,8±17,8 -5,976 0,001 

 

Tabel 10 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre 

(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis 

peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada 

perbedaan yang signifikan (p<0,05). 
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c. Indeks BB/TB 

Indeks BB/TB menggambarkan apakah berat badan anak sesuai terhadap 

pertumbuhan tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak 

gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko gizi 

lebih (possible risk of overweight). Grafik BB/PB atau BB/TB digunakan untuk menilai 

status gizi anak usia ≤ 5 tahun. Analisis deskriptif dan uji homogenitas data kemampuan 

sampel menilai status gizi berdasarkan indeks BB/TB seperti pada Tabel 11. 

 

Tabel 11 

Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status 

Gizi dengan Indeks BB/TB Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
d.  

No 

Menilai 

Indeks 

BB/TB 

Kelompok Kontrol  Kelompok Perlakuan   

Rerata±SB Min Maks Rerata±SB Min Maks 
P* 

1. Pre 29,5±12,7 16,7 50,0 24,4±9,7 16,7 50,0 0,17 

2. Post 50,6±22,4 16,7 100,0 79,5±12,7 66,7 100,0 0,25 

3. Peningkatan 21,1±14,8 0,0 54,2 55,1±11,7 20,8 75,0 0,07 

* Data homogen jika p>0,05 

 

Tabel 11 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan 

indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

masing-masing mengalami peningkatan sebesar 71,5% pada Kelompok Kontrol dan 

225,8% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada 

Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol 

dan Perlakuan sama-sama bisa memperoleh nilai 100,0, tetapi setelah mendapatkan 

perlakuan, rata-rata pada Kelompok Perlakuan (79,5) lebih tinggi dibandingkan pada 

Kelompok Kontrol (50,6). 

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan 

indeks BB/TB sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan  Perlakuan 

dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan α=0,05 diperoleh data 

bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji 
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statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan α=0,05. Hasil analisis 

disajikan pada Tabel 12. 

 

Tabel 12 

Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

dengan Indeks BB/TB Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
 

No 
Menilai Indeks 

BB/TB 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 
t p 

1. Pre 29,5±12,7 24,4±9,7 1,633 0,109 

2. Post 50,6±22,4 79,5±12,7 -5,717 0,001 

3. Peningkatan 21,1±14,8 55,1±11,7 -6,187 0,001 

 

Tabel 12 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre 

(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis 

peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada 

perbedaan yang signifikan (p<0,05). 

 

d. Indeks IMT/U 

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi 

baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U digunakan untuk menilai 

status gizi anak usia > 5 tahun. Analisis deskriptif dan uji homogenitas data kemampuan 

sampel menilai status gizi berdasarkan indeks IMT/U seperti pada Tabel 13. 

 

 

Tabel 13 

Analisis Deskriptif dan Uji Homogenitas Data Kemampuan Sampel Menilai Status 

Gizi dengan Indeks IMT/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
e.  

No 
Menilai 
Indeks 

IMT/U 

Kelompok Kontrol  Kelompok Perlakuan   

Rerata±SB Min Maks Rerata±SB Min Maks 
P* 

1. Pre 34,6±8,7 16,7 50,0 36,8±7,5 25,0 50,0 0,56 
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2. Post 67,6±11,1 50,0 91,7 89,1±8,1 75,0 100,0 0,18 

3. Peningkatan 33,0±14,8 0,0 50,0 52,3±14,9 8,3 66,7 0,74 

* Data homogen jika p>0,05 

 

Tabel 13 menunjukkan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi dengan 

indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

masing-masing mengalami peningkatan sebesar 95,4% pada Kelompok Kontrol dan 

141,5% pada Kelompok Perlakuan. Peningkatan yang lebih tinggi terdapat pada 

Kelompok Perlakuan dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. Pada Kelompok Kontrol, 

nilai maksimun yang bisa diperoleh sampel adalah 91,7, sedangkan pada Kelompok 

Perlakuan bisa mendapatkan nilai 100,0. 

Uji homogenitas data kemampuan sampel menilai status gizi menggunakan 

indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan  Perlakuan 

dengan menggunakan uji Levene Test pada tingkat kepercayaan α=0,05 diperoleh data 

bersifat homogen (p>0,05), sehingga untuk mengetahui perbedaan rerata dilakukan uji 

statistik parametrik yaitu Independent Sample t-Test dengan α=0,05. Hasil analisis 

disajikan pada Tabel 14. 

 

Tabel 14 

Hasil Uji Beda Data Kemampuan Sampel Menilai Status Gizi  

dengan Indeks IMT/U Sebelum dan Setelah Intervensi  

pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
 

No 
Menilai Indeks 

IMT/U 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 
t p 

1. Pre 34,6±8,7 36,8±7,5 -0,993 0,325 

2. Post 67,6±11,1 89,1±8,1 -7,955 0,001 

3. Peningkatan 33,0±14,8 52,3±14,9 -3,256 0,002 

Tabel 14 menunjukkan analisis uji beda Independent Sample-t-Test data pre 

(sebelum intervensi) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan (p>0,05), menunjukkan bahwa kondisi awal pada Kelompok 

Kontrol dan Perlakuan adalah sama. Analisis data post (setelah intervensi) dan analisis 

peningkatan nilai (pre-post) pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan mendapatkan ada 

perbedaan yang signifikan (p<0,05). 

 



 

32 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik sampel 

Subjek penelitian adalah guru PAUD di wilayah Kecamatan Payangan Kabupaten 

Gianyar yang masih aktif mengajar di PAUD dengan pengalaman kerja minimal satu 

tahun berjumlah masing-masing 26 orang pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan. Rerata 

umur sampel dalam penelitian ini adalah 39,7±10,9 tahun pada Kelompok Kontrol dan 

47,3±9,0 tahun pada Kelompok Perlakuan. Menurut UURI No 13 Tahun 2003 tentang 

Ketenagakerjaan, disebutkan anak adalah setiap orang yang berumur dibawah 18 

(delapan belas) tahun, sedangkan menurut Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 

disebutkan lansia merupakan orang yang telah berusia 60 tahun ke atas, sehingga usia 

sampel dalam penelitian ini dapat dikatakan sebagai usia produktif yang merupakan 

tumpuan dari golongan usia anak maupun lansia.  Merujuk juga pada  Peraturan 

Pemerintah Nomor 45 Tahun 2015 Pasal 15 tentang Penyelenggaraan Program Jaminan 

Pensiun, disebutkan,  usia pensiun sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dari 56 tahun 

menjadi 57 tahun (PP No 45 Tahun 2015). 

Jenis kelamin subjek seluruhnya (100%) adalah perempuan. Hal ini mungkin saja 

berhubungan dengan naluri seorang ibu yang mendidik dan membesarkan anak, dan 

naluri anak usia <6 tahun yang sosial emosionalnya cenderung  lebih dekat dengan 

ibunya. Hal ini sesuai dengan laporan hasil pengembangan model BP PAUD Dikmas Bali 

Tahun 2018 melaporkan dari 24 orang pendidik dan pengelola PAUD yang diamati  

tersebar di Kabupaten Bangli, Gianyar, dan Denpasar, hanya 1 orang  (4,17%) pendidik 

berjenis kelamin laki-laki, sisanya adalah perempuan (Kemendikbud Bali, 2018). 

 Pendataan terhadap pengalaman kerja mendapatkan rata-rata pengalaman kerja 

sampel hampir sama yakni 10,2±5,1 tahun pada Kelompok Kontrol dan 12,2±6,5 tahun 

pada Kelompok Perlakuan. Pengalaman kerja merupakan salah satu faktor eksternal yang 

dapat berpengaruh terhadap pengetahuan dan kemampuan seseorang dalam mengerjakan 

sesuatu. Semakin lama pengalaman kerja seseorang, akan membuat dia semakin trampil 

dalam mengerjakan pekerjaannya.  Hal serupa juga dilaporkan oleh Astiti dan Wulan 

(2013) yang meneliti Pengetahuan Pendidik PAUD Di Denpasar Tentang Prinsip dan 

Tahap Perkembangan Anak Usia Dini Serta Aplikasi dalam Pembelajaran  mendapatkan 

rentang pengalaman mengajar guru PAUD di Denpasar adalah 6-10 tahun sehingga 

mereka memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai aspek perkembangan anak. 
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Dalam penelitian ini walaupun rata-rata pengalaman kerja cukup lama (>10 tahun), tetapi 

kemampuan sampel dalam menilai status gizi sebelum diberikan intervensi tergolong 

kurang. Hal ini kemungkinan disebabkan karena sebelumnya mereka menganggap bahwa 

menentukan status gizi bukan merupakan tugasnya sehingga mereka mengabaikan 

bagaimana cara menentukan status gizi anak. Padahal Pemerintah telah mengeluarkan 

kebijakan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 66 Tahun 2014 bahwa 

Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, dan Gangguan Tumbuh Kembang Anak 

dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan dasar dan di taman kanak-kanak yang 

diselenggarakan oleh guru Taman Kanak-Kanak bekerjasama dengan orang tua peserta 

didik dan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2014). Melihat peraturan tersebut, seorang 

guru PAUD seharusnya menguasai bagaimana menilai status gizi anak, sehingga 

sosialisasi dan pelatihan bagaimana menentukan status gizi anak dengan implementasi 

buku saku antropometri anak dirasakan sangat bermanfaat bagi mereka karena menambah 

pengetahuan mereka di bidang Kesehatan dan gizi.  

