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ABSTRACT 

 
The first thousand days of life is the golden period where children grow and develop optimally. Nutritional status 
affects the growth and development of toddlers, including intelligence. The aim of this research was to determine 
the correlation between maternal knowledge about the first 1000 days of life and the nutritional status of toddlers. 
This analytical research design was cross-sectional. This research involved 42 mothers with children under five 
as respondents, who were chosen randomly. Data was collected by filling out questionnaires for level of 
knowledge and anthropometric measurements for nutritional status of toddlers. The statistical test used for 
hypothesis testing was Spearman Rank correlation analysis. The results of this analysis showed that the p value 
= 0.000, with a correlation coefficient = 0.981. It was concluded that there was a strong positive correlation 
between maternal knowledge regarding the first 1000 days of life and the nutritional status of toddlers. 
Keywords: knowledge; First 1000 days of life; nutritional status; toddler 
 

ABSTRAK 
 

Seribu hari pertama kehidupan merupakan golden period di mana anak tumbuh dan berkembang secara optimal. 
Status gizi mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita, termasuk kecerdasan. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui korelasi antara pengetahuan ibu tentang 1000 hari pertama kehidupan dengan status gizi 
balita. Desain penelitian analitik ini adalah cross-sectional. Penelitian ini melibatkan 42 ibu yang mempunyai 
anak balita sebagai responden, yang dipilih secara random. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner untuk 
tingkat pengetahuan dan pengukuran antropometri untuk status gizi balita. Uji statistik yang digunakan untuk 
pengujian hipotesis adalah analisis korelasi Spearman Rank. Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa nilai p = 
0,000, dengan koefisien korelasi = 0,981. Disimpulkan bahwa ada korelasi positif yang kuat antara pengetahuan 
ibu mengenai 1000 hari pertama kehidupan dengan status gizi balita.  
Kata kunci: pengetahuan; 1000 hari pertama kehidupan; status gizi; balita 
 
PENDAHULUAN  
 

Golden age merupakan masa emas anak di mana seseorang anak berkembang serta bertumbuh dengan 
maksimal meliputi 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) yang dihitung dari sejak dalam kandungan hingga 
umur 2 tahun. Rentang waktu ini menentukan kualitas hidup anak di masa yang akan datang. Selama periode 
tersebut ibu harus  memiliki pengetahuan yang baik sehingga memperhatikan kecukupan gizinya yang cukup sejak 
awal kehamilan.(1,2) Status gizi merupakan keadaan pada tubuh manusia sebagai akibat dari makanan  dan 
penggunaan zat gizi yang dikonsumsi. Status gizi dapat dibagi menjadi beberapa indikator, salah satunya adalah 
berat badan menurut umur (BB/PB) yang dapat dikategorikan gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, beresiko gizi 
lebih, gizi lebih, dan obesitas.(3,4) 

Status gizi balita dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal.(5,6) Faktor internal meliputi umur, 
keadaan infeksi, jenis kelamin, asupan makan anak; sedangkan faktor eksternal meliputi pendapatan keluarga, 
pendidikan, pengetahuan orangtua terutama ibu, pekerjaan orang tua, jumlah anggota keluarga, pola konsumsi 
pangan.(2,7) Para orang tua harus memperhatikan status gizi anak ,karena kekurangan gizi 
mengakibatkan  kerusakan yang ireversible (tidak dapat dipulihkan) yang akan mempengaruhi outcome kesehatan 
pada masa anak-anak dan dewasa.(8) Angka gangguan gizi pada anak balita secara kuantitas tidak berkurang yang 
bisa disebabkan oleh berbagai macam faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung.(9-11) Faktor langsung 
meliputi makanan yang dikonsumsi dan infeksi yang diderita oleh sang anak. Sedangkan faktor tidak langsung 
bisa disebabkan oleh pola pengasuhan yang kurang tepat karena minimnya pengetahuan ibu, pelayanan kesehatan 
serta kesehatan lingkungan. Salah satu faktor yang sangat mempengaruhi yaitu pengetahuan ibu dalam pemenuhan 
gizi yang didukung oleh riwayat pendidikan ibu, pekerjaan dan usia nya.(8)  

