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Abstract

Background: Nutritional status of children in the city of Samarinda in 2017 by the Health
Department of the city of Samarinda, there were 20 (0.07%) children malnutrition,
consisting of 7 male infants and 13 infants of women with severe malnutrition mostly
found in the districts of Palaran where there is one malnutrition children male and 2
children malnutrition of women, nutritional status is a state that is determined by the
degree of physical needs for energy and nutrients derived from food intake, food intake
can be obtained from the diet which gives an idea of the kinds and amount of food
eaten each day, so the diet is one of the factors that influence nutritional status.

Objective: This study aims to analyze the relationship between diet and nutritional
status of children in the working area of Palaran Health Center in 2019.

Method: This study used a descriptive correlation design with cross sectional design, the
sample in this study was a toddler (12-60 months) was taken with purposive sampling
technique with the number of 160 infants using inclusion and exclusion criteria,
measurement tools used were form food frequency questionnaire, scales, measuring
height and anthropometric pocket book.

Results: There is no relationship between the diet and nutritional status of children, the
result of the relationship between diet and nutritional status based on W/A (p value = 1)
with a value of o = 0.05, nutritional status of children by H/ A ( p value = 0.994) with a
value of a = 0.05 and nutritional status based on W/ H (p value = 1) with a value of a =
0.05.

Conclusion: There is no relationship between the diet and nutritional status, in addition
to diet nutritional status is also influenced by upbringing and parents' level of
knowledge, as a suggestion to the health center and the respondent in order to
motivate and provide information to improve diet and work on improving the nutritional
status.
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Intisari

Latar Belakang: Status gizi balita di kota Samarinda tahun 2017 oleh Dinas Kesehatan
kota Samarinda tercatat ada 20 (0,07%) balita gizi buruk, terdiri dari 7 balita laki-laki
dan 13 balita perempuan dengan kasus gizi buruk terbanyak ditemukan di wilayah
kecamatan Palaran dimana terdapat 1 balita gizi buruk laki-laki dan 2 balita gizi buruk
perempuan, status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat kebutuhan
fisik terhadap energi dan zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan, asupan makanan
dapat diperoleh dari pola makan yang memberikan gambaran mengenai macam serta
jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari, sehingga pola makan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola makan
dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Palaran Tahun 2019.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan rancangan Cross
Sectional, sampel dalam penelitian ini adalah balita (12-60 bulan) diambil dengan teknik
Purposive Sampling dengan jumlah 160 balita menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi,
alat ukur yang digunakan adalah kuesioner formulir food frequency, timbangan,
pengukur tinggi badan, dan buku saku antropometri.

Hasil: Tidak ada hubungan antara pola makan dengan status gizi balita, hasil hubungan
antara pola makan dengan status gizi balita berdasarkan BB/U (p value = 1) dengan nilai
o = 0,05, status gizi balita berdasarkan PB/U dan TB/U (p value = 0,994) dengan nilai a =
0,05 dan status gizi balita berdasarkan BB/PB (p value = 1) dengan nilai a = 0,05.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pola makan dengan status gizi, selain pola
makan status gizi juga dipengaruhi oleh pola asuh dan tingkat pengetahuan orangtua,
sebagai saran untuk Puskesmas dan responden agar memotivasi dan memberi
informasi untuk memperbaiki pola makan dan mengupayakan peningkatan status gizi.

Kata Kunci: pola makan, status gizi balita
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Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang yang mempunyai
masalah gizi utama berupa masalah gizi kurang. Kekurangan gizi pada anak akan
mengakibatkan anak menjadi lemah, cepat lelah dan sakit-sakitan, sehingga anak-
anak akan lebih sering berada dalam rumah untuk beristirahat. Sedangkan si anak
juga membutuhkan bermain, berinteraksi, dengan teman sebayanya. Sebagai akibat
kurang gizi merupakan hambatan yang serius bagi pertumbuhan dan perkembangan
anak (Faradiba, 2012).

