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ABSTRAK

Latar Belakang: Gizi kurang masih menjadi masalah gizi utama di Indonesia. Balita merupakan salah
satu kelompok usia yang rentan mengalami masalah gizi. Penyebab langsung terjadinya gizi kurang
salah satunya dipengaruhi oleh asupan zat gizi. Asupan energi, protein dan lemak yang rendah
menyebabkan pemanfaatan zat gizi tidak optimal dan rentan mengalami penyakit infeksi.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan asupan energi, protein dan lemak
dengan kejadian gizi kurang balita usia 24-59 bulan.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan jumlah sampel 62 balita
yang tinggal di wilayah Desa Suci Gresik. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dengan
kuesioner terklq'3agl5b’6aait karakteristik balita dan orangtua, form food recall 2x24 jam dan
pengukuran berat badan balita menggunakan indikator BB/U. Data dianalisis menggunakan uji fisher
exact.

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan balita dengan status gizi baik 79,0% dan balita gizi
kurang 21,0%. Sebagian besar balita memiliki tingkat asupan energi, lemak dan protein dalam
kategori cukup. Terdapat hubungan antara asupan energi (p=0,007), protein (p=0,039) dan lemak
(p=0,010) dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U.

Kesimpulan: Balita gizi kurang memiliki tingkat asupan energi, protein dan lemak lebih rendah
dibandingkan dengan balita gizi baik. Perlu meningkatkan asupan bahan makanan sumber energi,
protein dan lemak yang tinggi serta bervariasi agar kondisi gizi kurang tidak semakin memburuk.

Kata Kunci: asupan energi, gizi kurang, lemak, protein
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ABSTRACT

Background: Undernutrition is still the major of nutritional problem in Indonesia. Toddlers are one of
age group that are susceptible to nutritional problems. One of the direct cause of malnutrition is
nutrient intake. Low intake of energy, protein and fat causes the utilization of nutrient intake
become not optimal and susceptible to infectious diseases.

Objectives: The purpose of this study was to analyze the correlation between energy, protein and fat
intake with underweight toddlers aged 24-59 months.

Methods: This research used a cross sectional study design with a sample size of 62 toddlers that
living in the Suci Village Gresik. Data were collected by interview with questionnaires that related to
the characteristic of toddlers and parents, form food recall 2x24 hours and measurement of weight
toddlers based on WAZ index. Data were analyzed using fisher exact test.

Results: Underweight toddlers have lower intake of energy, protein and fat intake than non
underweight toddlers. The results showed that there are 79.0% non underweight toddlers and 21.0%
underweight, most of toddlers have adequate levels of energy, protein and fat intake. There was a
correlation between energy (p=0.007), protein(p=0.039) and fat intake(p=0.010) with nutritional
status of toddlers based on WAZ index.

Conclusions: It was suggested to increase the varied and food sources of high energy, protein and
fat, so the malnutrition can’t getting worse.
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PENDAHULUAN

Gizi kurang merupakan suatu kondisi
berat badan menurut umur (BB/U) tidak sesuai
dengan usia yang seharusnya®. Kondisi gizi
kurang rentan terjadi pada balita usia 2-5
tahun karena balita sudah menerapkan pola
makan seperti makanan keluarga dan mulai
dengan tingkat aktivitas fisik yang tinggi.
Kekurangan gizi pada masa balita terkait
dengan perkembangan otak sehingga dapat
mempengaruhi kecerdasan  anak dan
berdampak pada pembentukan kualitas
sumber daya manusia di masa mendatang 2

Pada tahun 2013 kejadian balita gizi
kurang di Gresik menunjukkan angka 5,83%
sedangkan pada tahun sebelumnya prevalensi
gizi kurang yaitu 5,61%°. Pada tahun 2014
didapatkan jumlah balita dengan gizi buruk
sejumlah 28 balita. Hal tersebut membuktikan
bahwa masih terdapat masalah gizi kurang dan
gizi buruk di kota Gresik dengan ditandainya
peningkatan prevalensi dari tahun
sebelumnya.