Pendataan terhadap tingkat Pendidikan sampel mendapatkan bahwa tingkat 

Pendidikan sampel mulai dari SMA, Diploma, dan Sarjana (S1).  Pendidikan merupakan 

salah satu faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan/kemampuan seseorang dalam 

hal ini adalah kemampuan menilai status gizi anak.  Dengan pendidikan yang tinggi maka 

semakin luas pula pengetahuan seseorang dan semakin mudah dia menyerap materi/ilmu 

baru yang diberikan saat pelatihan. Hal ini terlihat dari hasil pendataan kemampuan 

menilai status gizi sebelum diberikan intervensi, semua sampel (100%) tergolong kurang 

dan setelah diberikan intervensi pada Kelompok Kontrol maupun Perlakuan terjadi 

peningkatan kemampuan sampel menjadi cukup dan baik, dengan nilai yang lebih tinggi 

pada Kelompok Perlakuan. Jadi dapat disimpulkan bahwa pengetahuan yang dimiliki 

sampel  tidak datang dengan sendirinya  tetapi diupayakan melaui proses pembelajaran, 

menggunakan alat audio visual serta media komunikasi/alat bantu pembelajaran sebanyak 

mungkin (Prawita, 2018). 

Pengetahuan yang diberikan sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

seseorang sehingga dapat meningkatkan kemampuannya dalam mengerjakan suatu 

pekerjaan. Pengetahuan yang ada pada seseorang akan memberikan informasi kepada 

perbuatan dan tingkah laku. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik akan 
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bertindak lebih baik, sedangkan seseorang berperilaku kurang akan bertindak kurang baik 

(Prawita, 2018) 

 

2. Kemampuan sampel menilai status gizi  

Kemampuan sampel dalam menilai status gizi anak dilihat dari beberapa 

indeks/indikator yakni Indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U.  Hasil penelitian 

mendapatkan terjadi peningkatan rata-rata kemampuan sampel menilai status gizi pada 

Kelompok Kontrol dengan Indeks BB/U sebesar 18,6±23,3, TB/U  19,3±23,5, BB/TB 

21,1±14,8, dan IMT/U 33,0±14,8. Sedangkan pada Kelompok Perlakuan terjadi 

peningkatan rata-rata yang lebih tinggi yakni dengan Indeks BB/U sebesar 54,5±19,2, 

TB/U  53,8±17,8, BB/TB 55,1±11,7, dan IMT/U 52,3±14,9. Analisis statistik 

menggunakan Independent Sample T-test mendapatkan ada perbedaan signifikan 

(p<0,05) pada data kemampuan sampel menilai status gizi indeks BB/U, TB/U, BB/TB, 

dan IMT/U setelah diberikan Intervensi pada Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Perlakuan.  

Terjadi peningkatan rata-rata kemampuan sampel dalam menilai status gizi pada 

Kelompok Kontrol dengan Indeks BB/U sebesar 69,14%, TB/U 67,01%, BB/TB 71,53%, 

dan IMT/U 95,38%. Sedangkan pada Kelompok Perlakuan peningkatannya dengan 

Indeks BB/U sebesar 235,93%, TB/U 220,49%, BB/TB 225,8%, dan IMT/U 141,46%. 

Data tersebut menunjukkan peningkatan kemampuan sampel menilai status gizi anak 

pada Kelompok Perlakuan jauh lebih tinggi dibandingkan dengan Kelompok Kontrol. 

Analisis uji beda data peningkatan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan dengan Indeks 

BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U  menggunakan Independent Sample T-test 

mendapatkan ada perbedaan signifikan (p<0,05).  

Terjadi peningkatan kemampuan sampel menilai status gizi pada Kelompok 

Kontrol, terlihat dari berkurangnya jumlah sampel katagori kurang dengan Indeks BB/U 

dari 100% menjadi 76,9%, TB/U dari 100% menjadi 65,4%, BB/TB dari 100% menjadi 

69,2% dan IMT/U dari 100% menjadi 11,5%. Sedangkan penurunan jumlah sampel 

katagori kurang pada Kelompok Perlakuan dengan Indeks BB/U dari 100% menjadi 

11,5%, TB/U, BB/TB, dan IMT/U masing-masing dari 100% menjadi 0%. Data 

menunjukkan penurunan jumlah sampel katagori kurang pada Kelompok Perlakuan lebih 

tinggi dibandingkan dengan Kelompok Kontrol.  
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Kemampuan sampel dalam menilai status gizi mengalami peningkatan baik pada 

Kelompok Kontrol maupun Perlakuan. Hal ini disebabkan karena sebelum intervensi, 

mereka sama sekali belum pernah mengikuti pelatihan menilai status gizi, jadi mereka 

menjawab sekedar saja, dan di sekolahpun mereka tidak melakukan pemantauan status 

gizi anak.  Adanya alat bantu berupa Tabel antropometri pada Kelompok Kontrol dan 

buku saku antropometri pada Kelompok Perlakuan, digunakan sebagai panduan dalam 

melakukan penilaian. Pemaparan  dan pelatihan  bagaimana menggunakan tabel dan buku 

saku tersebut telah diberikan sehingga mempermudah sampel dalam menilai status gizi 

anak. Dalam hal ini peningkatan kemampuan guru menilai status gizi anak memerlukan 

pembiasaan, guru harus dibiasakan melakukan penilaian status gizi anak supaya mereka 

lebih hapal dan lebih mudah menggunakan tabel maupun grafik antropometri yang tertera 

di dalam buku saku antropometri sehingga lebih mudah memantau status gizi anak. Hal 

ini juga diungkapkan dalam Azwar (2011) yakni pembentukan sikap/kemampuan 

dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, kebudayaan orang lain yang dianggap penting, 

media massa, institusi atau lembaga pendidikan, lembaga agama, serta faktor emosi 

dalam individu. 

Peningkatan kemampuan sampel lebih tinggi pada Kelompok Perlakuan 

dibandingkan Kelompok Kontrol, disebabkan karena pada buku saku antropometri 

diberikan panduan dalam menentukan status gizi menggunakan grafik sehingga sampel 

lebih mudah dalam menilai status gizi. Sedangkan pada Kelompok Kontrol menggunakan 

tabel yang tertera pada Standar Antropometri, jumlah dan karakteristik tabel cukup 

banyak sehingga membuat sampel bingung dan sering salah memilih tabel, selain itu, 

sampel juga harus membandingkan angka yang tertera dalam tabel dengan standar baku 

supaya dapat mengambil keputusan apakah termasuk gizi baik, kurang atau buruk. 

Kelemahan dalam pemakaian tabel adalah sampel sering bingung memilih tabel yang 

sesuai, sering lupa, bahkan tidak paham dengan standar bakunya. Pemberian media 

berupa buku diiringi pelatihan dapat  meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan sampel 

(Guru PAUD). Hal ini juga dilaporkan oleh Ramdhani, dkk (2019) yang memberikan 

pelatihan penulisan dongeng kepada guru PAUD mendapatkan rata-rata guru 

memberikan respon postif dan semakin percaya diri dalam menulis dongeng. Peserta yang 

telah mengikuti pelatihan juga menyatakan adanya tambahan pengetahuan yang diperoleh 

dari pelatihan yang diikuti karena guru semakin memahami konsep-konsep penggunaan 
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bahasa standar dalam penulisan dongeng. Hal serupa juga dilaporkan oleh Sariri (2015) 

mendapatkan ada perbedaan yang signifikan antara ketrampilan guru dalam memberikan 

stimulasi kecerdasan emosi anak usia dini sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan. 

Rahayu dan Purnamasari (2019) juga melaporkan ada perbedaan signifikan Pengetahuan 

Guru PAUD dalam melakukan SDIDTK sebelum dan setelah diberikan pelatihan aplikasi 

SDIDTK menggabungkan metode ceramah dan demonstrasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan seseorang. 
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BAB VI 

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

 

Rencana tahap berikutnya adalah mensosialisasikan dan menerapkan buku saku 

antropometri gizi secara lebih luas yakni di beberapa kabupaten di Provinsi Bali. 

Kabupaten yang rencananya diberikan intervensi adalah Kabupaten Badung, Tabanan, 

Klungkung, dan Bangli.  

Teknik pemilihan sampel pada penelitian selanjutnya dilakukan secara stratified 

random sampling dijelaskan sebagai berikut. 

1. Ditentukan empat kabupaten (Badung, Tabanan, Klungkung, dan Bangli) di wilayah 

Provinsi Bali (Badung, Tabanan, Klungkung, dan Bangli). 

2. Dari empat kabupaten terpilih, ditentukan 2 kabupaten sebagai Kelompok Kontrol dan 

2 Kabupaten sebagai Kelompok Perlakuan. 

3. Dari dua kabupaten pada Kelompok Kontrol maupun Kelompok Perlakuan ditetapkan 

39 orang guru yang memenuhi kriteria inklusi secara acak dengan cara undian 

sehingga total sampel dalam penelitian ini adalah 78 orang. 

 

Teknik pengumpulan data direncanakan sebagai berikut: 

A. Tahap Persiapan 

1. Menetapkan tempat penelitian yakni di empat kabupaten terpilih di wilayah Provinsi 

Bali. 

2. Dari dua kabupaten yang terpilih sebagai Kelompok Kontrol, ditetapkan 39 orang 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara acak dengan cara undian.  

3. Dari dua kabupaten yang terpilih sebagai Kelompok Perlakuan, ditetapkan 39 orang 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara acak dengan cara undian.  

4. Pemberitahuan dan meminta persetujuan penelitian kepada pihak BP PAUD Dikmas 

Bali dan SKB (Sanggar Kegiata Belajar) PAUD di kabupaten terpilih.  

5. Menyiapkan kuesioner, formulir dan alat yang digunakan dalam penelitian. 

6. Mempersiapkan formulir persetujuan (informed consent) yang menyatakan bahwa 

subjek siap sebagai sampel sampai penelitian berakhir dan dengan kesungguhan hati 

akan mendukung sepenuhnya proses penelitian.  
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7. Menyiapkan 4 orang  petugas pengumpul data yaitu mahasiswa semester VI Prodi 

D-IV Gizi Poltekkes Denpasar yang sebelumnya diberikan orientasi dan pelatihan 

dalam pengumpulan data penelitian. 

8. Mengadakan  pertemuan dengan pengelola dan guru PAUD untuk membahas teknis 

penelitian dan menetapkan kapan penelitian akan dimulai. 