Pemantauan status gizi balita di Indonesia pada tahun 2017 berdasarkan
indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia diketahui sebanyak 3,8% balita mempunyai status gizi buruk dan
14,0% balita mempunyai status gizi kurang, sebanyak 9,8% balita mempunyai status
gizi sangat pendek dan 19,8% mempunyai status gizi pendek, kemudian sebanyak
2,8% balita mempunyai status gizi sangat kurus dan 6,7% balita mempunyai status
gizi kurus (Direktorat Gizi, 2017).

Pemantauan status gizi balita umur 0-59 bulan berdasarkan indeks BB/U,
TB/U, dan BB/TB yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
menurut provinsi 2017 di provinsi Kalimantan Timur terdapat 4,4% balita gizi
buruk, 14,9% gizi kurang, 78,7% gizi baik, dan 2,1% gizi lebih, 8,6% sangat pendek,
22% pendek, dan 69,4% normal, 2,8% sangat kurus, 10,7% kurus, 83,8% normal,
dan 2,6% gemuk (Direktorat Gizi, 2017).

Pemantauan status gizi balita di kota Samarinda pada tahun 2017 oleh Dinas
Kesehatan Kota Samarinda tercatat ada 20 balita gizi buruk, terdiri dari 7 balita laki-
laki dan 13 balita perempuan. Kasus gizi buruk balita terbanyak ditemukan di wilayah
kecamatan Palaran, tepatnya dalam cakupan puskesmas Palaran dimana terdapat 1
balita gizi buruk laki-laki dan 2 balita gizi buruk perempuan.

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai
macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan

merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu (Baxter, 2008).



Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap
orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak di usia balita
didasarkan fakta bahwa kurang gizi pada masa emas ini bersifat irreversible (tidak
dapat pulih), sedangkan kekurangan gizi dapat mempengaruhi perkembangan otak
anak (Sholikah, 2017).

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi, yaitu suatu jenis penelitian yang
mendeskripsikan sesuatu serta didigunakan untuk menguji hipotesis tentang
hubungan antar varibel yang ada atau untuk menyatakan besar kecilnya hubungan
antara kedua varibel. Rancangan pada penelitian ini menggunakan metode
pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang ditentukan pada waktu
pengukuran atau observasi data independen dan dependen hanya satu kali pada satu
saat (Linarwati, 2016). Setelah itu dilakukan analisa data dengan menggunakan

perhitungan uji Chi Square.

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Palaran Samarinda dan
dilaksanakan pada tanggal 6 April sampai 22 April 2019. Penelitian ini telah masuk
ke komisi etik No. LB.02.01/7.1/2711/2009.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak balita di wilayah kerja
Puskesmas Palaran Samarinda tepatnya di Kelurahan Simpang Pasir. Jumlah rata-rata
balita yang ditimbang di Kelurahan Simpang Pasir pada bulan Agustus-Oktober
adalah 265 balita. Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus Slovin

sebagai berikut:
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Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 160 balita. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah 1bu yang memiliki balita (12-59 bulan), anak usia balita (12-59
bulan), bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah anak
yang mengalami sakit saat dilakukan penelitian, atau pernah sakit dalam satu bulan
terakhir dan keluarga yang sedang tidak berada di tempat penelitian pada saat

penelitian dilakukan dan tidak bersedia menjadi responden.

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive sampling.
Purposive sampling adalah salah satu teknik sampling dimana peneliti menentukan
pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan

tujuan peneliti.

Hasil dan Pembahasan

Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik responden,

gambaran pola makan responden, dan gambaran status gizi responden.

Tabel 1 Karakteristik responden balita di wilayah kerja puskesmas Palaran

No Karakteristik f %
1 Umur (bulan)
12-23 51 31,9
24-60 109 68,1
Total 160 100
2 Jenis kelamin
Laki-laki 80 50
Perempuan 80 50
Total 160 100
3 Pola makan 74 46,3
Baik
Kurang 86 53,8
Total 109 68,1

Sumber : data primer 2019



Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden (68,1%) responden berusia 24-
60 bulan (kelompok umur balita) dan hampir setengahnya (31,9%) responden berusia
12-23 bulan (kelompok baduta), sebagian responden (50%) responden berjenis
kelamin laki-laki dan sebagian lagi berjenis kelamin perempuan, dan sebagian besar
(53,8%) responden memiliki pola makan kurang dan hampir setengahnya (46,3%)

responden memiliki pola makan baik.