Asupan zat gizi merupakan salah satu
penyebab langsung yang dapat mempengaruhi
status gizi balita®. Asupan zat gizi dapat
diperoleh dari beberapa zat gizi, diantaranya
yaitu zat gizi makro seperti energi karbohidrat
protein dan lemak. Zat gizi makro merupakan
zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah besar
oleh tubuh dan sebagian besar berperan dalam

penyediaan energi> Tingkat konsumsi zat gizi
makro dapat mempengaruhi terhadap status
gizi balita. Hal tersebut didukung oleh
penelitian  sebelumnya bahwa terdapat
hubungan antara tingkat konsumsi energi dan
protein dengan status gizi balita. Balita dengan
tingkat konsumsi energi dan protein yang
mencukupi dan memenuhi kebutuhan tubuh

akan berbanding lurus dengan status gizi baik®

Penelitian sebelumnya juga
menyebutkan bahwa asupan energi dan
protein yang rendah berdampak pada

meningkatnya resiko masalah gizi seperti
kekurangan energi kronis dan kekurangan
energi protein, selain pada balita dapat
berdampak pada terhambatnya pertumbuhan
dan perkembangan kognitifnya. Asupan lemak
yang rendah juga menyebabkan terjadinya
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penurunan massa tubuh dan gangguan pada
penyerapan vitamin larut lemak®.
Ketidakseimbangan tingkat konsumsi zat gizi
makro seperti energi, karbohidrat lemak dan
protein terhadap kebutuhan tubuh secara
berkepanjangan dapat mempengarubhi
terjadinya perubahan pada jaringan dan massa
tubuh yang akan berdampak pada penurunan
berat badan (berat badan kurang)’.

Hal diatas menjelaskan bahwa Gresik
merupakan salah satu kota yang masih
memiliki jumlah prevalensi balita gizi kurang
dan gizi buruk yang cukup tinggi. Berdasarkan
uraian tersebut, diperlukan adanya penelitian
untuk mengetahui hubungan asupan energi,
lemak dan protein dengan kejadian gizi kurang
pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten
Gresik.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik dengan desain studi
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini
adalah 62 balita yang didapatkan melalui
perhitungan rumus Lameshow dengan kriteria
inklusi yaitu balita berusia 24-59 bulan yang
sehat dan tidak memiliki cacat bawaan lahir.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode simple  random
sampling di Desa Suci yang merupakan wilayah
kerja dari Puskesmas Sukomulyo Gresik.
Variabel dalam penelitian ini dibagi menjadi
dua vyaitu variabel bebas yang terdiri dari
asupan energi, protein dan lemak sedangkan
variabel terikat yang diteliti adalah status gizi
balita berdasarkan indeks BB/U.

Karakteristik balita dalam penelitian ini
terdiri dari usia, jenis kelamin dan berat badan
lahir. Karakteristik keluarga yang ditanyakan
adalah pendidikan orang tua, pekerjaan orang
tua, jumlah anggota keluarga dan pendapatan
keluarga. Data yang dikumpulkan yaitu data
primer dan data sekunder. Data primer
didapatkan dari hasil pengukuran berat badan
balita ~menggunakan timbangan digital,
wawancara dengan kuesioner dan form food
recall 2x24 jam. Data sekunder meliputi jumlah
balita usia 24-59 bulan yang terdaftar di Desa
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Suci dan dipatkan melalui data Puskesmas
Sukomulyo Gresik.