9. Meminta kepada subjek untuk kesediaannya mengikuti penelitian dengan mengisi 

formulir kesediaan sebagai sampel. 

10. Subjek mengisi biodata yang dibantu petugas pengumpul data 

 

B. Tahap Pelaksanaan 

1. Kelompok Kontrol 

a. Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Kontrol: sampel 

diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi badan, dan umur 

anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, 

dan BB/TB atau IMT/U. 

b. Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara pengukuran 

antropometri yang benar, cara menilai status gizi menggunakan standar WHO-NCHS 

2005 sesuai dengan daftar Z-Score yang ada dalam tabel. Pertemuan dilakukan 

sebanyak 2 kali. 

c. Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok 

Kontrol: sampel diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi 

badan, dan umur anak,, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan 

Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U. 

2. Kelompok Perlakuan 

a. Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre pada Kelompok Perlakuan: sampel 

diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi badan, dan umur 

anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, 

dan BB/TB atau IMT/U.  

b. Pelaksanaan penelitian: peneliti menjelaskan mengenai cara penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan serta cara menilai status gizi menggunakan Buku 

Saku Antropometri Gizi Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 2 kali 

pertemuan (tanggal dan waktu pertemuan sesuai kesepakatan dengan guru PAUD). 
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c. Setelah 2 kali pertemuan, dilakukan pendataan terhadap data post pada Kelompok 

Perlakuan:  sampel diberikan data antropometri anak meliputi data berat badan, tinggi 

badan, dan umur anak, selanjutnya sampel menilai status gizi anak berdasarkan 

Indeks BB/U, TB/U, dan BB/B atau IMT/U. 

 

Setelah mendapatkan data, selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data 

dengan cara analisis deskriptif dan analisis statistik.   
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah diuraikan dapat disimpulkan: 

1. Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks BB/U 

sebelum dan setelah Intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 69,1% 

dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 235,9%. 

2. Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks TB/U 

sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 67,0% 

dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 220,5%. 

3. Rata-rata kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan indeks BB/TB 

sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol meningkat sebesar 71,5% 

dan pada Kelompok Perlakuan meningkat 225,8% serta rata-rata peningkatan dengan 

indeks IMT/U sebelum dan setelah intervensi pada Kelompok Kontrol sebesar 95,4% 

dan 141,5% pada Kelompok Perlakuan 

4. Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan 

indeks BB/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan (p<0,05).  

5. Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan 

indeks TB/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan (p<0,05).  

6. Ada Perbedaan signifikan kemampuan Guru PAUD menilai status gizi anak dengan 

indeks BB/TB dan IMT/U setelah intervensi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

(p<0,05).  

 

B. Saran 

Dari kesimpulan, dapat direkomendasikan sebagai berikut: 

1. Kemampuan guru menilai status gizi anak mengalami peningkatan sangat bagus 

(>100%) dengan analisis uji beda yang signifikan sehingga diharapkan guru selalu 

melakukan pemantauan status gizi menggunakan Buku Saku Antropometri Gizi yang 

telah diterapkan. 

2. Diharapkan kepada pihak pengelola supaya memfasilitasi sarana prasarana sehingga 

guru tidak mengalami hambatan dalam melakukan pemantauan status gizi anak. 
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3. Diharapkan kepada guru dan pengelola supaya hasil pemantauan status gizi anak 

disampaikan kepada orang tua anak sehingga orang tua mengetahui bagaimana status 

Kesehatan terutama status gizi anaknya. 
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Lampiran 2. Kontrak Penelitian 
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Lampiran 3. SK Tim Peneliti 

 

 
 

KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 
NOMOR : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021 

 
 

TENTANG 
SUSUNAN TIM PENELITI  

PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL  
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK 

MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD  
DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI 

 
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

 
DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

 
 

Menimbang : a. bahwa dalam rangka melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi 
dan meningkatkan mutu pendidikan di Politeknik Kesehatan 
Kementerian Kesehatan perlu dikembangkan penelitian bagi civitas 
akademika Poltekkes Kemenkes Denpasar; 

b. bahwa sebagai Pelaksanaan dari Keputusan Menteri Negara 
Koordinator Bidang Pengawasan Pembangunan dan 
pendayagunaan Aparatur Negara nomor 
38/Kep./MK.Waspan/8/1999 Tanggal 24 Agustus 1999 dipandang 
perlu untuk membentuk Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan 
Perguruan Tinggi dengan Judul Implementasi Buku Saku 
Antropometri Gizi Anak PAUD Untuk Meningkatkan Kemampuan 
Guru Menilai Status Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi 
Bali, yang ditetapkan dengan suatu surat keputusan. 

c. bahwa untuk maksud tersebut di atas perlu ditetapkan nama-nama 
seperti yang tercantum dalam surat keputusan ini yang dianggap 
cakap dan memenuhi syarat-syarat yang diperlukan untuk 
diserahkan tugas dimaksud. 

 
Mengingat : 1. Undang-Undang RI Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem 

Pendidikan Nasional; 
2. Undang-Undang RI Nomor 14 Tahun 2005 Tentang Guru Dan 

Dosen 
3. Undang-Undang RI Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan 

Tinggi;  
4. Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga 

Kesehatan;  
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5. Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2020 tentang Anggaran 
Pendapatan dan Belanja Negara Tahun Anggaran 2021 

6. Peraturan Pemerintah RI Nomor 39 Tahun 1995 Tentang Penelitian 
Dan Pengembangan Kesehatan;  

7. Peraturan Pemerintah RI Nomor 37 Tahun 2009 Tentang Dosen; 
8. Peraturan Pemerintah RI Nomor 41 Tahun 2009 Tentang tunjangan 

profesi guru dan dosen, tunjangan khusus guru dan dosen serta 
tunjangan kehormatan professor; 

9. Peraturan Pemerintah RI Nomor 4 Tahun 2014 Tentang 
Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi Dan Pengelolaan Perguruan 
Tinggi; 

10. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 
Birokrasi   Nomor  17 Tahun 2013 sebagaimana telah diubah 
dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 
Reformasi Birokrasi Nomor 46 Tahun 2013 tentang Perubahan atas 
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi 
Birokrasi Nomor  17 Tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Dosen 
dan Angka Kreditnya;    

11. Peraturan  Menteri Pendidikan Nasional RI Nomor 47 Tahun 2009 
tentang Sertifikasi Pendidik Untuk Dosen;   

12. Peraturan Bersama Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI dan 
Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 4/VIII/PB/2014 dan 
Nomor 24 Tahun 2014 tentang Ketentuan Pelaksanaan Jabatan 
Fungsional Dosen dan Angka Kreditnya; 

13. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 49 Tahun 
2014 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi; 

14. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 92 Tahun 
2014 tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan Penilaian Angka Kredit 
Jabatan Fungsional Dosen dan Angka Kreditnya; 

15. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, Dan Pendidikan Tinggi RI 
Nomor 44 Tahun 2015 Tentang Standar Nasional Pendidikan 
Tinggi; 

16. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 64 Tahun 2015 Tentang 
Organisasi Dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan;   

17. Keputusan Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi Departemen 
Pendidikan Dan Kebudayaan RI No.48/D3/Kep/1983 Tentang 
Beban Tugas Tenaga Pengajar Pada Perguruan Tinggi; 

18. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.02.03/I.2/08810/2013 
Tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan RI 
Nomor HK.03.05/I.2/03086/2012 Tentang Petunjuk Teknis 
Organisasi dan Tata Laksana Poltekkes Kemenkes; 

19. Keputusan Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan 
Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 
Nomor HK.02.03/I/IV.1/07264/2014 tentang Pedoman 
Penghitungan Beban Kerja Dosen Poltekkes Kemenkes. 

 

Memperhatikan : 1. Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) Politeknik Kesehatan 
Denpasar Tahun Anggaran 2021, Nomor SP.DIPA-
024.12.2.632181/2021 tanggal 23 Nopember 2020 serta Petunjuk 
Operasional Kegiatannya 

2. Buku Pedoman Penelitian Bagi Poltekkes Kemenkes Tahun 2020, 
SK Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI Nomor 
HK.02.02.III/0188/2020 
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3. Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/8782/2020 tanggal 1 Oktober 
2020 Tentang Berita Acara Seminar Proposal Penelitian Pemula, 
Penelitian Kerjasama Antar Perguruan Tinggi, Penelitian Dasar 
Unggulan Perguruan Tinggi, dan Penelitian Terapan Unggulan 
Perguruan Tinggi, Berbasis Kompetensi Poltekkes Kemenkes 
Denpasar  Tahun 2021 

4. Berita Acara Nomor: DP.02.01/P3M/11750/2020 tanggal 30 
Desember  2020 Tentang Berita Acara Penilaian Proposal 
Penelitian Dasar Unggulan Perguruan Tinggi Poltekkes Kemenkes 
Denpasar Tahap II Tahun 2021 
 
 
 

  MEMUTUSKAN 
 

Menetapkan : KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 
TENTANG SUSUNAN TIM PENELITI PENELITIAN TERAPAN 
UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL 
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD 
UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS 
GIZI ANAK PAUD DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI 
 

Pertama : Menunjuk nama-nama seperti yang tercantum pada Lampiran Surat 
Keputusan ini sebagai Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan 
Perguruan Tinggi dengan Judul Implementasi Buku Saku Antropometri 
Gizi Anak PAUD Untuk Meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status 
Gizi Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali 
 

Kedua : Menetapkan uraian tugas Tim Peneliti Penelitian Terapan Unggulan 
Perguruan Tinggi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar adalah 
sebagai berikut: 
1. Melaksanakan mekanisme penelitian sesuai dengan protokol 

penelitian yang telah disahkan oleh Direktur Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Denpasar   

2. Melaporkan perkembangan penelitian ke Tim Pengelola Penelitian 
tingkat Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

3. Menyusun hasil penelitian, melaksanakan seminar hasil, dan 
membuat laporan akhir penelitian; 
 

Ketiga  : Tim Peneliti dalam melaksanakan tugasnya dapat berkonsultasi dan 
mengikutsertakan pihak-pihak terkait di dalam dan di luar Kementerian 
Kesehatan; 
 

Keempat : Dalam melaksanakan tugas Tim Peneliti bertanggung jawab kepada 
Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar.   
 