Status gizi mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita terlebih terhadap kecerdasanya yang 
akan lebih rendah apabila balita memiliki gizi yang kurang atau buruk.(12) Selain itu dampak jangka pendek gizi 
buruk adalah anak menjadi apatis, mengalami gangguan bicara dan perkembangan. Sedangkan dampak jangka 
panjang adalah penurunan skor IQ, penurunan perkembangan kognitif, penurunan integrasi sensori. Apabila gizi 
buruk jika tidak ditangani dengan baik akan mengancam jiwa dan pada jangka panjang akan menjadi ancaman 
hilangnya generasi bangsa. Nilai potensi dapat mengurangi sumber daya pembangunan masyarakat dan ekonomi 
sosial yaitu pengetahuan ibu yang kurang mumpuni terkait 1000 HPK dan gizi, penundaan pemberian perhatian, 
dan pemeliharaan gizi yang kurang tepat terhadap balita.(2,3,13) Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi pada 
perilaku ibu.(2) 

Diketahui bahwa menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan RI, prevalensi 
stunting di Indonesia mencapai 21,6% pada tahun 2022. Angka ini merupakan yang terendah dalam dekade 
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terakhir. Adanya perbaikan dapat memperbaiki peningkatan potensi untuk pembangunan bangsa di masa 
depan.(14) Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya status gizi buruk adalah dengan adanya peningkatan 
pengetahuan orangtua. Hasil penelitian menyatakan bahwa pengetahuan yang baik akan mempengaruhi peran 
dalam mengurus rumah tangga.(15) Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan status gizi balita.(16)  

Hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Perumnas Utara Kota Cirebon, diketahui 15 
dari 20 ibu yang memiliki anak balita tidak mengetahui tentang 1000 HPK. Hal ini jika ditinjau dari penelitian 
serupa menyatakan bahwa adanya keterkaitan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting.(17,18) Pengetahuan 
ibu berdampak besar pada perlakuan ibu pada anaknya.(19) Berbeda pada penelitian lainnya yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan terjadinya stunting karena kekurangan gizi.(20-23)  

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui korelasi pengetahuan ibu tentang 1000 HPK dengan status 
gizi pada balita. 
 
METODE 
 

Jenis penelitian observational dengan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 
Perumnas Utara Kota Cirebon. Besar sampel penelitian yaitu 42 responden, yang dipilih dengan teknik purposive 
sampling yaitu berdomisili di Perumnas Utara, Kota Cirebon dengan yang memiliki kriteria yaitu mempunyai 
anak usia 2-4 tahun, hadir pada saat penelitian yang bisa membaca dan mengaplikasikan gawai. Waktu penelitian 
adalah bulan Juli hingga September 2022.  

Sumber data menggunakan data primer yaitu melalui wawancara, pengisian kuesioner untuk variabel 
pengetahuan ibu dan pengukuran berat badan anak, kemudian menentukan status gizi anak berdssarkan BB/U 
(berat badan menurut umur) untuk variabel status gizi balita. Kuesioner telah dilakukan pengujian validitas dan 
reliabilitas. Uji validitas dilakukan dengan menghitung koefisien korelasi Pearson Product Moment dengan hasil 
semua item kuesioner valid. Uji reliabilitas dilakukan dengan melihat nilai Cronbach’ch Alpha masing-masing 
variabel  dengan hdasil reliabel. Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan uji statistik menggunakan uji 
Spearman Rank.  
 
HASIL 
 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa rata-rata usia ibu adalah 28,90 tahun, usia ibu yang paling banyak 
adalah 27 tahun, usia ibu tertinggi adalah 45 tahun, sedangkan usia ibu terendah adalah 24 tahun. Rata-rata usia 
anak adalah 2,95 tahun, usia anak yang paling banyak adalah 2 tahun, usia anak tertinggi adalah 4 tahun, 
sedangkan usia anak terendah adalah 2 tahun. 
 