Hasil pengukuran berat badan balita
menggunakan indeks BB/U dan dibandingkan
dengan nilai z-score serta diklasifikasikan
menjadi dua kategori yaitu gizi kurang jika
termasuk dalam kategori gizi kurang dan gizi
buruk serta gizi baik jika termasuk dalam
kategori gizi baik dan gizi lebih. Recall 2x24 jam
dilakukan pada dua hari dan tidak berurutan,
asupan  energi, protein  dan lemak
dibandingkan dengan cut off poin Estimated
Average Requirement (EAR) vyaitu kategori
kurang jika <77% AKG dan kategori cukup
>77% AKG. Hasil dari penelitian ini dianalisis
menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat dilakukan untuk melihat
distribusi frekuensi dari karakteristik balita,
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fisher exact (o= 0,05). Penelitian ini telah lulus
etik oleh Komisi Etik Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya
dengan sertifikat etik no 217-KEPK pada
tanggal 15 Mei 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik balita dan keluarga pada
tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
balita dalam penelitian ini berusia 24-36 bulan
yaitu 24 balita (38,7% ). Pada kelompok umur
tersebut masalah gizi seperti seperti
underweight, stunting maupun wasting rentan
terjadi pada balita. Umur 2 tahun balita juga
sudah memasuki masa penyapihan dan
menerapkan pola makan seperti orang tua
sehingga asupan makanan sangat penting

keluarga dan variabel asupan. Analisis bivariat dibutuhkan untuk  menunjang  proses
dilakukan untuk mengetahui hubungan antar pertumbuhan balita®.
variabel yang diteliti dengan menggunakan uji
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita dan Keluarga di Desa Suci Tahun 2017
Karakteristik n %
Usia Balita (bulan)
24-36 24 38,7
37-48 20 32,3
49-59 18 29,0
Total 62 100,0
Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 36 58,1
Perempuan 26 41,9
Total 62 100,0
Berat Badan Lahir
Normal (22.500 gram) 61 98,4
Rendah (<2.500 gram) 1 1,6
Total 62 100,0
Jumlah Anggota Keluarga
Besar (>4 orang) 28 45,2
Kecil (<4 orang) 34 54,8
Total 62 100,0
Pendapatan Keluarga
<UMK 12 19,4
>UMK 50 80,6
Total 62 100,0
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Jenis kelamin balita pada penelitian ini
sebagian besar adalah laki-laki yaitu sebanyak
36 balita (58,1%). Penelitian di Ghana
menyebutkan bahwa anak perempuan lebih
besar mengalami resiko masalah gizi
dibandingkan dengan anak laki-laki®. Hal
tersebut dikarenakan terdapat perbedaan
prioritas keluarga dalam pemberian pola asuh,
pola makan dan perawatan pada anak laki-laki
dibandingkan anak perempuan®.

Mayoritas balita dalam penelitian ini
lahir dengan berat badan lahir normal (>2.500
gram). Balita dengan berat badan lahir normal
yaitu sebanyak 61 balita (98,4%) namun
terdapat 1,6% balita lahir dengan BBLR. Berat
badan lahir rendah balita menyebabkan
meningkatkan resiko terjadinya underweight,
terhambatnya tumbuh kembang dan memiliki
resiko lebih besar mengalami penyakit seperti
jantung, hipertensi dan penyakit infeksi ketika
usia remaja atau dewasal®. Hal tersebut
diperkuat dengan hasil penelitian sebelumnya
bahwa berat badan lahir rendah meningkatkan
resiko 2,94 kali lebih besar balita mengalami
kekurangan gizi pada masa anak-anak
dibandingkan dengan balita dengan berat
badan lahir normal®..