Kelima : Semua pembiayaan yang dikeluarkan berkenaan dengan kegiatan 
tersebut dibebankan kepada Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran 
(DIPA) Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, Tahun Anggaran 
2021, Nomor SP.DIPA-024.12.2.632181/2021 tanggal 23 Nopember 
2020 serta Petunjuk Operasional Kegiatannya dengan  MAK. 
5034.DDC.008  
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Keenam : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya, dengan ketentuan 
apabila terdapat kekeliruan dalam penetapan ini akan diadakan 
perubahan sebagaimanamestinya 

 
 

Ditetapkan di      Denpasar 
Pada tanggal       7 April 2021 
DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES DENPASAR, 

 
 

 
 

ANAK AGUNG NGURAH KUSUMAJAYA 
 

 
 
Tembusan Yth.. : 

1. Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI,.Minat : Sekretaris Badan PPSDM 
Kementerian Kemenkes RI 

2. Ketua Senat Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar  
3. Ketua SPI Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 
4. Para Ketua Jurusan di lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar  
5. Yang bersangkutan untuk maklum dan dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab 
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Lampiran 1. : Surat Keputusan Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 
Nomor  : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021 
Tanggal : 7 April 2021 
 

 
SUSUNAN TIM PENELITI  

PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL  
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK 

MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD  
DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI 

 
 

 
Ketua :  Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg (Poltekkes Kemenkes Denpasar) 

Anggota :  1. Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes (Poltekkes Kemenkes Denpasar) 

     2. A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH (Poltekkes Kemenkes Denpasar) 

 

Pembantu Peneliti:  

1. Ni Wayan Kerniati. S.pd (TK Negeri Hindu Widya Kumara) 

2. Dwi Purwati,S.Pd (TK Negeri Hindu Widya Kumara) 

3. Ni Wayan Arsi (PAUD Mawar) 

4. Ni Komang Dariani (PAUD Mawar) 

 

Enumerator :  

1. Annisa Ayu Herika/ P07131218033 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika) 

2. Ni Ketut Rani Arisanti/ P07131218076 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika) 

3. Ni Kadek Ayu Miliyanti/ P07131218078 (Mahasiswa Prodi STR Gizi dan Dietetika) 

 

 
 
 

 
DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES 
DENPASAR, 

 
 

 
 

ANAK AGUNG NGURAH KUSUMAJAYA 
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Lampiran 2. : Surat Keputusan Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 
Nomor  : HK.02.03/ P3M/4453/ 2021 
Tanggal : 7 April 2021 
 

 
SUSUNAN TIM PENELITI  

PENELITIAN TERAPAN UNGGULAN PERGURUAN TINGGI DENGAN JUDUL  
IMPLEMENTASI BUKU SAKU ANTROPOMETRI GIZI ANAK PAUD UNTUK 

MENINGKATKAN KEMAMPUAN GURU MENILAI STATUS GIZI ANAK PAUD  
DI KABUPATEN GIANYAR PROVINSI BALI 

 

No Nama Gol 
Jabatan 

dalam SK 
Honor 

(Rp/bln) 

1 Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg IV/a Ketua - 

2 Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes III/d Anggota - 

3 A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH IV/a Anggota - 

4 Ni Wayan Kerniati. S.pd  - Pembantu 
Peneliti 

80.000 

5 Dwi Purwati,S.Pd - Pembantu 
Peneliti 

80.000 

6 Ni Wayan Arsi - Pembantu 
Peneliti 

80.000 

7 Ni Komang Dariani - Pembantu 
Peneliti 

80.000 

8 Annisa Ayu Herika - Enumerator - 

9 Ni Ketut Rani Arisanti - Enumerator - 

10 Ni Kadek Ayu Miliyanti - Enumerator - 

 
 
 
 
 
 

DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES 
DENPASAR, 

 
 
 
 

ANAK AGUNG NGURAH KUSUMAJAYA 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian  

 

A. Provinsi Bali 
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B. Kabupaten  Gianyar 
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Lampiran 5 Persetujuan Kaji Etik 
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Lampiran 6. PSP 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

Judul  Implementasi Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD 
meningkatkan Kemampuan Guru Menilai Status Gizi 

Anak PAUD di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali 

Peneliti Utama Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg 

Institusi Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi 

Peneliti Lain Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes 

A.A. Ngurah Kusumajaya, SP.MPH 

Lokasi Penelitian Di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali 

Sumber pendanaan DIPA Poltekkes Denpasar 

 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan guru dalam menilai status gizi 

dan keadaan stunting anak dengan penerapan Buku Saku Antropometri Gizi Anak PAUD 

di Kabupaten Gianyar Provinsi Bali. Jumlah peserta sebanyak 52 orang dengan syaratnya 

yaitu (kriteria inklusi: 1) guru PAUD dengan status sebagai guru tetap ataupun 

kontrak/honorer yang sudah bekerja minimal 1 tahun; 2) sehat secara fisik dan mental 

dengan pemeriksaan dokter; 3) bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan 

dengan pengisian informed consent dan kriteria eksklusi: 1) tidak hadir berturut-turut 

selama dua kali saat penelitian berlangsung; 2) menderita sakit saat penelitian; 3) karena 

alasan tertentu mengundurkan diri sebagai sampel). Peserta dikelompokkan menjadi dua 

kelompok yakni 26 orang sebagai Kelompok Kontrol dan 26 orang sebagai Kelompok 

Perlakuan. Penelitian dilaksanakan selama 5 bulan yakni Bulan April-Agustus 2021. 

Pertama-tama dilakukan pengambilan data pre (kemampuan guru menilai status gizi anak 

berdasarkan Indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB atau IMT/U) pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Perlakuan. Selanjutnya diberikan penjelasan dan pelatihan menggunakan 

standar antropometri secara konvensional dan cara menilai status gizi  pada Kelompok 

Kontrol dan pada Kelompok Perlakuan dengan menerapkan Buku Saku Antropometri 

Anak PAUD. Pertemuan dilakukan sebanyak 4 kali dengan hari dan waktu ditetapkan 

sesuai kesepakatan dengan sampel. Setelah pendampingan, selanjutnya dilakukan 

pengambilan data post yakni (kemampuan guru menilai status gizi dan keadaan stunting 

anak) pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu 

peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta 

penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  
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Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar 

memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Dr. Ni 

Nengah Ariati, SST.M.Erg dengan no HP 081338420086. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk 

menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

_________________________        ________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): /       / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:  

 

        _______________________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

  Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela. 
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________________________________________   __________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi       Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian 

A. Identitas Sampel 

1. Nama Sampel  : …………………………………………………….. 

2. Tempat/Tgl lahir/umur : …………………………………………………….. 

3. Jenis Kelamin  : …………………………………………………….. 

4. Tingkat Pendidikan  : …………………………………………………….. 

5. Pengalaman Kerja   : …………………………………………………….. 

6. Alamat Sekolah  : …………………………………………………….. 

 

B. Penilaian Status Gizi 

No Nama 

Umur 

L/P 
BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

Status Gizi 

th bln BB/U TB/U BB/TB IMT/U 
Keteran

gan 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

10            

 dst           
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Lampiran 8 Hasil Pengolahan Data  

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur Kelompok 1 26 22.00 53.00 39.7308 10.90159 

Umur Kelompok 2 26 24.00 58.00 47.3462 9.01972 

Pengalaman Kerja Kelompok 1 26 1.00 18.00 10.1923 5.06770 

Pengalaman Kerja Kelompok 2 26 1.00 30.00 12.1923 6.53617 

Valid N (listwise) 26     

 

Pendidikan Terakhir Kelompok 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA/Sederajat 8 15.4 30.8 30.8 

Diploma 2 3 5.8 11.5 42.3 

S1 15 28.8 57.7 100.0 

Total 26 50.0 100.0  

Missing System 26 50.0   

Total 52 100.0   

 

Pendidikan Terakhir Kelompok 2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMA/Sederajat 17 32.7 65.4 65.4 

S1 9 17.3 34.6 100.0 

Total 26 50.0 100.0  
Missing System 26 50.0   
Total 52 100.0   

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Nilai BB/U Pre Klp 1 26 16.67 50.00 26.9238 12.53846 

Nilai BB/U Post Klp 1 26 16.67 83.33 45.5127 20.84666 

Nilai BB/U Pre Klp 2 26 16.67 50.00 23.0781 9.51564 

Nilai BB/U Post Klp 2 26 50.00 100.00 77.5642 16.28945 

Nilai TB/U Pre Klp 1 26 16.67 50.00 28.8465 12.95758 

Nilai TB/U Post Klp 1 26 16.67 83.33 48.0762 20.04250 

Nilai TB/U Pre Klp 2 26 16.67 50.00 24.3600 10.77902 

Nilai TB/U Post Klp 2 26 66.67 100.00 78.2062 13.95781 

Nilai BB/TB Pre Klp 1 26 16.67 50.00 29.4873 12.74148 

Nilai BB/TB Post Klp 1 26 16.67 100.00 50.6400 22.35205 

Nilai BB/TB Pre Klp 1 26 16.67 50.00 24.3596 9.69342 

Nilai BB/TB Post Klp 1 26 66.67 100.00 79.4873 12.74148 

Nilai IMTU Pre Klp 1 26 16.67 50.00 34.6162 8.72249 

Nilai IMTU Post Klp 1 26 50.00 91.67 67.6281 11.13757 

Nilai IMTU Pre Klp 2 26 25.00 50.00 36.8596 7.51925 

Nilai IMTU Post Klp 2 26 75.00 100.00 89.1027 8.08722 

Valid N (listwise) 26     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Selisih Kenaikan BBU Klp 1 26 .00 66.67 18.5900 23.25113 