Tabel 2 Distribusi frekuensi status gizi berdasarkan Berat Badan menurut Umur
(BB/U)

No BB/U Frekuensi Persentasi  Sumber : data primer 2019

— (%) Berdasarkan ~ Tabel 2  diatas,
1 Giziburuk 4 2.5
2 Gizikurang 14 8.8 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya
3 Gizibaik 139 86.9 e e
4 Gilzzilleab'ih 3 19 (86,9%) responden memiliki gizi baik dan
Total 160 100.0 sebagian kecil (2,5%) responden memiliki
gizi buruk.

Tabel 3 Distribusi frekuensi status gizi berdasarkan Panjang Badan menurut Umur
(PB/U)

No PB/U Frekuensi Persentasi ~ Sumber : data primer 2019

(%)

1 Sangat pendek 19 11.9
2  Pendek 30 18.8
3 Normal 107 66.9
4 Tinggi 4 2.5
Total 160 100.0

Berdasarkan Tabel 3 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar (66,9%)
responden memiliki panjang badan yang normal dan sebagian kecil (2,5%) responden

memiliki panjang badan yang tinggi.

Tabel 4 Distribusi frekuensi status gizi berdasarkan Panjang Badan menurut Umur
(BB/PB)

Sumber : data primer 2019 No BB/PB Frekuen Persentasi
i (%)
Berdasarkan ~ Tabel 4  diatas, — Sangat Kurts 3 1o
menunjukkan bahwa sebagian besar (85,6%) 2 ~ Kurus 7 4.4
e . 3 Normal 137 85.6
responden memiliki status gizi yang normal 4  Gemuk 13 8.1
Total 160 100.0




dan sebagian kecil (1.9%) responden memiliki status gizi sangat kurus.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov sebagai
uji alternatif chi square untuk mengukur hubungan pola makan dengan status gizi
balita.

Tabel 5 Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi berdasarkan Berat Badan menurut

Umur (BB/U)
BB/U
Gizi Gizi Gizi baik Gizi total p
buruk kurang lebih value
n % n % N % n % n %
Pola Baik 3 41 1_—95—62 838 .21 ,2 74 100 i
makan
Kurang 1 172 7 81 77 89,5 1 12 86 100
Jumlah 4 14 139 3 160 100

Tabel 6 Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi berdasarkan Berat Badan menurut

Umur (PB/U)
PB/U dan TB/U
Sangat Pendek Normal Tinggi Total P
pendek value
n % N % n % n % N %

Pola Baik 8 108 12 162 53 716 1 14 74 100 0,994
makan

Kuang 11 128 18 209 54 628 3 35 86 100
Jumlah 19 30 107 4 160 100

Tabel 7 Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi berdasarkan Berat Badan menurut

Umur (BB/PB)
BB/PB dan BB/TB
Sangat Kurus Kurus Normal Gemuk  Total p
value
N % n % n % n % N %

Pola Baik 2 27 4 5,4 61 824 7 95 74 100 1
makan

Kurang 1 12 3,5 76 884 6 7 86 100
Jumlah 3 7 137 13 160 100

w




Analisa bivariat pada penelitian
ini  menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov sebagai uji alternatif chi
square untuk mengukur hubungan pola
makan dengan status gizi balita.

Berdasarkan tabel 5 diatas
menunjukkan bahwa hasil analisis
hubungan antara hubungan pola makan
dengan status gizi balita memiliki nilai
Significancy menunjukkan angka 1.
Jika nilai p-value > 0.05 maka Ho
diterima, yang artinya tidak ada
hubungan antara pola makan dengan
status gizi balita di wilayah Kkerja
Puskesmas Palaran.

6 diatas

Berdasarkan tabel

menunjukkan bahwa hasil analisis
hubungan antara hubungan pola makan
dengan status gizi balita memiliki nilai
Significancy
0,994. Jika nilai p-value > 0.05 maka

Ho diterima,

menunjukkan = angka
yang artinya tidak ada
hubungan antara pola makan dengan
status gizi balita di wilayah Kkerja
Puskesmas Palaran.