Tabel 1 memperlihatkan hasil bahwa
sebagian besar keluarga balita memiliki jumlah
anggota keluarga dalam kategori keluarga kecil
(<4 orang) yaitu sebanyak 34 keluarga (54,8%)
sedangkan balita yang termasuk dalam
kategori keluarga besar (>4orang) sejumlah 28
(45,2%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
balita dari keluarga besar maupun kecil
memiliki selisih presentase yang tidak terlalu
jauh. Jumlah anggota di dalam suatu keluarga
dapat menyebabkan kurang optimalnya
distribusi dan tingkat konsumsi makanan.
Keluarga dengan jumlah anggota yang besar
cenderung akan mendapatkan bagian kecil dari
makanan  yang  tersedial*  Kurangnya
ketersediaan makanan dalam waktu vyang
berkepanjangan dapat mempengarubhi
rendahnya tingkat konsumsi makanan dan
berdampak pada kekurangan gizi. Selain itu
keluarga dengan jumlah anggota yang besar
(memiliki  jumlah  anak vyang  besar)
menyebabkan kurangnya perhatian ibu pada
pola asuh dan perawatan anak.
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Sebagian besar keluarga balita memiliki
tingkat pendapatan > UMK Gresik yaitu
sebanyak 50 keluarga (80,6%) namun masih
terdapat 12 keluarga (19,4%) dengan tingkat
pendapatan <UMK Gresik. Pendapatan
merupakan salah satu indikator yang dapat
dijadikan sebagai akses untuk mempermudah
dalam memenuhi kebutuhan seperti membeli
makanan, mendapatkan informasi, pelayanan
kesehatan serta sarana tempat tinggal dan air
yang bersih®. Keluarga dengan tingkat
pendapatan yang tinggi akan lebih mudah
dalam mendapatkan akses tersebut.
Pendapatan juga salah satu faktor yang
berperan dalam mempengaruhi daya beli
seseorang serta pemilihan bahan makanan

secara berkualitas. Penelitian sebelumnya
menyebutkan  bahwa  keluarga dengan
pendapatan yang rendah cenderung
membelanjakan sebagian besar
penghasilannya untuk kebutuhan pangan
keluarga®®.

Tingkat pendapatan keluarga
merupakan salah satu indikator sosial ekonomi
yang berperan dalam penyediaan bahan
makanan dan pola makan keluarga,

pendapatan juga berpengaruh pada tingkat
pengeluaran pangan yang dikeluarkan suatu
keluarga’®>. Rendahnya pendapatan dapat
menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya
status gizi kurang balita, dikarenakan apabila
jumlah pendapatan rendah, maka tingkat
pengeluaran pangan juga rendah sehingga
dapat menyebabkan rendahnya daya beli dan
ketersediaan bahan pangan yang berperan
terhadap tingkat konsumsi gizi balita yang
tidak optimal®®.

Rendahnya tingkat konsumsi zat gizi
secara terus-menerus pada balita pada
akhirnya dapat meningkatkan resiko trejadinya
malnutrisit. Hal itu dikuatkan dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa anak-
anak vyang berasal dari keluarga dengan
ekonomi rendah memiliki tubuh lebih kurus
dan pendek dibandingkan dengan anak yang
berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi
tinggi®®.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat
asupan energi, lemak dan protein pada balita
sebagian besar termasuk dalam kategori
cukup. Asupan energi balita dalam kategori
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cukup sebanyak 44 balita (71%). Proporsi balita
dengan asupan energi yang cukup dan
memiliki status gizi baik (88,6%) lebih tinggi
dibandingkan dengan balita dengan asupan
energi yang cukup dan memiliki status gizi
kurang (11,4%). Berdasarkan uji fisher exact
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara asupan energi dengan status
gizi balita dengan nilai p= 0,007. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa
energi memiliki hubungan yang signifikan
dengan status gizi balita menurut indeks
BB/U. Penelitian lain pada balita usia 7-59
bulan juga menyebutkan bahwa tingkat
asupan energi yang rendah pada balita dalam
jangka waktu lama menyebabkan peningkatan
resiko 2,9 kali lebih besar mengalami kurang
gizi'’,

Asupan energi yang tidak mencukupi
kebutuhan dapat menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan energi. Ketidakseimbangan
energi secara berkepanjangan menyebabkan
terjadinya masalah gizi seperti kekurangan
energi kronis (KEK) serta berdampak pada
perubahan berat badan seseorang’.