Selisih Kenaikan BBU Klp 2 26 16.67 83.33 54.4869 19.18263 

Selisih Kenaikan TBU Klp 1 26 .00 66.67 19.2312 23.54358 

Selisih Kenaikan TBU Klp 2 26 16.67 83.33 53.8458 17.83120 

Selisih Kenaikan BBTB Klp 1 26 .00 54.17 23.7181 14.80397 

Selisih Kenaikan BBTB Klp 2 26 20.83 75.00 46.6342 11.72744 

Selisih Kenaikan IMTU Klp 1 26 .00 50.00 26.2819 14.84909 

Selisih Kenaikan IMTU Klp 2 26 8.33 66.67 39.7442 14.96458 

Valid N (listwise) 26     

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 
Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Nilai Pre BB/U Based on Mean 3.848 1 50 .055 

Based on Median 1.552 1 50 .219 

Based on Median and with adjusted df 1.552 1 46.624 .219 

Based on trimmed mean 3.923 1 50 .053 

Nilai Post BB/U Based on Mean .988 1 50 .325 

Based on Median .571 1 50 .453 

Based on Median and with adjusted df .571 1 46.915 .454 

Based on trimmed mean 1.067 1 50 .307 

Nilai Pre TB/U Based on Mean 1.376 1 50 .246 

Based on Median 1.471 1 50 .231 

Based on Median and with adjusted df 1.471 1 46.365 .231 

Based on trimmed mean 1.686 1 50 .200 

Nilai Post TB/U Based on Mean 2.486 1 50 .121 

Based on Median 1.573 1 50 .216 

Based on Median and with adjusted df 1.573 1 48.609 .216 

Based on trimmed mean 2.579 1 50 .115 

Nilai Pre BB/TB Based on Mean 1.942 1 50 .170 

Based on Median 1.054 1 50 .310 

Based on Median and with adjusted df 1.054 1 48.785 .310 

Based on trimmed mean 2.259 1 50 .139 

Nilai Post 

BB/TB 

Based on Mean 5.343 1 50 .250 

Based on Median 5.039 1 50 .290 

Based on Median and with adjusted df 5.039 1 41.026 .300 

Based on trimmed mean 4.742 1 50 .340 

Nilai Pre IMT/U Based on Mean .344 1 50 .560 

Based on Median .353 1 50 .555 

Based on Median and with adjusted df .353 1 47.400 .555 

Based on trimmed mean .361 1 50 .551 

Nilai Post 

IMT/U 

Based on Mean 1.875 1 50 .177 

Based on Median 1.706 1 50 .197 

Based on Median and with adjusted df 1.706 1 47.491 .198 

Based on trimmed mean 1.774 1 50 .189 
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Selish Kenaikan 

Nilai BB/U 

Based on Mean .830 1 50 .367 

Based on Median .414 1 50 .523 

Based on Median and with adjusted df .414 1 42.824 .523 

Based on trimmed mean .503 1 50 .481 

Selish Kenaikan 

Nilai TB/U 

Based on Mean 3.389 1 50 .072 

Based on Median 2.345 1 50 .132 

Based on Median and with adjusted df 2.345 1 46.193 .132 

Based on trimmed mean 2.746 1 50 .104 

Selisih 

Kenaikan Nilai 

TB/U 

Based on Mean 3.275 1 50 .076 

Based on Median 1.990 1 50 .165 

Based on Median and with adjusted df 1.990 1 47.611 .165 

Based on trimmed mean 3.142 1 50 .082 

Selish Kenaikan 

Nilai IMT/U 

Based on Mean .116 1 50 .735 

Based on Median .238 1 50 .628 

Based on Median and with adjusted df .238 1 48.691 .628 

Based on trimmed mean .125 1 50 .725 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nilai Pre 
BB/U 

Equal variances 
assumed 

3.848 .055 1.246 50 .219 3.84577 3.08695 -2.35455 10.04609 

Equal variances 
not assumed   

1.246 46.624 .219 3.84577 3.08695 -2.36569 10.05723 

Nilai Post 
BB/U 

Equal variances 
assumed 

.988 .325 -6.177 50 .000 -32.05154 5.18848 -42.47291 -21.63016 

Equal variances 
not assumed   

-6.177 47.238 .000 -32.05154 5.18848 -42.48803 -21.61505 

Nilai Pre 
TB/U 

Equal variances 
assumed 

1.376 .246 1.357 50 .181 4.48654 3.30551 -2.15277 11.12585 

Equal variances 
not assumed   

1.357 48.396 .181 4.48654 3.30551 -2.15823 11.13131 

Nilai Post 
TB/U 

Equal variances 
assumed 

2.486 .121 -6.290 50 .000 -30.13000 4.78990 -39.75080 -20.50920 

Equal variances 
not assumed   

-6.290 44.632 .000 -30.13000 4.78990 -39.77956 -20.48044 

Nilai Pre 
BB/TB 

Equal variances 
assumed 

1.942 .170 1.633 50 .109 5.12769 3.13974 -1.17867 11.43405 

Equal variances 
not assumed   

1.633 46.677 .109 5.12769 3.13974 -1.18981 11.44519 

Nilai Post 
BB/TB 

Equal variances 
assumed 

5.343 .025 -5.717 50 .000 -28.84731 5.04579 -38.98207 -18.71254 

Equal variances 
not assumed   

-5.717 39.695 .000 -28.84731 5.04579 -39.04766 -18.64695 

Nilai Pre 
IMT/U 

Equal variances 
assumed 

.344 .560 -.993 50 .325 -2.24346 2.25850 -6.77979 2.29286 

Equal variances 
not assumed   

-.993 48.937 .325 -2.24346 2.25850 -6.78223 2.29530 

Nilai Post 
IMT/U 

Equal variances 
assumed 

1.875 .177 -7.955 50 .000 -21.47462 2.69935 -26.89642 -16.05282 

Equal variances 
not assumed   

-7.955 45.628 .000 -21.47462 2.69935 -26.90932 -16.03991 

Equal variances 
assumed 

.830 .367 -6.072 50 .000 -35.89692 5.91149 -47.77050 -24.02335 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Selish 
Kenaikan 
Nilai BB/U 

Equal variances 
not assumed   

-6.072 48.258 .000 -35.89692 5.91149 -47.78113 -24.01272 

Selish 
Kenaikan 
Nilai TB/U 

Equal variances 
assumed 

3.389 .072 -5.976 50 .000 -34.61462 5.79208 -46.24835 -22.98089 

Equal variances 
not assumed   

-5.976 46.580 .000 -34.61462 5.79208 -46.26955 -22.95968 

Selisih 
Kenaikan 
Nilai TB/U 

Equal variances 
assumed 

3.275 .076 -6.187 50 .000 -22.91615 3.70390 -30.35565 -15.47665 

Equal variances 
not assumed   

-6.187 47.512 .000 -22.91615 3.70390 -30.36532 -15.46699 

Selish 
Kenaikan 
Nilai IMT/U 

Equal variances 
assumed 

.116 .735 -3.256 50 .002 -13.46231 4.13444 -21.76658 -5.15804 

Equal variances 
not assumed   

-3.256 49.997 .002 -13.46231 4.13444 -21.76659 -5.15802 
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Lampiran 9 Luaran Penelitian/luaran wajib (accepted pada jurnal internasional) 
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82 

 

Lampiran 10. Rekapitulasi Realisasi Anggaran Penelitian 

 

No Jenis Pengeluaran 

Anggaran 

Saldo (Rp) Alokasi 

(Rp) 

Realisasi 

(Rp) 

1 Honorarium 1.600.000 1.600.000 0 

  a. Pembantu Peneliti/Perekayasa;       

  b. Koordinator Peneliti/Perekayasa;       

  c. Sekretariat Peneliti/Perekayasa;       

  d. Pengolah Data;       

  e. Petugas survey       

  f. Pembantu Lapangan 1.600.000 1.600.000 0 

2 Belanja Barang Non Operasional 28.730.000 34.562.202 -5.832.202 

  Alat tulis kantor (ATK) (dirinci)     0 

  a. Kertas A4  160.000 160.000 0 

  b. Tinta Printer hitam dan warna (1 paket) 400.000 400.000 0 

  c. Meterai 40.000 40.000 0 

  Paket ATK untuk Sampel     0 

  a block note 390.000 390.000 0 

  b pulpen 156.000 156.000 0 

  c map plastik 780.000 780.000 0 

  Konsumsi/bahan makanan  (dirinci)     0 

  a. Makan sampel 52 orang x 4 kali kegiatan 5.200.000 5.200.000 0 

  b. Snack sampel 52 orang x 4 kali kegiatan 2.080.000 2.080.000 0 

  Bahan cetakan  (dirinci)     0 

  a. Mencetak buku saku untuk sampel 5.200.000 5.200.000 0 

  Dokumentasi  (dirinci)     0 

  Publikasi Jurnal Internasional 13.100.000 18.932.202 -5.832.202 

  Spanduk  (dirinci)     0 

  Spanduk untuk kegiatan 280.000 280.000 0 

  Biaya fotocopy  (dirinci)     0 

  a. Foto copy kuesioner pre and post (52x3 lbx 2) 104.000 104.000 0 

  Penggandaan dan jilid  proposal penelitian 200.000 200.000 0 

  Penggandaan dan jilid protokol penelitian 160.000 160.000 0 

  Penggandaan dan jilid laporan kemajuan  

penelitian 80.000 80.000 0 

  Penggandaan dan jilid laporan akhir 400.000 400.000 0 

3 Belanja Honor Output Kegiatan  0 0  0  

  a. Honor tidak tetap terkait dengan output       

  
1) uang saku sampel meeting half day untuk 

sampel       

  Honor Tim Pelaksana Kegiatan       

  b. Honor Output Kegiatan insidentil       

4 Belanja Barang Non Operasional Lainnya 1.340.000 1.340.000 0 

  Hand Sanitizer 1.040.000 1.040.000 0 

  Masker 300.000 300.000 0 

5 Belanja Sewa 4.800.000 4.800.000 0 

  Sewa Gedung     0 
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No Jenis Pengeluaran 

