BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual
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Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Status gizi pada balita dapat dinilai melalui indeks antropometri yang terdiri
dari empat indeks yaitu berdasarkan berat badan menurut usia (BB/U), tinggi badan
menurut usia (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), indeks massa

tubuh menurut usia (IMT/U). Status gizi pada balita dipengaruhi dua faktor utama
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yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung yaitu
asupan gizi dan penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung yang dapat
mempengaruhi status gizi balita yaitu pola asuh, ketahanan pangan, pengetahuan

ibu tentang gizi, pelayanan kesehatan, dan sosial ekonomi.

3.3 Hipotesis Penelitian
HO : Tidak ada hubungan status gizi dengan faktor yang mempengaruhi pada balita

usia 2-5 tahun di Puskesmas Kenjeran.

H1 : Terdapat hubungan status gizi dengan faktor yang mempengaruhi pada balita

usia 2-5 tahun di Puskesmas Kenjeran.
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