Balita dengan tingkat asupan energi
yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan
struktural perkembangan otak serta dapat
mengakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan kognitif yang terhambat?’.
Energi yang berasal dari makanan dapat
diperoleh dari beberapa zat gizi makro yaitu
karbohidrat, protein dan lemak. Energi
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memiliki fungsi sebagai penunjang proses
pertumbuhan, metabolisme tubuh dan
berperan dalam proses aktivitas fisik’.

Tabel 2 menunjukkan bahwa balita
dengan asupan protein yang cukup sebanyak
43 balita (69,4%) sedangkan 19 balita lainnya
memiliki asupan protein yang kurang (30,6%).
Jumlah balita yang memiliki status gizi baik
dengan tingkat asupan protein yang cukup
(72,1%) lebih banyak dibandingkan dengan
balita yang memiliki status gizi baik namun
asupan proteinnya kurang.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
bahwa nilai p=0,039 yang berarti terdapat
hubungan antara tingkat asupan protein
dengan status gizi balita. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa semakin baik
tingkat asupan protein balita maka status gizi
balita akan semakin baik juga®. Hal tersebut
juga didukung oleh penelitian lainnya yang
menyimpulkan bahwa tingkat asupan protein
yang rendah pada balita meningkatkan resiko
3,1 kali mengalami kejadian underweight
dibandingkan dengan balita yang memiliki
tingkat kecukupan protein yang baik?’.

Protein merupakan salah satu zat gizi
makro yang berfungsi sebagai zat pembangun,
pemelihara sel dan jaringan tubuh serta
membantu  dalam  metabolisme  sistem
kekebalan tubuh seseorang®. Protein yang
berasal dari makanan akan dicerna dan diubah
menjadi asam amino yang berfungsi sebagai

Tabel 2. Distribusi Tingkat Asupan Energi, Lemak dan Protein Pada Balita di Desa Suci Tahun 2017

Asupan Balita n %

Energi

Cukup 44 71,0

Kurang 18 29,0
Total 62 100,0
Lemak

Cukup 34 54,8

Kurang 28 45,2
Total 62 100,0
Protein

Cukup 43 69,4

Kurang 19 30,6
Total 62 100,0
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prekursor dari neurotransmitter dan berperan
dalam perkembangan otak anak®®. Protein erat
kaitannya dengan sistem kekebalan tubuh,
asupan protein yang rendah menyebabkan
gangguan pada mukosa, menurunnya sistem
imun sehingga mudah terserang penyakit
infeksi seperti infeksi saluran pencernaan dan
pernafasan'”

Penyakit infeksi yang sering diderita oleh
balita adalah diare dan gejala infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA), gejala ISPA vyang
ditimbulkan dapat berupa batuk, sesak nafas
dan demam sehingga dapat menyebabkan
balita kurang tidur dan menganggu aktivitas
sehari-hari®.

Diare juga merupakan salah satu
penyakit infeksi yang berperan dalam kejadian
malnutrisi. Diare disertai dengan gejala mual
dan muntah dapat meningkatkan kehilangan
cairan tubuh yang berdampak pada dehidrasi
dan penurunan berat badan seseorang®. Hal
tersebut apabila berlangsung dalam jangka
waktu yang panjang dapat memperparah
kondisi gizi kurang dan meningkatkan
terjadinya kondisi gizi buruk balita. Selain itu
diare menyebabkan penurunan nafsu makan
sehingga asupan zat gizi rendah vyang
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mengakibatkan  pada  penyerapan dan
pemanfaatan zat gizi seperti energi,
karbohidrat, lemak dan protein berjalan tidak
optimal’. Selain kejadian penyakit infeksi yang
ditimbulkan akibat kurangnya asupan protein,
masalah lain yang dapat terjadi akibat
kekurangan protein disertai dengan energi
adalah kekurangan energi protein (KEP),
kondisi kekurangan energi dan protein pada
balita dan anak-anak menyebabkan gangguan
pada perkembangan kognitif yang berdampak
pada kecerdasan otak anak?.