5 diatas

Berdasarkan tabel

menunjukkan bahwa hasil analisis
hubungan antara hubungan pola makan

dengan status gizi balita memiliki nilai

vii

Significancy menunjukkan angka 1.
Jika nilai p-value > 0.05 maka Ho
diterima, yang artinya tidak ada
hubungan antara pola makan dengan
status gizi balita di wilayah Kkerja

Puskesmas Palaran.

Pembahasan
1. Hubungan pola makan dengan
status gizi balita berdasarkan
BB/U
Pola makan yang sehat
harus disertai dengan asupan gizi
yang baik agar dapat mencapai
status gizi yang baik. Pola makan
yang baik harus diajarkan pada
anak sejak dini agar anak terhindar
dari status gizi yang tidak baik
(Waladow, 2013).
Hasil penelitian ini tidak
sama dengan hasil
Kumala (2013) bahwa dengan
kategori pola pemberian makan
yang  baik

responden  memiliki

penelitian

sebagian  besar
status gizi
yang baik, dan dengan kategori
yang
kecil

pola pemberian makan

kurang hanya sebagian

responden yang memiliki status



gizi kurang. Artinya ada hubungan
antara pola pemberian makan
dengan status gizi.

Hasil penelitian ini sama
dengan hasil penelitian Faradiba
(2012) bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara pola makan
dengan status gizi anak, status gizi

pada anak dapat dipengaruhi oleh

faktor lain diluar pola makan
misalnya  tingkat = pendidikan
orangtuanya.

Menurut peneliti meskipun
pola makan anak kurang tidak
menutup kemungkinan anak akan
memiliki status gizi baik, seperti
yang terlihat pada tabel 4.3 bahwa
anak memiliki

sebagian besar

status gizi baik. Dalam konsumsi

(pola yang
diberikan oleh orangtua anak

makanan makan)
meskipun anak memiliki frekuensi
makan kurang dari tiga kali dalam
sehari tetapi komposisi bahan
makanan, jumlah pemberian bahan
makan, dan pola hidangan
mengandung unsur-unsur gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh anak, yakni

sumber zat tenaga (nasi, roti, gula,

viii

dil), sumber zat pembangun
misalnya (ikan, daging, telur, dll),
serta zat pengatur seperti (sayur,
buah-buahan).

makanan seperti inilah yang akan

Pola pemberian
membuat anak memiliki status gizi

yang baik.

Hubungan pola makan dengan
status gizi balita berdasarkan
PB/U

Masa anak-anak merupakan
yang
perlu  mendapat

masa kehidupan sangat
penting dan
perhatian yang serius. Pada masa
ini berlangsung proses tumbuh
kembang yang sangat pesat yaitu
pertumbuhaan fisik, perkembangan
psikomotorik, mental dan sosial.
Salah satu faktor penting yang
dapat mempengaruhi  tumbuh
kembang anak adalah faktor gizi.
Kekurangan gizi pada anak akan
berdampak pada  keterbatasan
pertumbuhan, kerentanan terhadap
infeksi, dan

akhirnya  dapat

menghambat perkembangan anak



sehingga anak perlu memperoleh

gizi dari makanan sehari-hari

dalam jumlah yang tepat dan
kualitas yang baik (Muaris, 2016).

Hasil penelitian ini tidak
sama dengan hasil

Sibarani (2016) bahwa terdapat

penelitian

hubungan antara pola makan
dengan staus gizi balita
berdasarkan panjang badan

menurut umur (PB/U) dengan hasil
signifikansi 0,000.

Hasil penelitian ini sama
dengan hasil penelitian Nadiyah
(2014) bahwa tinggi badan pada
anak dapat dipengaruhi oleh faktor
lain seperti sanitasi yang kurang
baik dan berat badan lahir anak.

Menurut  peneliti  pola
makan bukanlah faktor yang paling
mempengaruhi pertumbuhan tinggi
badan pada anak, tinggi badan
pada anak dapat dipengaruhi oleh
hal diluar pola makan seperti
faktor lingkungan pra kelahiran,
lingkungan pra kelahiran yang
adalah
pertumbuhan saat masa janin yang

dilihat dari

dimaksud  diantaranya

indikatornya dapat

berat badan saat lahir. Tinggi
badan pada anak juga merupakan
status gizi yang kronis dan
memiliki perjalanan yang lama
tidak

mengandalkan

sehingga cukup hanya

dengan ingatan
frekuensi makanan yang

dikonsumsi oleh anak saja.