Tabel 1.  Distribusi usia ibu dan anak 
 

Variabel Mean Median Modus Min-max SD CI-95% 
Usia ibu 28,90 27,5 27 24-40 3,70 1,12 

Usia anak 2,95 3,00 2,00 2-4 0,82 0,25 
  
Tabel 2. Distribusi jenis kelamin anak, pendidikan 

ibu dan pekerjaan ibu 
 

Karakteristik 
demografi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin Laki-laki 26 61,90 
Perempuan 16 38,10 

Pendidikan SD 11 26,19 
SMP 9 21,43 

SMA/SMK 14 33,33 
S1 8 19,05 

Pekerjaan PNS 4 9,52 
Wiraswasta 6 14,29 

Petani 9 21,43 
Ibu rumah tangga 18 42,86 

Lainnya  5 11,90 
 

Tabel 3.  Distribusi tinggi badan dan berat badan anak  
 

Variabel  Mean Median Modus Min-max 
Tinggi badan (cm) 93,37 93,85 93,00 77-108 
Berat badan (kg) 12,53 11,85 10,8 8-18,7 

 
Tabel 4.  Distribusi pengetahuan ibu dan status gizi 

anak  
 

Variabel  Kategori  Frekuensi Persentase 
Pengetahuan Baik 

Cukup 
Kurang 

12 
5 
25 

28,57 
11,90 
59,52 

Status gizi 
anak 

Gizi lebih 
Gizi baik 

Gizi kurang 

2 
15 
25 

4,76 
35,71 
59,52 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa jenis 

kelamin anak yang terbanyak adalah laki-laki 
(61,90%), pendidikan ibu terbanyak adalah SMA/SMK 
(33,33%) dan pekerjaan ibu terbanyak adalah ibu 
rumah tangga (42,86%). 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan anak adalah 93,37 cm, sedangkan rata-rata berat badan 

anak adalah 12,53 kg. Sementara itu, 59,52% responden mempunyai pengetahuan tentang 1000 HPK dalam 
kategori kurang; sedangkan kasus gizi kurang masih 59,52%. Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai p dari hasil uji 
korelasi adalah 0,000, sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang 1000 HPK 
dengan status gizi anak 

 

Tabel 5. Hubungan antara pengetahuan ibu tentang 1000 HPK dengan status gizi anak 
 

Variabel Kategori 
Status Gizi Korelasi Gizi lebih Gizi baik Gizi kurang 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase R Sig. 

Pengetahuan 
ibu 

Kurang 0 0 0 0 25 100 
0,981 0,000 Cukup 2 40 3 60 0 0 

Baik 0 0 12 100 0 0 
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PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan ibu didominasi oleh kategori kurang. 

Pengetahuan dapat dikatakan sebagai pengalaman yang mengarah pada kecerdasan serta akan meningkatkan 
minat dan perhatian. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang 
karena dari pengalaman dan penelitian, ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Semakin baik pengetahuan individu tentang masalah 
kesehatan akan sangat membantu dalam pencegahan terjadinya masalah status gizi pada anak. Pengetahuan akan 
membentuk sikap ibu, dan akhirnya akan lebih mengerti dalam memenuhi gizi seimbang untuk anaknya.(24-27)  

Tanggung jawab keluarga terutama peran ibu  sangat penting sehingga akan diperoleh suatu manfaat 
terhadap status gizi anak.(28) Pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh komponen-komponen pendorong yang 
menggambarkan faktor-faktor individu secara langsung berhubungan dengan penggunaan pelayanan kesehatan 
yang mencakup beberapa faktor, terutama pengetahuan ibu tentang 1000 HPK.(29) Pengetahuan yang baik akan 
berpengaruh pada penerimaan hal-hal baru yang dapat menyesuaikan diri dengan hal yang baru. Pengetahuan juga 
dipengaruhi oleh faktor pengalaman yang berkaitan dengan usia individu. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa usia rata-rata ibu 28,90 tahun, usia ibu yang paling banyak 27 tahun. Untuk usia ibu 
tertinggi 45 tahun dan terendah 24 tahun dengan standar deviasi sebesar 3,70 tahun. Semakin matang usia 
seseorang akan semakin banyak pengalaman hidup yang dimiliki, dan mudah untuk menerima perubahan perilaku, 
karena usia ini merupakan usia paling ideal dalam berperan khususnya dalam pembentukan kegiatan kesehatan. 
Semakin cukup umur seseorang, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir 
dan bekerja. Pengalaman pribadi umumnya digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan dengan cara 
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi di masa lalu, 
selain itu bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan. Bertambahnya usia 
akan mempengaruhi pengalaman seseorang.(19) Secara sosial ekonomi, ibu yang mempunyai pekerjaan demi 
mencukupi kebutuhan keluarga (kebutuhan yang pertama) akan mempengaruhi pemenuhan gizi seimbang untuk 
anaknya. Penghasilan yang dimiliki keluarga akan memengaruhi dalam pemenuhan gizi. Jika penghasilan dalam 
sebuah keluarga mencukupi, maka akan dapat memenuhi kebutuhan pemenuhan gizi dalam keluarga seperti lauk-
pauk, sayur mayur, buah dan susu atau memenuhi standar empat sehat lima sempurna.(30)  

Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan bahwa pekerjaan ibu terbanyak adalah sebagai ibu rumah 
tangga. Hal ini sesuai dengan pernyataan yaitu penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan 
seseorang, namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar, maka dia akan mampu untuk menyediakan atau 
membeli fasilitas sumber informasi. Pengetahuan yang baik juga berkaitan dengan pendidikan seseorang. 
Pendidikan responden merupakan salah satu aspek yang mempengaruhi pola pikir dalam memenuhi kebutuhan 
gizi seimbang untuk anaknya, karena semakin tinggi pendidikan seseorang diharapkan dapat berfikir lebih baik 
yang berkaitan dengan status gizi anaknya. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa salah satu hasil 
bahwa pengetahuan ibu tentang 1000 HPK kurang yang akhirnya status gizi anak menjadi buruk. Hal ini 
dikarenakan status pendidikan ibu yang dominan tamatan SMA. Semakin tinggi pendidikan ibu, maka semakin 
mudah bagi ibu untuk menerima informasi sehingga pengetahuan ibu menjadi lebih baik.(31)  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita berstatus gizi kurang. padahal status gizi 
penting artinya bagi pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai dengan usianya, sehingga anak dapat tumbuh 
normal.(32) Status gizi anak dapat dipantau dengan menimbang anak setiap bulan dan dicocokkan dengan kartu 
menuju sehat (KMS). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi anak salah satunya adalah tingkat 
pengetahuan dan pendidikan ibu, meskipun pengetahuan ibu bukan merupakan faktor langsung yang 
mempengaruhi status gizi BALITA namun memiliki peran yang cukup penting karena selama memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang gizi dan pertumbuhan anak yang normal, ibu dapat mengetahui pemberian nutrisi 
yang benar terhadap anaknya  dan penanganan jika peftumbuhan anaknya kurang dari normal sehingga banyaknya 
anak yang kurang gizi disebabkann ketidaktahuan orang tua akan pentingnya gizi seimbang bagi anak, yang pada 
umumnya disebabkan pendidikan orang tua yang rendah serta faktor kemiskinan.(33) 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikansi antara pengetahuan ibu tentang 1000 
HPK dengan status gizi balita di Puskesmas Perumnas Utara Kota Cirebon. Hal ini mungkin disebabkan karena 
banyak ibu yang berpendidikan sampai SMA/SMK. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi 
akan mempunyai pengetahuan yang luas dibandingkan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Hasil 
penelitian yang dilakukan di Lhoksumawe menunjukan bahwa ibu yang memiliki ibu dengan pengetahuan cukup 
mempunyai anak dengan status gizi yang beresiko lebih rendah yang disebabkan sibuk mencari nafkah dengan 
bekerja sehingga tidak memperhatikan asupan gizinya.(34) Pengetahuan ibu tentang 1000 HPK berhubungan 
dengan status gizi pada anak karena ibu yang berpengetahuan luas dan berpendidikan, tahu cara memaksimalkan 
masa pertumbuhan khususnya pada 1000 hari pertama kehidupan sehingga tumbuh kembang anak dapat optimal, 
contohnya dalam pemenuhan  gizi anak seperti menyiapkan makanan bergizi yang baik. Berdasarkan hasil 
pemaparan diatas, peneliti berharap peran kader kesehatan di Puskesmas Perumnas Utara Kota Cirebon lebih rutin 
untuk melakukan penyuluhan terutama tentang 1000 HPK bagi ibu yang akan berdampak pada gizi pada anak.(35) 
 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara pengetahuan ibu tentang 1000 
HPK dengan status gizi balita di Puskesmas Perumnas Utara Kota Cirebon. 
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