Berdasarkan tabel 2 mayoritas balita
memiliki tingkat asupan lemak yang cukup
yaitu sebanyak 34 balita (54,8%). Jumlah balita
dengan asupan lemak yang cukup dan memiliki
status gizi baik lebih banyak dibandingkan
dengan balita dengan asupan lemak yang
kurang. Seperti dilihat pada Tabel 3, hasil uji
statistik  menujukkan bahwa  terdapat
hubungan antara asupan lemak dengan status
gizi balita (p=0,010). Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di Desa
Nelayan Puger Jember, bahwa terdapat
hubungan signifikan antara tingkat konsumsi
lemak  dengan  status gizi  balita®.

Tabel 3. Hasil Tabulasi Silang Asupan Energi, Lemak dan Protein dengan Status Gizi Balita di Desa

Suci Tahun 2017

Status Gizi Balita

Asupan

Balita Gizi Kurang Gizi Baik P value
n % n %

Energi

Cukup 5 38,5 39 79,6

Kurang 8 61,5 10 20,4 0,007
Total 13 100,0 49 100,0
Lemak

Cukup 3 231 31 63,3

Kurang 10 76,9 18 36,7 0,010
Total 13 100,0 49 100,0
Protein

Cukup 12 92,3 31 63,3

Kurang 1 7,7 18 36,7 0,039
Total 13 100,0 49 100,0
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Asupan lemak vyang berasal dari
makanan apabila  kurang maka akan
berdampak pada kurangnya asupan kalori atau
energi untuk proses aktivitas dan metabolisme
tubuh. Asupan lemak yang rendah diikuti
dengan berkurangnya energi di dalam tubuh
akan menyebabkan perubahan pada massa
dan  jaringan  tubuh  serta  gangguan
penyerapan vitamin yang larut dalam lemak "
Lemak merupakan zat gizi makro yang
berfungsi  sebagai penyumbang energi
terbesar, melindungi organ dalam tubuh,
melarutkan vitamin dan mengatur suhu tubuh.

Kelebihan yang dimiliki dalam penelitian
ini adalah masih terbatasnya kajian tentang
analisis masalah gizi kurang yang terjadi di
Kabupaten Gresik yang sebenarnya merupakan
Kabupaten dengan tingkat pertumbuhan
industry cukup tinggi di Indonesia.

Namun demikian, penelitian ini memiliki
kelemahan vyaitu metode vyang digunakan
dalam menanyakan tingkat asupan zat gizi

balita menggunakan food recall vyang
bergantung pada ingatan responden (ibu
balita)  sehingga dapat  meningkatkan

terjadinya bias dalam melaporkan bahan
makanan yang dikonsumsi balita selama 24
jam terakhir. Hal tersebut dapat diminimalisir
dengan menggunakan alat bantu seperti buku
gambar makanan atau food model pada saat
wawancara.

KESIMPULAN

Balita dengan status gizi kurang
memiliki tingkat kecukupan asupan energi,
protein dan lemak lebih rendah dibandingkan
dengan balita dengan status gizi baik. Terdapat
hubungan antara asupan energi, protein dan
lemak dengan status gizi balita. Diperlukan
peningkatan bahan makanan sumber energi
(nasi, mie, roti dan umbi-umbian), tinggi
protein(ikan, daging, telur, kacang-kacangan)
dan lemak yang tinggi(menyajikan makanan
dengan digoreng, menambahkan makanan
dengan minyak goreng atau margarin) serta
bahan makanan yang bervariasi agar tidak
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memperburuk kejadian gizi kurang pada balita.
Kelemahan dalam penelitian terkait bias dalam
food recall makanan dapat diminimalisir
dengan menggunakan alat bantu food model
saat melakukan wawancara.
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