Anggaran 

Saldo (Rp) Alokasi 

(Rp) 

Realisasi 

(Rp) 

  Sewa ruangan (kelas) 4 kelas x 4 kali kegiatan 4.800.000 4.800.000 0 

  Sewa lainnya       

6 Belanja Jasa Profesi  0 0  0  

  Narasumber       

  Praktisi       

  Pakar       

7 Belanja Perjalanan 23.530.000 23.530.000 0 

  a. Belanja perjalanan biasa (dirinci)     0 

  1) Transport pengurusan ijin Dps-Gianyar 1 

orang 1 kali 130.000 130.000 0 

  2) Transport penjajagan Dps-Payangan 1 orang 1 

kali 4 lokasi 520.000 520.000 0 

  3) Transport penelitian Dps-Payangan 3 orang 4 

lokasi 2 kali kegiatan 3.120.000 3.120.000 0 

  4) Transport evaluasi Dps-Payangan 1 orang 4 

lokasi 2 kali kegiatan 1.040.000 1.040.000 0 

  5) Transport Mahasiswa Dps-Payangan 3 orang 4 

lokasi 2 kali kegiatan 3.120.000 3.120.000 0 

  6) Transport peserta 15.600.000 15.600.000 0 

JUMLAH 60.000.000 65.832.202 -5.832.202 
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Lampiran 11. Susunan Organisasi tim peneliti dan pembagian tugas 

 

FORMAT SUSUNAN ORGANISASI TIM PENELITI  

DAN PEMBAGIAN TUGAS  

 

No Nama 

lengkap & 

gelar/NIP 

Instansi 

Asal 

Bidang 

Ilmu 

Alokasi 

waktu (Jam/ 

minggu) 

Pembagian 

Tugas 

1. Dr. Ni Nengah 

Ariati, 

SST.M.Erg 

NIP. 

197311182001

122001 

Jurusan 

Gizi 

Gizi 4 jam x 4  

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Menjelaskan tujuan 

penelitian 

2. Merancang pertemuan 

dengan sampel 

3. Membuat Model Buku Saku 

Antropometri Anak PAUD 

4. Menerapkan model pada 

sampel 

5. Mengumpulkan data pada 

kontrol dan perlakuan 

6. Mengolah dan analisis data 

7. Membuat laporan 

2. Dr. Ni 

Komang 

Wiardani, 

SST.M.Kes 

Jurusan 

Gizi 

Gizi 4 jam x 4 

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Membantu merancang 

pertemuan dengan sampel 

2. Membantu Model Buku 

Saku Antropometri Anak 

PAUD 

3. Membantu menerapkan 

model pada sampel 

4. Membantu mengumpulkan 

data pada kontrol dan 

perlakuan 

5. Membantu mengolah dan 

analisis data 

6. Membantu membuat laporan 

3. A.A. Ngurah 

Kusumajaya, 

SP.MPH 

Jurusan 

Gizi 

Gizi 4 jam x 4  

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Membantu merancang 

pertemuan dengan sampel 

2. Membantu membuat Model 

Buku Saku Antropometri 

Anak PAUD  

3. Membantu menerapkan 

model pada sampel 

4. Membantu mengumpulkan 

data pada kontrol dan 

perlakuan 

5. Membantu mengolah dan 

analisis data 

6. Membantu membuat laporan 

 

4. Annisa Ayu 

Herika/ 

P07131218033 

Mahasiswa 

Prodi STR 

Gizi dan 

Dietetika 

Gizi 4 jam x 4  

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Membantu mengumpulkan 

data 

2. Membantu mengentry data 

3. Membantu menerapkan 

model pada sampel 
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No Nama 

lengkap & 

gelar/NIP 

Instansi 

Asal 

Bidang 

Ilmu 

Alokasi 

waktu (Jam/ 

minggu) 

Pembagian 

Tugas 

5. Ni Ketut Rani 

Arisanti/ 

P07131218076 

Mahasiswa 

Prodi STR 

Gizi dan 

Dietetika 

Gizi 4 jam x 4  

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Membantu mengumpulkan 

data 

2. Membantu mengentry data 

3. Membantu menerapkan 

model pada sampel 

6. Ni Kadek Ayu 

Miliyanti/ 

P07131218078 

Mahasiswa 

Prodi STR 

Gizi dan 

Dietetika 

Gizi 4 jam x 4  

kali 

pertemuan x 

2 kelompok 

1. Membantu mengumpulkan 

data 

2. Membantu mengentry data 

3. Membantu menerapkan 

model pada sampel 
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Lampiran 12 MOU dengan Mitra 
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Lampiran 13. Biodata Ketua Peneliti dan Anggota 
 

BIODATA KETUA PENELITI 

A. Identitas Diri 

1. Nama Lengkap (dengan gelar) Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg 

2. Jenis Kelamin Perempuan 

3. Jabatan Fungsional Lektor  

4. N I P 19731118 200112 2 001 

5. NIDN 4018117301 

6. Tempat dan Tanggal Lahir Canggu, 18 Nopember 1973 

7. E-mail ariatinengah@ymail.com  

8. Nomor Telepon/HP 081338420086 

9. Website Personal - 

10. Institusi Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi 

11. Program Studi Sarjana Terapan Gizi 

12. Jenjang Pendidikan Terakhir S-3 

13. Alamat Jl. A. Yani Gang Leci No. 1 Banjar 

Kepuh Peguyangan Denpasar 

 

B.  SINTA  

1.  Sinta ID 5979986 

2.  Sinta Skor 47 

3.  Rank In National 80460 

4.  Rank In Affiliation 41 

5.  Scopus ID 57213595249 

6.  H-index - 

7.  Articles - 

8.  Citation 40 

9.  Google Scholar ID ti_wWLUAAAAJ 

10.  h-Index  4 

11.  Articles 27 

 

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir  (Bukan Tesis, maupun Disertasi) 

 
No. 

 
Tahun 

 
Judul Penelitian 

Pendanaan 

Sumber* Jml 

(juta/Rp) 

1. 2010 Tanggapan Mahasiswa Terhadap 

Kinerja Dosen di Lingkungan 

Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun 

2010 

  

mailto:ariatinengah@ymail.com
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No. 

 
Tahun 

 
Judul Penelitian 

Pendanaan 

Sumber* Jml 

(juta/Rp) 

 2013 Peningkatan Pengetahuan dan 

Komitmen Ibu Hamil untuk 

Menyusui dalam Upaya Pencapaian 

Keberhasilan Pemberian Asi Ekslusif 

(sebagai anggota) 

DIPA Rp.25.000.000,- 

2. 2015 Karakteristik Seredele Terhadap Lama 

Penyimpanan Kacang Kedelai 

(sebagai anggota) 

DIPA Rp.25.000.000,- 

3. 2016 Hubungan Antara Konsumsi Gizi 

Seimbang, Aktifitas Fisik dan Usia Sel 

pada Lansia di Kabupaten Gianyar 

(sebagai anggota) 

DIPA Rp.30.000.000,- 

4. 2020 Model Buku Saku Antropometri Anak 

PAUD untuk Menilai Status Gizi dan 

Keadaan Stunting Anak 

(sebagai ketua) 

DIPA RP. 30.000.000,- 

*Tuliskan sumber pendanaan baik dari skema penelitian maupun dari sumber lainnya 

 

D.  Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir 

NO. Judul Artikel Ilmiah Nama Jurnal V/Nomor/Tahun 
1 Deskripsi Konsentrasi Anak 

SD yang Sarapan  

Jurnal Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes 

Surabaya 

Vol. VI No. 2 Agustus 

2013, ISSN 1979-8091 

2 Peningkatan Pengetahuan dan 

Komitmen Ibu Hamil untuk 

Menyusui dalam Upaya 

Pencapaian Keberhasilan 

Pemberian Asi Ekslusif 

Jurnal Skala Husadha Vol. 11 No. 1 April 2014 

3 Hubungan Konsumsi 

Makronutrien dengan Resiko 

Penuaan Dini pada Lansia 

yang Mengikuti Senam Lansia 

di Posyandu Kabupaten 

Gianyar  

Jurnal Sangkareang 

Mataram 

Vol 3 No. 2 Juni 2017 

ISSN 2355-9292 

4 Tingkat Pengetahuan dan 

Praktek Penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) 

Pegawai Instalasi Gizi di 

Rumah Sakit Tingkat II 

Udayana Denpasar 

dipresentasikan pada 

Seminar Nasional 

PEI 2017 

tanggal 12-13 Oktober 

2017 

5 Description of nutritional 

status and the incidence of 

stunting children in early 

childhood education 

programs in Bali-Indonesia 

Bali International 

Medical Journal 

2018 

Volume 7, Number 3: 

723-726 P-ISSN.2089-

1180, E-ISSN.2302-

2914 
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NO. Judul Artikel Ilmiah Nama Jurnal V/Nomor/Tahun 
6. Balanced Nutrition Services 

To Early Childhood 

Improving Childrens 

Nutritional Status 

Indian Journal of 

Public Health 

Research & 

Development 2019 

Volume 10, Number 8: 

892-897 

ISSN-0976-0245 (print) 

ISSN-0976-5506 

(electronic) 

7. Furnace Redesign to Reduce 

Levels of Dust in the Air, 

Fatigue, Workload, and 

Increasing Blacksmith 

Productivity in Batu Sangiang 

Village, Tabanan, Bali-

Indonesia 

Journal of Global 

Pharma Technology 

2019 

Volume 11 Issue 08: 21-

27 

ISSN: 0975-8542 

8. Dampak Sosialisasi Tablet 

Tambah Darah (Ttd) 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Dan Kejadian 