. Hubungan pola makan dengan

status gizi balita berdasarkan
BB/PB

Pola pemberian makan
yang  diberikan  orang tua
berdasarkan jenis makanan, jumlah
makanan, dan jadwal makan yang
tepat mampu memberikan status
gizi normal. Sebaliknya, pola
pemberian makan yang tidak tepat
sesuai dengan jumlah, jenis, dan
jadwal akan memiliki status gizi
anak sangat kurus dan kurus
(Subarkah, 2016).

Hasil penelitian ini tidak
sama dengan hasil
(2013) bahwa dengan

kategori pola pemberian makan

penelitian
Purwani
besar

yang  baik  sebagian



responden memiliki status gizi
dalam kategori normal sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara pola makan
dengan status gizi balita.

Menurut  peneliti  ada
banyak  faktor yang  dapat
mempengaruhi status gizi pada
anak, salah satu faktornya adalah
kondisi lingkungan sekitar anak
yang tidak sehat sehingga dapat
mempengaruhi status gizi seorang
anak, namun meskipun pola makan
bukanlah satu-satunya faktor yang
mempengaruhi status gizi namun
pola makan merupakan salah satu
faktor yang mendukung untuk
perbaikan dan mempertahankan

status gizi pada anak.

Kesimpulan

Tidak terdapat hubungan antara
pola makan dengan status gizi balita
berdasarkan berat badan menurut umur
(BB/U) dengan nilai p 1 > 0,05.
Berdasarkan panjang badan menurut
umur (PB/U) juga tidak terdapat
hubungan dimana nilai p 0,994 > 0,05.

Berdasarkan berat badan menurut

panjang badan (BB/PB) juga tidak
terdapat hubungan dimana nilai p 1 >
0,05.

Saran
1. Bagi institusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan

hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai dokumentasi agar dapat
digunakan sebagai bahan
perbandingan dalam melaksanakan
penelitian selanjutnya  yang
nantinya dapat bermafaat untuk
memperkaya bahan ajar di institusi
pendidikan tentang hubungan pola
makan dengan status gizi pada
balita.

2. Bagi Puskesmas

Bagi Puskesmas agar dapat

lebih meningkatkan peran petugas
puskesmas untuk memotivasi dan
memberikan  informasi-informasi
(penyuluhan) kepada orangtua
anak mengenai pola makan yang
baik untuk anak dan cara
memperhatikan status gizi
anaknya. Penyuluhan ini bertujuan
untuk memperbaiki pola makan

anak agar menjadi baik dan tetap



mempertahankan status gizi balita
yang baik serta meningkatkan
status gizi balita yang kurang,
penyuluhan ini dapat diberikan

sambil melakukan kegiatan
Posyandu.
Bagi responden

Bagi responden agar dapat
memberikan pola makan yang baik
untuk anak, untuk memberikan
pola makan yang baik ibu dapat
mengatasinya dengan memberikan
anak makanan yang unik dan
menarik sehingga dapat menarik
perhatian  anak  untuk  mau
mengkonsumsi  maknanan yang
diberikan oleh ibu balita, karena
meskipun pola makan bukanlah
satu-satunya faktor yang
mempengaruhi status gizi namun
pola makan merupakan salah satu
faktor penting yang mendukung
untuk  perbaikan  dan  juga
mempertahankan status gizi pada
anak.
Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya,
dilihat dari keterbatasan peneliti
variabel

dari segi independen,

Xi

Apri.

diharapkan bagi peneliti
selanjutnya agar melibatkan lebih
banyak variabel selain pola makan
misalnya sanitasi
baik, berat

tingkat

yang Kkurang
badan lahir anak,
pendidikan  ibu, dan
variabel lain seperti lingkungan pra
kelahiran untuk mengidentifikasi
determinan kejadian gizi buruk,
gizi kurang, ataupun status gizi
lainnya di

wilayah  kerja

Puskesmas Palaran samarinda.
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