Anemia Pada Siswi Di 

Kabupaten Karangasem, 

Provinsi Bali 

Jurnal Sangkareang 

Mataram 

Vol. 5 No. 3 (2019): 

September 2019 /  

Articles hal 13-16 

9. The Ergonomic Elderly 

Gym Improving Physical 

Fitness and Increasing The 

Bone Mass of The Elderly 

International 

Journal of 

Industrial 

Engineering an 

Engineering 

Management 

(IJIEEM) 

Volume 1, No.2 

Desember 2019 

e-ISSN: 2685-4090 

 

E.  Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Nama Pertemuan Ilmiah/ 

Seminar 

Tahun Waktu & Tempat 

1 Seminar Nasional PEI 2017 Universitas Udayana tanggal 

12-13 Oktober 2017 

 
F. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 

No. Judul Tema HKI Tahun Jenis No.P/ID 

1. Booklet Pedoman Pendampingan 

Program Pemberian Makanan 

Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS) 

2018 Karya 

Tulis 

(Artikel) 

00124647 

2. Redesign Tungku Kerja Menurunkan 

Kadar Debu Dalam Udara, Kelelahan, 

Beban Kerja, dan Meningkatkan 

Produktivitas Kerja Pande Besi di 

Desa Batu Sangiang Tabanan 

2019 Karya 

Tulis 

(Artikel) 

000164379 

3. Buku Saku Antropometri Gizi Anak 

PAUD 

2020 Modul 000223734 

4 Modul Pelatihan Membuat Menu 
Makanan Anti Anemia Pada Remaja 

Putri 

2021 Modul 000257603 

https://sangkareang.org/index.php/SANGKAREANG/issue/view/3
https://sangkareang.org/index.php/SANGKAREANG/issue/view/3
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No. Judul Tema HKI Tahun Jenis No.P/ID 

5 Modul Senam Lansia Ergonomis 

(Ergonomic Exercise (For Seniority) 

2021 Modul 000265167 

 
G. Karya Buku Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Judul Buku Tahun Jumlah Halaman Penerbit 

1. Buku Saku Antropometri 

Gizi Anak PAUD 

2020 45 halaman Inteligensia  

Media  

     

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah 

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan* 

 

 

 Denpasar, 25 Oktober 2021 

Ketua Peneliti 

 

 

 

Dr. Ni Nengah Ariati, SST.M.Erg 

NIP. 19731118 200112 2 001 
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ANGGOTA  PENELITI 

A. Identitas Umum  

N a m a  : Dr. Ni Komang   Wiardani, SST. M.Kes. 

NIP  :  19670316 199003 2002 

Pangkat/Golongan : Penata  Tk I/ III d 

Jabatan :   Lektor  

Tempat  /Tanggal  Lahir  : Jembrana, 16 Maret   1967  

Jenis  Kelamin : Perempuan  

Status  Perkawainan : Kawin 

Tempat Kerja   : Jurusan  Gizi  Poltekkes   Denpasar  

Alamat   Kantor  : Jalan Gemitir   No  72  Denpasar  

  Telp. 0361 465232 / fax 0361 465232 

No  Telpon/Email : 081338790333/ kmgwiardani@yahoo.com  

 

B. Riwayat Pendidikan  

No PENDIDIKAN :                      NAMA/TEMPAT 

1 Perguruan  Tinggi  : 1) D III Gizi   AKZI  Denpasar, tahun  

1989 

2) D IV Gizi   FK.  Univ  Brawijaya,   tahun 

2000 

3) S2 Gizi  dan Kesehatan, IKM, UGM , 

tahun 2006 

4) S3 Kedokteran,  FK Universitas  

Udayana, 2019  

C. Riwayat Pekerjaan  

NO Pekerjaan  Tempat  

1 Dosen    ( 1990 – 2019)  Jurusan Gizi Poltekkes   

Denpasar  

D. Riwayat   Kegiatan Penelitian  

NO Judul  Penelitian   Tahun 

1 Kusumajaya, AAN., Ni  Komang   Wiardani,  Sudita Puryana.  

Pola  makan dan Status    Gizi    anak  sekolah dan faktor   faktor 

yang mempengaruhi.  Risbinakes  , 2015 

2015 

2 Pemantauan   Status   Gizi     Propinsi  Bali 2015.   Kerjasama  

dengan   Dinas kesehatan Propinsi  Bali.  

2015 

mailto:kmgwiardani@yahoo.com


 

94 

 

NO Judul  Penelitian   Tahun 

3 Pola Konsumsi   dan Status  Sindroma Metabolik pada pemandu  

Wisata   di Kabupaten   Badung Propinsi   Bali, Risbinakes   

2016.   

2016 

4 Pelatihan Fisik dengan  Metronom Dingklik menurunkan   berat 

Badan dan   Kadar   Koleterol pada   Wanita   Obesitas   di 

Denpasar ( anggota), Risbinakes  2016 

2016 

5 Determinan   dan faktor  faktor    yang bergubungan   dengan  

Obesitas    pada Wanita   Dewasa di Kota  Denpasar , 2018 

2018 

6 Efektifitas Edukasi Gizi   dengan  Pendekatan   Kelompok dan  

Pemberdayaan PKK  Meningkatkan kepatuhan Diet  Pada  

Wanita Obes   di Kota    Denpasar ( peneliti   Utama) . 

Risbinakes  .2018  

2018 

7 Implementasi Model  IDEAL pada Modifikasi  Gaya  Hidup    

menurunkan   Berat Badan, IMT , Lingkar Pinggag dan lemak 

Tubuh pada wanita  Dengan Obesitas  di  Denpasar.  

2018 

 

E. Publikasi   Ilmiah  

NO Judul  Nama  Jurnal  

1 
Pola  Makan dan    Kegemukan sebagai faktor   

Risiko    Kejadian Hiperurisemia  

Jurnal Skala Husada  

periode   April    2015 

2 

Hubungan  antara   Tingkat kepatuhan   Diet 

dengan  kadar  Glukosa dan  Kolesterol darah 

penderita DM Tipe  2 (  Wiardani, NK, Moviana, 

Yenny )  

Jurnal Ilmu Gizi    Vol  

6 No. 2 ,  Agustus   

2015 

3 

Pola  Konsumsi   Purin  sebagai Faktor Risiko   

kegemukan pada   Penduduk  di Kota   Denpasar  

(Kusumayanti, D  dan  Wiardani, NK) 

Jurnal  Ilmu Gizi   vol.6  

(2) Februari   2015  

 

4 

Sugar and Spice, Not Everything's Nice: Changing 

Dietary Habits in Bali ( Harry  Teplow, NK  

Wiardani)  

SIT Graduate 

Institute/SIT Study 

Abroad SIT. Digital 

Collections, 2016 

5 

Penggunaan  Metronom Dingklik pada Senam 

Dingklik  menurunkan Berat Badan dan 

Meningkatkan  Kebiugaran Fisik  pada  

Kegemukan ( Arsana,  IWJ  Wiardani, NK)   

Jurnal Sangkaraeng   

Mataram  Vol .2 Juni 

2017  

 

6 

Pola Konsumsi dan Status Obesitas pada Pemandu 

Wisata di Kabupaten Badung Provinsi Bali (Ni 

Komang Wiardani, A. A. Ngurah Kusumajaya)   

Jurnal  Nutrisia 

Yogyakarta. Vol. 20 No. 

1, Maret 2018. Hal 12-

18 

7 

Macronutrient Intake and Metabolic Syndrome 

Status towards Tour Guide  (NK. Wiardani, A.A. 

N Kusumajaya, I W. Juni A.)  

International  Journal 

Health   Science, ( 

IJHS) Vol2.1.  April , 

2018 
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NO Judul  Nama  Jurnal  

8 

Profil  Ketahanan Pangan  Kabupaten Jembrana  

2017  (H. Nursanyoto, N.K.Wiardani, A.A. N 

Kusumajaya) 

Jurnal Skala Husada 

(e-issn : 2580-3700) 

15(1), April 2018 

9 

Related Factors Increased Obesity Prevalence in 

Adult Women in Denpasar City, Bali ( 

NK.Wiardani, IPG Adiatmika, Dyah P.D, Ketut 

Tirtayasa).  

Indian Journal of 

Public Health Research 

& Development, June 

2018, Vol. 9, No. 6 

10 

Adult Women Perception towards Obesity and Its 

Intervention Strategies in the Community: A 

Qualitative Study (NK.Wiardani , IGP Adiatmika , 

Dyah P.D , Ketut Tirtayasa)  

International  Journal 

health   Science  Vol. 2 

No. 2, August 2018 

 

11 

Hubungan Asupan  Lemak dan Serat  denga Kadar  

Kolesterol  pada Penderita    DM  Tipe  2  (NK.  

Wiardani G.A. Dewi  Kusumayanti2,  Ima 

Purnami3, Gita Prasanti)   

Jurnal Ilmu Gizi: 

Journal of Nutrition 

Science, Vol. X No. X  

Agust, 2018 

12 

Asupan  Lemak,  Obesitas  Sentral dan   

Hiperkolesteromeia pada   Aparatur  Sipil  Negara 

( ASN) Pemerintah Daerah  Provinsi  Bali. (NK. 

Wiardani dan A.A. N Kusumajaya) 

Jurnal Gizi  Indoneia    

41(2):67-76,  

September  2018. 

 

13 

Identification of Microbes, Chemical, and 

Organoleptic Characteristics towards Teh Wong 

during Fermentation ( AA N. Antarini Nanak1  NP 

Agustini ,  IGP  Puryana  Sudita, ,NK Wiardani  

Indian Journal of 

Public Health Research 

& Development 2018, 

Vol9,  No. 5 (378- 382) 

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah 

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan* 

 

 

 Denpasar, 25 Oktober 2021 

Anggota Peneliti 

 

 

 

Dr. Ni Komang Wiardani, SST.M.Kes 

NIP. 19670316 199003 2 002 
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ANGGOTA  PENELITI 

A. Identitas Diri 

Nama : Anak Agung Ngurah Kusumajaya, SP.,MPH. 

Nomor Sertifikat Dosen : 113003000181 

NIP/NIK  : 19691112 199203 1 003  

Tempat Dan Tanggal Lahir :  Mataram, 12-11-1969 

Jenis Kelamin : □✓ Laki-Laki  □ Perempuan 

Status Perkawinan : □✓ Kawin  □ Belum Kawin       □ Duda/Janda 

Agama : Hindu  

Golongan / Pangkat  : IVa/Pembina  

Jabatan  Akademik  : Lektor Kepala  

Perguruan Tinggi  : Politeknik Kesehatan Denpasar 

Alamat  : Jl. Sanitasi No.1 Sidakarya, Denpasar 

Telp./Faks.  :(0361) 710447 /  (0361)  710448 

Alamat Rumah     : Jl. Kori Agung Perumahan Green Kori Blok  

 C45 Sading, Mengwi, Badung  

Telp./Faks.  : +62 81 337673598 

Alamat E-Mail  : nkusumajaya@yahoo.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

Tahun 

Lulus 

Program Pendidikan(Diploma, 

Sarjana, Magister, Spesialis, Dan 

Doktor) 

Perguruan Tinggi 

Jurusan/ 

Program 

Studi 

1991 Diploma III Gizi Akademi Gizi 

Denpasar 

Gizi 

1999 Sarjana Pertanian Institut Pertanian 

Bogor  - Bogor 

Gizi 

Masyarakat 

Sumberdaya 

Keluarga 

(Gmsk) 

2004 Magister (Master of Public Health) Curtin University 

Western Australia 

School Of 

Public 

Health 

2015-

Sekarang 

Program Doktor (Sedang Sekolah) Universitas 

Udayana 

S3 Ilmu 

Kedokteran 

Peminatan 

Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 
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C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 

Tahun Judul Penelitian 
Ketua/Ang

gota Tim 

Sumber Dana 

2015 Faktor Individu Dan Lingkungan 

Sosial Yang Berhubungan 

Dengan Gangguan Makan Dan 

Status Gizi Pada Anak Sekolah 

Dasar Di Kota Denpasar 

Provinsi Bali 

Ketua Hibah Bersaing 

Poltekkes Denpasar 

2016 Laporan Akhir Surveilans 

Pangan Kabupaten Badung 2016 

Anggota Penelitian Kerjasama 

Poltekkes Dengan 

Pemda Badung 

2017 Laporan Akhir Surveilans 

Pangan Kabupaten Badung 2017 

Anggota Penelitian Kerjasama 

Poltekkes Dengan 

Pemda Badung 

2018 Edukasi Gizi Berbasis 

Pendekatan Keluarga 

Menggunakan Konseling 

Meningkatkan Pengetahuan Dan 

Keragaman Konsumsi Pangan 

Ibu Hamil Di Kabupaten Badung 

Provinsi Bali 

Ketua Penelitian Hibah 

Bersaing Poltekkes 

Denpasar 

2018 Laporan Akhir Surveilans 

Pangan Kabupaten Badung 2018 

Anggota Penelitian Kerjasama 

Poltekkes Dengan 

Pemda Badung 

2019 Efektifitas Pelatihan Komunikasi 

Interpersonal Pencegahan 

Anemia Gizi Besi Bagi Bidan 

Dan Ahli Gizi Terhadap 

Peningkatan Perilaku 

Pencegahan Anemia Di 

Puskesmas Kabupaten Badung 

Ketua Penelitian Terapan 

Unggulan Perguruan 

Tinggi (Ptupt) 

Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar 

2019 Laporan Akhir Surveilans 

Pangan Kabupaten Badung 2019 

Anggota Penelitian Kerjasama 

Poltekkes Dengan 

Pemda Badung 

 

D. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir 

Tahun Judul Penerbit/Jurnal 

2015 Pola Konsumsi Dan Status Anemia Pada 

Vegetarian Vegan (Penulis: I Wayan Bayu 

Kusuma, Ni Made Dewantari, Anak Agung 

Ngurah Kusumajaya) 

Jurnal Ilmu Gizi Vol.6, No.2, 

Hal 121-127 

2015 Ketersediaan Pangan, Tingkat Konsumsi 

Energi, Dan Protein Serta Pola Pangan Harapan 

Konsumsi Makanan Penduduk Kabupaten 

Badung (Penulis: A A Ngurah Kusumajaya, I 

Made Purnadhibrata, Hertog Nursanyoto) 

Jurnal Skala Husada Vol.12, 

No.2, Hal 116-123 
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Tahun Judul Penerbit/Jurnal 

2015 Cemaran Mikroba E.Coli Pada Es Daluman 

Yang Di Jual Di Kota Denpasar (Penulis: I 

G P Sudita Puryana, Ni Putu Agustini, 

Anak Agung Ngurah Kusumajaya) 

Jurnal Skala Husada Vol.12, 

No.1, Hal 79-84 

2015 Peningkatan Pemahaman Masyarakat 

Terhadap Penyakit Degeneratif Melalui 

Penyuluhan Dan Konsultasi Gizi Di Kota 

Denpasar (Penulis: I Gusti Putu Sudita 

Puryana, Gusti Ayu Dewi Kusumayanti, 

Anak Agung Ngurah Kusumajaya) 

Prosiding Poltekkes Denpasar 

2016 Pembinaan Sistem Produksi Pada Usaha 

Teh Rosella Di Desa Dawan Kelod 

Kecamatan Dawan Kabupaten Klungkung 

(Penulis: Ni Putu Agustini, Anak Agung 

Ngurah Kusumajaya, I Made Rodja 

Suantara) 

Prosiding Poltekkes Denpasar 

2016 Sosialisasi Pedoman Gizi Seimbang Dalam 

Rangka Membudayakan Pola Makan Sehat 

Dan Memperbaiki Status Gizi Masyarakat 

Di Kota Denpasar (Penulis: Ni Komang 

Wiardani, Ga. Dewi Kusumayanti, Anak 

Agung Ngurah Kusumajaya) 

Prosiding Poltekkes Denpasar 

2016 Efektifitas Program Intervensi Anemia Zat 

Besi pada Ibu Hamil Berbasis Masyarakat: 

Systematic Review 

(Anak Agung Ngurah Kusumajaya) 

Jurnal Skala Husada: The 

Journal of Health 

Vol.13, No.2 

2018 Profil Ketahanan Pangan Kabupaten 

Jembrana 2017 

(Hertog Nursanyoto, Ni Komang Wiardani, 

A.A. Ngurah Kusumajaya) 

 

Jurnal Skala Husada 

Vol 15, No.1 Tahun 2018 hal. 

8-17 

2018 Macronutrient intake and metabolic 

syndrome status towards tour guide 

(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah 

Kusumajaya, I Wayan Juni Arsana) 

International journal of health 

sciences 

Vol. 2No.1 Hal 29-43, 2018 

2018 Asupan Lemak, Obesitas Sentral Dan 

Hiperkolesterolemia Pada Aparatur Sipil 

Negara (Asn) Pemerintah Daerah Provinsi 

Bali 

(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah 

Kusumajaya) 

GIZI INDONESIA 

Vol. 41, No.2 Hal 67-76, 2018 

 

2018 Pola Konsumsi Dan Status Obesitas Pada 

Pemandu Wisata Di Kabupaten Badung, 

Propinsi Bali 

(Ni Komang Wiardani, AA Ngurah 

Kusumajaya) 

Jurnal Nutrisia 

Vol. 20, No.1, Hal. 12-18, 

2018 

2019 Peningkatan Pengetahuan Keamanan 

Makanan Jajanan Pada Anak Sekolah Di 

Kecamatan Ubud Kabupaten Gianyar (I 

Gusti Putu Sudita Puryana, Ni Putu 

Jurnal Pengabmas Masyarakat 

Sehat (JPMS) 

Vol 1, No. 4, Hal. 223-230 
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Tahun Judul Penerbit/Jurnal 

Agustini, Anak Agung Ngurah 

Kusumajaya) 

2019 Aplikasi Interprofesional Edukasi Melalui 

Pelayanan Kesehatan dan Edukasi Terpadu 

dalam Upaya Meningkatkan Kualitas 

Hidup Lansia 

(GUSTI AYU MARHAENI, Anak Agung 

Ngurah Kusumajaya, I Wayan Mustika, I 

Nyoman Gejir, I Ketut Sudiantara) 

 

Prosiding Seminar Pengabdian 

Kepada Masyarakat Poltekkes 

Denpasar 

2019 

2019 Pelatihan Pengolahan Jajanan Sehat Anak 

Sekolah kepada UMKM Makanan Jajanan 

Di Kecamatan Ubud Kabupaten Gianyar 

(Ni Putu Agustini, Anak Agung Ngurah 

Kusumajaya, I GP Sudita Puryana) 

Jurnal Pengabmas Masyarakat 

Sehat (JPMS) 

Vol. 1, No.2 Hal 73-80 Tahun 

2019 

 

2019 Effectiveness of Nutritional Education with 

The Group Approach and Empowerment of 

Social Groups Improve Diet Compliance in 

Adult Women with Obesity in Denpasar 

(NK Wiardani, IGP Adiatmika, Ketut 

Sutirtayasa, Dyah D Pradnyaparamita, 

AAN Kusumajaya, AAN Antarini) 

Annals Of Nutrition And 

Metabolism 

Vol. 75, Hal. 398-398, 2019 

 
 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah 

satu persyaratan dalam penelitian dosen pemula/hibah bersaing/unggulan* 

 

 

 Denpasar, 25 Oktober 2021 

Yang Membuat, 

 

 

 

Anak Agung Ngurah Kusumajaya, SP., MPH. 

NIP. 19691112 199203 1 003 
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Lampiran 15. Saran Tim Reviewer 
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